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Distribucion del indicede masa corporal (IMC) y
prevalencia de obesidad primaria en niios
pre-puberesde 6 a 10 afiosde edad en € digrito
de San Martin dePorres—Lima.
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SUMMARY

The prevalence of obesity in children and adolescent is having a progressive increase in the world.Objective:
To describe the distribution of the body mass index and to determine the prevalence of obesity in 6 to 10
yearsold prepuberal scholars from San Martin dePorres—Lima. Material and Methods. We selected randomly
6to 10 yearsold pre puberal children of six public elementary school from San Martin de Porres, Lima and
were divided in five groups of age. Results: In boys, prevalence of overweight and obesity was 9.90% and
5.57% respectively, in girls prevalence of over weight and obesity was5.55% and 9.78% respectively, without
statistical differencesbetween sex. Theprevalence of obesity showed statistical difference respect to prevalence
of obesity in the NHANES 111 report of 1994. Conclusion: We conclude a high prevalence of overweight
(9.96%) and low prevalence of obesity (5.62%) in pre puberal children 6to 10 yearsold of elementary school
from San Martin dePorres, Lima, and recommend use of thedistribution table of BMI from our study. ( Rev
Med Hered 2003; 14: 107-110).

KEY WORDS: Body mass index, pre puberal.
RESUMEN

Laobesidad en nifiosy adol escentes esta experimentando, anivel mundial, unincremento progresivo en su prevalencia,
del cua nuestro pais no es gjeno. Objetivo: Describir la distribucién del indice de masa corporal y determinar la
prevalencia de obesidad en escolares pre plberes de 6 a 10 afios de edad en el distrito de San Martin de Porres de la
provinciade Lima. Material y Métodos: Fueron seleccionados al azar 1636 escolares (879 del sexo masculinoy 757
del sexo femenino) pre puberes de 6 a 10 afios de edad de seis centros educativos estatales del distrito de San Martin
de Porres, distribuidos en cinco grupos etarios. Resultados: Nuestros resultados muestran una preval enciade sobrepeso
de 9.90% y de obesidad de 5.57% en varones, y una prevalencia de sobrepeso de 9.78% y de obesidad de 5.55% en
mujeres, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos en la preval encia de sobrepeso (p = 0.244)
y obesidad (p = 0.234). La comparacion de nuestros resultados con los reportes del NHANES I11 de 1994 mostr6
unadiferenciaestadisticamente significativa (p<0.01). Conclusion: Concluimos que lapoblacion estudiada presenta
alta prevalencia de sobrepeso (9.96%) y baja prevalencia de obesidad (5.62%) y recomendamos la utilizacion de la
tabla de distribucion por percentiles del IMC de este estudio. ( Rev Med Hered 2003; 14:107-110).
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INTRODUCCION

La obesidad en nifios y adolescentes, es una
condicion patoldgica caracterizada por un exceso de
tejido adiposo y constituye lapatologianutricional mas
frecuentey un problemade Salud Piblicaen |os paises
desarrollados.

Su prevalencia en los Estados Unidos se ha
incrementado progresivamente desde 5.2%, segun
reportes del NHES (National Health Examination
Survey) |1 en 1965 (1), 6.5% del NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey) | en 1973
(2), 7.5% del NHANES Il en 1980 (3), hasta 10.8%
segun NHANES IIl en 1994 (4,5). Los paises
latinoamericanos como Argentina (6), Chile (7) ,
Ecuador (8) muestran prevalencias entre 6.5, 13.6 y
19 % respectivamente. En nuestro pais, en los Ultimos
dos afios, se ha descrito una prevalenciade 3.4% en
centros estatales de Limay 5.8 % en la ciudad de
Trujillo (9,10).

Hasta la fecha, su etiologia no es conocida, sin
embargo, para la regulacion del peso corporal se
plantea la existencia de un mecanismo homeostético
complejo en el queintervendrian condiciones genéticas
y ambientales que regularian los ingresos y egresos
caléricos. La condicion genética constituye un factor
predisponente como lo han demostrado los estudios
en gemelosy en genes deriesgo (11), los cuales ante
la presencia de un factor ambiental, caracterizado por
aumento de consumo de alimentos altamente cal 6ricos,
escasa actividad fisica y aumento de sedentarismo,
tendria como resultado la obesidad (12).

