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INTRODUCCIÓN

La obesidad se ha convertido en una pandemia. En
la actualidad, más de mil millones de personas es-
tán afectadas a nivel mundial y la cifra sigue en
aumento. La prevalencia de obesidad se ha incre-
mentado de forma dramática durante los últimos
años.1 En México, la Encuesta Nacional de Nutri-
ción, realizada en 1999, mostró que la prevalencia
de obesidad y sobrepeso en niños menores de cin-
co años era de 5.5%. En general, la prevalencia

RESUMEN

La obesidad es un problema de salud pública que incrementa cons-
tantemente y afecta de manera muy importante a la población pe-
diátrica. Sabemos que los niños obesos pueden ser adultos obesos
si no se logra controlar su peso antes de la adolescencia y, por lo
tanto, el riesgo de complicaciones metabólicas puede ser muy se-
vero. En la actualidad se registra obesidad y sobrepeso desde eta-
pas muy tempranas de la infancia, por lo que pueden encontrarse
complicaciones como resistencia a la insulina, diabetes, dislipide-
mia, hipertensión arterial y problemas ortopédicos que debemos de
tratar tempranamente. El objetivo de este estudio fue detectar la
prevalencia de obesidad en una población de la Ciudad de México.
Se encontró que de 500 pacientes valorados, la prevalencia de obe-
sidad fue de 14%, siendo más frecuente en hombres (57.2%) que
en mujeres (42.8%).
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ABSTRACT

Obesity is a public health issue that affects children in a very im-
portant way. We know that obese children may become obese
adults if there isn’t a proper control of their weight before adoles-
cence and therefore the risk of metabolic complications may be
severe. Today children at very young ages are overweight and
obese; hence having to deal with complications such as insulin re-
sistance, diabetes, dislipidemia, hypertension and orthopedic
problems that we must detect and treat as early as possible. The
objective of this study was to detect the prevalence of obesity in a
specific population group in Mexico City. It was found that out of
500 patients the prevalence was of 14%, being more frequent in
boys (57.2%) than in girls (42.8%).
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nacional para niños entre cinco y 11 años de edad
afectados con sobrepeso u obesidad era de 27.2%
y afectaba sobre todo a las mujeres. La compara-
ción de resultados de la Encuesta Nacional de Nu-
trición de 1999 con la de 1988 muestra un aumen-
to de 0.8% en los niños menores de cinco años.2

En la Ciudad de México se reportaba una preva-
lencia de sobrepeso de 33.4% en 1999.2

Los niños obesos se encuentran en alto riesgo
de ser adultos obesos y pueden presentar compli-
caciones relacionadas con la obesidad desde eta-
pas tempranas de la vida.3

Se estima que más de dos terceras partes de la
población de niños mayores de 10 años que son
obesos se convertirán en adultos obesos4 y que
uno de cada cuatro niños con sobrepeso en el gru-
po de seis a 12 años tiene intolerancia a la gluco-
sa, además, el 60% tiene al menos un factor de
riesgo cardiovascular.5
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La obesidad en pediatría se define como índice de
masa corporal (IMC) mayor a la percentila 95 y sobre-
peso IMC mayor a la percentila 85 para edad y sexo.6

Es importante identificar desde etapas tempranas
a los niños con sobrepeso para poder tomar las me-
didas pertinentes y evitar la aparición de complica-
ciones metabólicas como son la diabetes mellitus
tipo 2, problemas ortopédicos, enfermedad cardio-
vascular, dislipidemias, hiperandrogenismo, resis-
tencia a la insulina y apnea obstructiva del sueño.

El objetivo del estudio fue determinar la preva-
lencia de obesidad y sobrepeso en una población
de la Ciudad de México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron en el estudio pacientes que acudie-
ron a la consulta de pediatría durante los años de
1999 a 2003. Los sujetos incluidos eran niños sa-
nos que fueron valorados por seguimiento pediá-
trico. Se pesaron y midieron en la misma báscula y
estadímetro en cada visita. Se estableció el IMC de
acuerdo a la fórmula de peso kg (kg)/talla (cm) y
se graficó de acuerdo con las tablas del Center for
Disease Control and Prevention (CDC) 2000. Se
evaluó también el grado nutricional con base en la
relación peso para talla de las tablas del CDC
2000, considerándose normal una relación de 91 a
110 y con obesidad si es mayor de 111. Se realizó
una base de datos en el programa Excel en donde
se registró edad, sexo, peso, talla e IMC. De acuer-
do con el IMC, se estableció la categoría del peso
de cada niño con base en las normas del CDC y de
la American Academy of Pediatrics (AAP). Bajo
peso: IMC < percentila 5, saludable: IMC entre las
percentilas 5 y 85, Sobrepeso: IMC > percentila
85, pero menor a la 95, obesidad: IMC > percenti-
la 95. Se realizó el análisis estadístico con el pro-
grama SPSS.

