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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de 2 a 4 años de edad 
de una guardería de Veracruz, México  

Prevalence of overweight and obesity in children 2 to 4 years of age from a 
nursery in Veracruz, Mexico 
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Introducción 

Son diversas las investigaciones que evidencian la 
importancia de la adecuada nutrición y el impacto 
que tiene el estilo de vida en la infancia para 
desarrollar obesidad, generando una gran inquietud 
en cuanto al área de competencia que tiene la 
enfermería en la prevención y detección de la 
obesidad y el sobrepeso en niños.  

Desde el año de 1998, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) considera la obesidad una 
epidemia global y la define como una acumulación 
anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo 
para la salud. La obesidad es una enfermedad 
crónica, compleja y multifactorial que suele 
iniciarse en la infancia y la adolescencia, por ello 
significa un creciente e importante problema de 
salud pública, por ser un factor común de riesgo 
para patologías crónicas.1 

La obesidad infantil es una enfermedad para la 
que ha sido difícil lograr enfoques terapéuticos 
eficaces y resultados mantenidos, por lo que es 
recomendable que su tratamiento sea afrontado de 
forma interdisciplinar, siendo el primer escalón la 
atención primaria. Desde el punto de vista 
etiológico se distinguen dos tipos de obesidad: la 
exógena o nutricional y la secundaria o asociada. La 
obesidad nutricional representa el 95% de los casos y 
se produce por un balance positivo de energía; en 
la amplia mayoría de los casos la obesidad depende 
de la interacción de factores ambientales sobre 
individuos genéticamente predispuestos a la 
acumulación excesiva de tejido adiposo. Sin 
embargo también es importante mencionar los 
procesos que causan obesidad secundaria como 
son: síndrome de Prader-Willi, síndrome de Cohen, 
síndrome de Laurence-Moon y Bardet Bield y 
síndrome de Carpenter. Asimismo, entre otras 
causas de obesidad orgánica o endógena que cursan 
habitualmente con talla baja se incluyen: 
endocrinopatías tales como hipotiroidismo, déficit 
de hormona de crecimiento, síndrome de Cushing, 
pseudohipoparatiroidismo, síndrome de Turner, 
hipogonadismos; lesiones del sistema nervioso 
central (SNC) como los craneofaringiomas, y los 
fármacos: corticoides, valproico, antihistamínicos.2 

Durante la última década, la prevalencia de 
obesidad y sobrepeso en los niños ha aumentado 
en todo el mundo. El exceso de peso, que en la 
niñez se debe principalmente a la grasa, es un 
factor de riesgo para la enfermedad adulta 
posterior, pero se asocia también con deterioro de 
la salud durante la infancia en sí, incluyendo un 
mayor riesgo de hipertensión, resistencia a la 
insulina, enfermedad del hígado graso, disfunción 
ortopédica y la angustia psicosocial. Una vez 
establecida la obesidad en los niños, es difícil de 
revertir. Por lo tanto, la vigilancia de la prevalencia 
del sobrepeso y obesidad son esenciales para la 
planificación de las estrategias preventivas.3 

Entre los factores de riesgo para obesidad 
tenemos: genéticos, hormonas como la leptina, la 
grelina y la adiponectina que influyen en el apetito, 
saciedad y distribución de la grasa; además de 
otros, como el estatus económico y el ambiente. 
Sin embargo, debe existir un enfoque individual 
tanto en la prevención como en la terapéutica del 
niño obeso.4 Aún no se han encontrado las 
estrategias para detener el problema, por lo que se 
requiere incrementar el interés del personal de 
salud, empleando estrategias desde el primer nivel 
de atención, implicando cambios en él.  

Naksh et al., afirman que los riesgos asociados a la 
obesidad en la infancia incluyen muchas 
comorbilidades, incluyendo el conglomerado de 
factores de riesgo cardiovascular, como: hipertensión 
arterial, hiperinsulinemia, hipertriacilgliceridemia, 
hiperglucemia y dislipidemia, los cuales se encuentran 
ligados al síndrome metabólico. Su estudio refleja que 
se evaluaron 188 escolares, de los cuales 90 eran niñas 
(47.9%) y 98 niños (52.1%). De acuerdo con el IMC, 
el 0.5% presentó peso bajo, 43.1% peso normal, 
29.3% sobrepeso y 27.1% obesidad. Asimismo, 
afirman que todo lo mencionado anteriormente se 
encuentra ligado al síndrome metabólico, ya que el 
11.2% de los escolares presentó una circunferencia de 
cintura mayor al 90 percentil (para su edad y sexo). 
En escolares con obesidad, la circunferencia de 
cintura parece ser la medición más relevante para 
detectar la hipertensión arterial.5  