Paralavaloracion del tejido adiposo existen métodos
directos e indirectos. Los métodos directos son
considerados, como “pruebas de oro”, por su ata
especificidad ,eincluyen lamedicion delos niveles de
40K * para estimar lamasa corporal, porcentaje de grasa
corporal por densitometria, la TC (tomografia
computarizada), la RMN (resonancia magnética
nuclear), y el DXA (Dual energy X-ray
Absorptiometry) (13). Sin embargo su UsoO €S poco
préctico en laatencion médica debido asu alto costoy
a su dificil aplicacion en los nifios. De otro lado, los
métodos indirectos por su alta sensibilidad son
utilizados como métodos de despitaje de obesidad en
la practica médica. El indicador que mejor se
correlacionacon lagrasacorporal total (TBF del inglés
total bodyfat) (14) y el méas recomendado es el indice
de masa corporal 6 IMC o indice de Quetelet, que
equivalealarelacion del peso expresado en kilogramos
sobre el cuadrado de la talla expresada en metros, el
gue debera corregirse para la edad, €l sexo y laraza,
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puesto que es conocido que estos factores varian la
distribucion corporal del tejido adiposo (15,16).

Debido a aumento de la prevalencia de la obesidad
en nifios y adolescentes anivel mundial en los Ultimos
anos, es nuestro interés conocer la magnitud de esta
patologia en nuestro medio y determinar tablas de
distribucion del IMC por percentiles, como patrones
de referencia

El objetivo del presente estudio fue determinar la
distribucion del IMC y la prevalencia de obesidad en
nifios pre-puberes de 6 & 10 afios de edad del distrito
de San Martin de Porres— Lima.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue transversal y descriptivo.
La poblacion estuvo constituida por una muestra de
nifios pre-puberes de 6 4 10 afios de edad de centros
educativos estatalesdel distrito de San Martin de Porres,
provincia de Lima. La poblacion de estudio fue
seleccionada de seis (06) centros educativos estatal es
através de un muestreo aleatorio simple, de un total de
62 centrosde nivel primariadelaUSE N° 2 del Distrito
de San Martin de Porres .

Con lafinalidad de tener unamuestrarepresentativa se
considero :

Z=1.96 ( coeficiente de confianza para 95%),
E = 0.03 (error relativo), obteniéndose el
(n) para cada grupo por edad y sexo :

Edad (afios) 669 7-79 889 999 10-109
Varones 84 94 118 102 145
Muijeres 119 47 133 160 169

La mediay la desviacion estéandar fueron tomadas
de los valores de IMC para raza hispanica del estudio
de Hammer y col (13).

Criterios de exclusion:

1.-Escolares con manifestaciones clinicas de desarrollo
puberal.

2.-Escolares con alguna enfermedad endocrinol 6gica
0 cronica previamente diagnosticaday conocida por
el personal del Centro Educativo como
hipotiroidismo, diabetes mellitus, sindrome de
Cushing, asma bronquial severay cardiopatias.

3.-Escolares con desnutricién severa previamente
diagnosticaday conocida por el personal del Centro
Educativo.



Distribucion del Indice de Masa Corporal (IMC)

El peso fue determinado con el nifio en posicion de
pie, descalzoy ropaligera(uniformede educacion fisica
sin buzo). La balanza utilizada, marca “Detecto” fue
calibrada con un grado de precisién de 100 gramos,
cada 5 tomas. Latallafue determinada en posicién de
pie, descalzo, con la espalday los talones pegados a
tallimetro, calibrado con un grado de precisién de 0.1
cm. una vez al dia. La edad decimal se calcul6
utilizando el sistemadecimal y lafechade nacimiento
brindada por el Centro Educativo.

Andlisis estadistico

Se redlizaron célculos de la media y la desviacion
estandar del IMC. Se determiné la distribucion por
percentiles del IMC. Se utilizd la prueba Z para la
prueba de hipotesis para comparar prevalencias de
sobrepeso y obesidad seglin sexo y prevalencia de
sobrepeso y obesidad hallada en el presente trabgjo
con las descritas en la literatura.