RESULTADOS

Fueron evaluados 500 pacientes, de los cuales 241
correspondieron al sexo femenino (48.2%) y 259
al masculino (51.8%). La edad promedio de los
pacientes fue 6.9 ± 3.8 años (rango: 2.0 a 18.7
años). El peso de los niños osciló entre 8.5 y 91.9

kg, con una mediana de 21.6 kg. La talla de los
pacientes varió de 80 a 187 cm con un valor me-
dio de 119.9 ± 23.03 (mediana de 116). El IMC
osciló entre 9.7 y 34.5 kg/m2. Se observó que 34
(6.8%) pacientes fueron clasificados como de bajo
peso (15 mujeres y 19 hombres). Obtuvieron per-
centila dentro de límites considerados como nor-
males 350 (70%) sujetos; sin embargo, de estos
pacientes, 85 tenían IMC entre el percentil 75 al
85, por lo que, aunque son clasificados como sa-
nos, pueden encontrarse con riesgo de sobrepeso.
Cuarenta y seis (9.2%) pacientes fueron clasifica-
dos como portadores de sobrepeso y 70 (14%)
como obesos, de los cuales 30 (42.8%) correspon-
dían al sexo femenino y 40 (57.1%) al masculino
(p < 0.05, t Student: -0.88; p = 0.37). De acuerdo
con la relación peso/talla, se encontró que 145
(29%) pacientes tuvieron una relación mayor de
peso respecto a la talla, por lo que tuvieron obesi-
dad. De este grupo de pacientes, 82 correspondie-
ron al sexo masculino y 63 al femenino.

La figura 1 muestra la distribución de los casos
con obesidad (IMC > 95) de acuerdo al sexo y
grupo de edad.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio, observamos que la obesidad se
presenta en 14% de los pacientes en edad pediátri-
ca, resultados similares a lo reportado en la literatu-
ra; sin embargo, llama la atención que el grupo que

Figura 1. Edad de presentación de la obesidad.
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está afectando con mayor frecuencia es el de niños
con edad entre cinco y 10 años; ésta es una edad en
la que se incluyen los niños que pueden estar ini-
ciando la pubertad tempranamente, lo cual favorece
mayor ganancia de masa corporal y, por lo tanto,
posteriormente obesidad. Hedley encontró que la
prevalencia de obesidad en la edad de seis a 19
años fue de 16.5% en el año 2001-2002 comparada
con 15% en el año 1999-2000; de este grupo estu-
diado, los niños mexicoamericanos tenían una pre-
valencia significantemente más alta de sobrepeso
que los no hispanos.7 Entre los años 2000-2003, en
Canadá se observó una prevalencia de 25.6% en ni-
ños de tres a cinco años; mientras que en Australia
se ha reportado de 18% en niños de dos a seis años
y en el grupo de siete a 15 años 10.7 a 20% en
hombres y 11.8 a 21.5% en mujeres.8

Por otro lado, en nuestro estudio observamos
que los varones tienen una afectación mayor para
sobrepeso y obesidad, por lo que los hábitos de
alimentación y el sedentarismo juegan un papel
importante. En las niñas se incrementan los depó-
sitos de tejido adiposo antes de iniciar la pubertad,
lo cual se asocia con mayor riesgo de obesidad en
esta edad. Al evaluar la relación peso/talla obser-
vamos que existe mayor número de pacientes con
obesidad; sin embargo, no todos estos pacientes
son obesos de acuerdo con la clasificación interna-
cional de obesidad respecto al IMC. Cabe mencio-
nar que un porcentaje de este grupo de pacientes
puede tener sobrepeso, por lo que no entran en el
grupo de obesidad. Debemos recordar que la rela-
ción peso/talla es un parámetro también útil para
evaluar el estado nutricional en general, principal-
mente para niños menores de cinco años, en don-
de debemos vigilar su patrón de crecimiento para
hablar de una nutrición adecuada.