La mayor parte de las complicaciones 
metabólicas y cardiovasculares de la obesidad están 
estrechamente relacionadas con la presencia de 



 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

hiperinsulinemia y de resistencia a la insulina. Se 
estima que aproximadamente el 55% de la 
variabilidad de la sensibilidad a la insulina en los 
niños no está determinada por el contenido de 
tejido adiposo tras ajustar por edad, sexo, raza y 
estadio puberal. Asimismo, recientemente se ha 
podido comprobar que las alteraciones en el 
patrón de la distribución corporal de la grasa 
(subcutánea y visceral) o su depósito en 
localizaciones no habituales, como en el hígado y 
el músculo, son factores determinantes en el 
desarrollo de la resistencia a la insulina en niños y 
adolescentes.6 

En un estudio venezolano, los resultados 
mostraron que los niños con valores promedios 
más altos de IMC también presentaron niveles 
elevados de colesterol, LDL-C, colesterol no HDL 
y de las relaciones CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C 
y más bajos de HDL-C. Este hallazgo es 
consistente con lo reportado en la literatura, la cual 
señala que el patrón de dislipidemia predominante 
en la infancia es un patrón combinado, asociado 
con la obesidad, con moderada a severa elevación 
de los triglicéridos, normal a leve elevación del 
LDL-C y reducción de la HDL-C.7  

En cuanto a la prevalencia, Hernández et al., 
encontraron una de las tasas más altas en obesidad 
y sobrepeso del norte de México (49.6%), lo cual es 
de considerar para poder establecer estrategias de 
detección oportunas.8  

Asimismo, en un estudio realizado en Jalisco, 
según la Encuesta Nacional de Alimentación en el 
medio rural mexicano, la prevalencia de 
desnutrición en menores de cinco años con el 
índice-peso para la edad fue de 42.7%. La forma 
leve se encontró en 25.9%, la moderada en 12.7% y 
la forma grave en 4.2%. Los estados más afectados 
fueron Guerrero, Yucatán, Puebla, Oaxaca y 
Chiapas, mientras que los menos afectados fueron 
Tamaulipas, Sinaloa, Jalisco, Durango, Coahuila, 
Baja California y Sonora,9 interpretándose que los 
países del norte de México presentan en mayor 
prevalencia obesidad, pudiendo ser por el fácil 
acceso a comida sin un aporte nutricio a la dieta, 
que por el contrario en zonas marginadas no se 
tiene. Por otro lado, Magaña et al., demostraron en 
su estudio que la obesidad es más frecuente en 

niños que vivían en familias nucleares y 
monoparentales.10 

Aunque hay otros métodos para evaluar el 
sobrepeso y obesidad como peso/talla, peso/edad, 
o algunos más directos como la impedanciometría 
o la resonancia magnética para la evaluación de 
composición de grasa corporal, desde el punto de 
vista clínico y epidemiológico está justificado usar 
el método indirecto con el IMC para edad y sexo.11  
Meléndez et al., obtuvieron como resultado en la 
evaluación nutricional de su estudio que, de 
acuerdo con el indicador del IMC para el sexo y la 
edad, el 51.3% de los niños y niñas se encontraba 
dentro del rango de la normalidad en relación con 
su peso. Mientras que el 40.0% presentó sobrepeso 
y obesidad, en donde el 36.3% correspondió a las 
niñas y el 43.3 % a los niños.12 

Métodos  

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, a 
través de una evaluación antropométrica, de peso y 
talla para obtener un IMC de acuerdo a criterios 
percentiles establecidos por la OMS; la cual se 
aplicó a niños de 2 a 4 años de la guardería 001 del 
Instituto Mexicano de Seguro Social de Veracruz, 
Veracruz, en el periodo comprendido de junio a 
agosto de 2016.  El muestreo fue no probabilístico 
y por conveniencia con un error alfa de 0.05, y un 
nivel de confianza de 0.95. Se incluyeron 94 niños 
de ambos sexos con edades de 2 a 4 años que 
estuvieran inscritos en la guardería. Se tomó el 
peso en kilogramos y la talla en centímetros, con el 
niño en ropa ligera, en báscula de pedestal 
calibrada y con estadímetro, de pie, sin zapatos, 
con la espalda apoyada sobre la pieza vertical del 
aparato medidor. La cabeza colocada de forma tal 
que el plano de Frankfurt fuera paralelo al suelo. Se 
hizo descender la pieza horizontal del aparato hasta 
que presionara ligeramente el cuero cabelludo. La 
precisión fue al menos de fracciones de  
10 milímetros. Se excluyeron los niños a los que su 
tutor/familiar no permitió participar y los criterios 
de eliminación fueron aquellos niños que se dieron 
de baja de la guardería. Posteriormente, se 
determinó el IMC de acuerdo con lo establecido 
por la Organización Mundial de la Salud, así como 



 

los datos percentilares con el programa OMS 
Anthro V.3.2.2.  