Definicion de términos

indice de masa corporal (IMC): Relacion entre el
peso expresado en kilogramos sobre el cuadrado de la
talla expresada en metros.

Sobrepeso: Nifios con IMC mayor al 85° percentil,
hasta el 95° percentil.

Obesidad: Nifios con IMC mayor al 95° percentil.

Pre PUber: Nifo con estadio del desarrollo sexual |
segln los criterios de Tafer (17,18,19).

RESULTADOS

Fueron evaluados un total de 1636 escolares, 879 del
sexo masculino y 757 del sexo femenino distribuidos
en grupos etareos de 6 - 6.9 afios, de 7 - 7.9 afios, de 8
- 8.9 afios, de 9 - 9.9 aflos y de 10 -10.9 afios.

Tabla N°1. Prevalencia de sobrepesoy obesidad
por edad y sexo en escolares de 6 a 10 afios de
edad del distrito de San Martin de Porres. Lima

MASCULINO FEMENINO
Edad Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso| Obesidad
6.0-6.9 9.84 6.01 10.08 5.04
7.0-79 9.49 5.84 10.77 5.38
8.0-89 10.14 531 9.72 5.56
9.0-9.9 9.68 5.81 9.44 5.56
10.0-10.9 10.15 5.08 9.24 5.98
Genera 9.90 5.57 9.78 5.55

Se encontr6 una prevalencia global de sobrepeso de
9.96% Yy de obesidad de 5.62 %. Parael sexo masculino
laprevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 9.90%y
5.57% respectivamente. Para el sexo femenino la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 9.78% y
5.55% respectivamente (Tabla N°1). No se hallo
diferencia estadisticamente significativa con respecto
alaprevalenciade sobrepeso (p=0.244), ni obesidad
segun sexo (p = 0.234).

La comparacion de prevalencias de sobrepeso del
estudio, conlosreportesdel NHESIl y NHANESI, 11
y I, no mostré diferencia estadisticamente
significativa. Sin embargo, la comparacion de
prevalencias de obesidad, si mostré diferencia
estadisticamente significativa (p<0.01) con respecto al
estudio del NHANES I11.

DISCUSION

El estudio ha encontrado una prevalencia global de
obesidad de 5.62%, sin diferencia estadisticamente
significativa segln sexo. Esta baja prevalencia de
obesidad encontradaestariaen relacidn, en primer lugar,
con lapersistenciade ladesnutricion como lapatol ogia
nutricional mésfrecuente en nuestro medio (20) , siendo
una de las causas mas importante la pobre
disponibilidad de nutrientes desde edades tempranas,
con una prevalencia reportada entre 11.79% a 49%
segln ultimos estudios . En el presente estudio
encontramos 15.70% de los escolares varones y
15.33% de las mujeres en rango de desnutricidn
definida con un IMC menor del 15° percentil. En
segundo lugar, la poblacién de estudio estuvo
constituida exclusivamente por nifios pre puaberes, a
diferenciade otros estudios que incluyen alos puberes,
en quienes se encuentra una mayor prevalencia de
obesidad (21).

La prevalencia de obesidad del presente trabajo no
tuvo diferencia estadisticamente significativa con
respecto alos reportes del NHES |1 del afio 1965y de
los NHANES | y Il del 1974 y 1980, pero si mostro
una diferencia estadisticamente significativa con
respecto a NHANES Il de 1994 para ambos sexos,
hecho que tendria relacion con los cambios en los
habitos alimentarios y estilos de vida en los paises
desarrollados.

En nuestro pais, estainfluencia se manifiestaen una
alta prevalencia de sobrepeso (9.96%) , similar con lo
seflalado en el NHANES 111, constituyéndose en un
grupo de alto riesgo para €l desarrollo de la obesidad
en edades posteriores. Por 1o cual sera necesario
implementar programas preventivosy no solo limitarnos
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al aspecto curativo de ésta patologia.

Recomendamos el uso de las tablas de distribucion
por percentiles del IMC encontrada en el presente
trabajo parael diagnostico de sobrepeso y obesidad en
nifios de 6 a 10 afos de edad de centros educativos
estatales. Y asi mismo recomendamos laintervencién
oportuna y precoz en los nifios con sobrepeso entre
los 6y 10 afios de edad .
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