Existen varios factores que contribuyen a que se
presente la obesidad; de éstos, los cambios en el
ambiente son los principales responsables de la
epidemia actual de obesidad en los Estados Uni-
dos. Como ha sido comentado por otros autores,
no es posible atribuir un cambio genético en me-
nos de una generación como única causa de obesi-
dad. En las últimas décadas se observan cambios
marcados en el estilo de vida, como es el ver tele-
visión, que ha sido directamente asociado con

obesidad en la infancia, así como el uso de la com-
putadora. El riesgo de obesidad es 8.3 veces ma-
yor en niños que ven más de cinco horas de televi-
sión al día, comparado con los que ven dos o me-
nos horas al día.9

La comida rápida también se ha relacionado con
obesidad; algunos estudios han encontrado que las
preferencias de comida de los niños son influen-
ciadas con tan sólo 30 segundos de exposición a
comerciales de televisión.10 Se estima que los ni-
ños que ingieren comida rápida diariamente incre-
mentan seis libras (2.7 kg) de peso por año.10,11

Por otro lado, se ha encontrado que 63% de la
composición nutricional de la comida anunciada
en los programas para niños tiene un alto conteni-
do de grasa o azúcar y niveles bajos de fibra y mi-
cronutrientes.10 El tamaño de las porciones de los
alimentos que se consumen en restaurantes es ma-
yor que la que se consume en casa, por lo que el
aporte calórico se incrementa progresivamente. Se
estima que de cada 10 kcal extra en la dieta que no
se utilicen, se incrementa una libra (0.454 kg) ex-
tra de peso por año, de tal forma que es fácil ver el
impacto potencial que hay si crecen las porcio-
nes.11,12 El consumo de frituras a partir de los tres
años se asocia significativamente con obesidad a
los siete años, con significancia de 10%.12

El horario y duración de sueño también se han
relacionado con obesidad, de tal forma que los ni-
ños que duermen menos de 10.5 horas tienen ma-
yor riesgo de ser obesos.13

Se han identificado otros factores de riesgo para
obesidad como son peso al nacer, obesidad en los
padres y adipocitosis temprana. Barker propone
que desde el periodo fetal se establece una agre-
sión in utero que produce una programación anor-
mal del desarrollo de órganos y aparatos que se
manifestará en etapas tardías de la vida. Se estable-
ce además una relación entre el bajo peso al nacer
y morbimortalidad por enfermedad cardiovascular
en la edad adulta.14

CONCLUSIONES

Lo observado en este estudio y en otros países, se-
ñala que la obesidad se está presentando ya desde
la edad de tres años, por lo que debe de iniciarse
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una valoración temprana en todos los niños. La
obesidad se ha convertido en el principal problema
de salud en nuestro medio; sobre todo porque in-
crementa el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y
produce complicaciones micro y macrovasculares
secundarias, incluso a partir de la niñez, aumen-
tando la morbimortalidad de esta población. La de-
tección oportuna de resistencia a la insulina en
edad pediátrica puede frenar la progresión en la al-
teración metabólica, evitando o prolongando el
tiempo de aparición de diabetes. Además, la obesi-
dad y la resistencia a la insulina se acompañan de
alteraciones inflamatorias que inducen complica-
ciones vasculares y dislipidemia que requieren de
atención y prevención oportuna. Estudios recien-
tes han demostrado la presencia de enfermedad
ateromatosa en niños con obesidad, por lo que es
de suma importancia el control de peso desde la
edad pediátrica.

El tratamiento más importante de la obesidad
en niños es la prevención. Los pediatras deben
identificar tempranamente a los niños con riesgo
de obesidad; esto se logra calculando el IMC en
todas las consultas. El pediatra debe motivar y
proteger la alimentación con leche materna, pro-
mover hábitos alimenticios sanos, actividad física
y recomendar la limitación del tiempo de horas
de televisión.9,10 El Center for Disease Control
and Prevention (CDC) recomienda 30 minutos de
ejercicio moderado siete días a la semana para to-
das las personas y el Instituto de Medicina reco-
mienda 60 minutos de ejercicio para alguien que
está tratando de bajar de peso.15 Tomando en
cuenta todas estas recomendaciones, lo más im-
portante es prevenir la obesidad para evitar com-
plicaciones a largo plazo.
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