Para el análisis estadístico se realizaron frecuencias 
y porcentajes a las variables cualitativas, así como 
promedios y desviación estándar a las variables 
cuantitativas. El análisis estadístico de la recolección 
de datos se realizó a través del programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) Versión 24. 

Resultados  

El cuadro I nos refiere de acuerdo al indicador de 
IMC que 8 participantes reflejaron un estado de 
desnutrición (8.51%), 16 se encontraron en riesgo 
de desnutrición (17.02%), 55 niños mostraron un 
estado nutricio normal (58.51%), y 7 reportaron 
obesidad (7.45%). 

El cuadro II del estado nutiricio por género 
nos refiere que la desnutricion en el sexo 
masculino predominó con 5 niños (5.31%), 
mientras que en el femenino fue de 3 (3.19%); la 
poblacion infantil en riesgo de desnutricion, 

mostró una menor frecuencia en el género 
masculino con 6 (6.64%), mientras que en el 
femenino se presentaron 10 casos (10.63%); en el 
estado normal predominaron los varones con  
31 (32.97%) y las mujeres con 24 (25.53%); el 
sobrepeso se reflejó en un porcentaje igualitario 
por género, con 4 por cada género (4.26%), y la 
obesidad se observó con mayor frecuencia en los 
hombres 4 (4.26%) que en mujeres 3 (3.19%).  

Con respecto al estado nutricio para la edad 
se obtuvo que la edad promedio de preescolares 
con desnutrición fue de 2.5 años, en riesgo 2.9, 
normal 3.02, sobrepeso 2.9 y obesidad 3.11 años 
(cuadro III).  

Discusión  

La obesidad infantil es uno de los problemas de 
salud pública más importantes de la última década. 
México es el país con más alta prevalencia de 
sobrepeso y obesidad infantil. En el estado de 
Veracruz, los resultados de la Encuesta Estatal de 



 

  

Referencias

Salud y Nutrición 2012 (ESANUT 2012) muestran 
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 
menores de cinco años fue de 14.4%. En el presente 
estudio, la valoración nutricional reflejó una 
prevalencia de obesidad en el 7.45% y sobrepeso en 
el 8.51% de los niños de acuerdo a IMC, asimismo 
se encontró desnutrición en el 8.51% y en riesgo de 
desnutrición en el 17.02 %. 13,14 

Demográficamente, arrojó una distribución por 
género mayor en hombres (53.2%), coincidiendo 
con los criterios de la OMS, en los cuales la 
prevalencia de obesidad y sobrepeso fue de 34.4% 
en México en 2012, siendo para los niños 36.9% y 
32% para las niñas.  

Se ha mencionado que en los países de bajos y 
medianos ingresos es más factible que los niños en 
la etapa neonatal, lactante y preescolar reciban una 
nutrición insuficiente, y al mismo tiempo están 
expuestos a alimentos hipercalóricos, ricos en 
grasa, azúcar y sal, pero pobres en micronutrientes, 
teniendo como resultado el crecimiento de la 
obesidad infantil. De tal manera, en este estudio, se 
encontró que el promedio de edad de los niños con 
desnutrición fue de 2.5 años, de sobrepeso 2.9 años 

y de obesidad 3.11 años; lo cual indica que a menor 
edad, mayor prevalencia de desnutrición, y a mayor 
edad, prevalece el sobrepeso y la obesidad. 

Conclusión  

La descripción del estudio nutricional en niños 
de una guardería, contribuye al conocimiento de 
este grupo etario tan importante y vulnerable, 
siendo de gran importancia ya que la prevención de 
la obesidad deberá comenzar en la infancia, siendo 
una etapa de la vida en la cual se adjudicarán 
hábitos y conductas que impactarán en su vida 
adulta, pudiendo ser estilos de vida saludables. 
Estas acciones serán posibles reforzando la 
educación desde la guardería para dar continuidad 
en las demás estancias educativas, pues el tiempo 
de permanencia en estas es amplio.15,16,17 

Por último, respecto a la variable de desnutrición 
y el estado de riesgo, es fundamental una valoración 
del estado nutricio para detectarla oportunamente y 
así permitir un manejo efectivo, previniendo 
posibles complicaciones en las múltiples esferas de 
este grupo etario. 



 

 


