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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la ganancia de peso acelerada en el lactante
menor y sobrepeso—obesidad en la edad pre escolar, en los nifios del centro educativo
inicial Santa Ana-Trujillo 2015

Material y Métodos: Se estudiaron 168 nifios de 4 y 5 afios de edad, de ambos sexos.
El disefio de estudio fue observacional retrospectivo de casos y controles. En todos los
nifios se determino el IMC, incluyendo como casos a 56 nifios con IMC mayor a +2DS
y controles a 112 nifios con IMC entre -2 y +2 DS. En todos ellos se indag6 su peso al
nacer y a los doce meses de edad. Se empled la prueba estadistica de Chi cuadrado con

un valor de p<0.05 y el odds ratio con un IC al 95%.

Resultados: La ganancia de peso acelerada a los doce meses de edad se presento en el
62.5 % de los casos y en el 44.6% de los controles. EI OR fue de 2.07 con IC al 95%
1.07 -3.98.

Conclusiones: La ganancia de peso acelerada en el lactante determinada a los doce
meses de edad es un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso-obesidad en la edad

preescolar.

Palabras clave: Ganancia de peso acelerada, sobrepeso, obesidad, edad preescolar.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between fast weight gain in the first year and
overweight during pre scholar age in children of early childhood education center, Santa
Ana, Trujillo, 2015.

Methods: The subjects of study were 168 children between 4 and 5 years old, both sex.
The design of study is observational, retrospective, analytic, case-control, for every
children was calculated the BMI, considering like cases 56 children with BMI higher +2
DS and like controls 112 children with BMI within -2 and +2 DS. The birth weight and
weight at first year was inquired, for all case or control. The analysis of results was

made using Chi - squared test, with p value less than 0.05 and odds ratio with IC of 95%

Results: The rapid weight gain through the first year was in 62.5% of cases and 44.6 %
of controls, with OR in 3.03 with IC of 95%, within 1.07 — 3.98.

Conclusions: The rapid weight gain determined by the weight at 12 months old is a risk

factor to develop overweight during pre scholar age.

Key words: rapid weight gain, twelve months, risk factor, overweight, pre scholar age.
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. INTRODUCCION

Las etapas tempranas de la vida representan un periodo critico para el crecimiento y
desarrollo del ser humano, durante las cuales, los habitos alimentarios inapropiados
han generado un nuevo perfil nutricional en la poblacion, con incremento en la

prevalencia de sobrepeso y obesidad desde muy temprana edad. 2

El sobrepeso y obesidad afecta a todos los grupos etarios y su prevalencia se
incrementa en forma acelerada e incontrolable, para el afio 2014 mas de 1900 millones
de adultos mayores de 18 afios tenian exceso de peso, de los cuales, mas de 600
millones eran obesos. Segun las proyecciones de la OMS para el afio 2015, habra
aproximadamente 2.300 millones de adultos con exceso de peso de los cuales mas de

700 millones serian obesos. @

En todo el mundo, el nimero de nifios menores de cinco afios con sobrepeso u
obesidad estd en aumento, de 32 millones en 1990 a 42 millones en el afio 2013; estas
cifras alarmantes incluyen a los paises con economias emergentes en los cuales la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios preescolares supera el 30%; de
mantenerse estas tendencias, para el afio 2025, el numero de nifios afectados

aumentaria a 70 millones.®

En América latina, para el afio 2013, la prevalencia estimada de sobrepeso y obesidad
en nifilos menores de 5 afios fue de 7.1%; de 5 all afios fue de 18.9 a 36.9% y en
adolescentes de 12 a 19 afios fue de 16.6 a 35.8%. © En el Peru, la prevalencia
nacional de sobrepeso y obesidad registrada en el afio 2013 fue de 6,9%, con mayor

prevalencia en Lima Metropolitana (10,1%) y menor prevalencia en la selva (2,6%). ©

La obesidad, se considera como una enfermedad inflamatoria, cronica, sistémica y
recurrente; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la
“acumulacion anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y se

manifiesta por elevado peso y volumen corporal”. Su diagnostico se basa en estandares



internacionales, empleando el indice de masa corporal (IMC), el cual utiliza el peso en

kilos dividido con la talla al cuadrado (kg/m?). ©

En la edad pediétrica, el sobrepeso se define como IMC con puntaje Z entre +2 'y +3 0
percentil entre 85-96 y obesidad con puntaje Z mayor de +3 o percentil mayor a 97,

correspondientes al sexo y edad del nifio.(""®)

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan implicados
factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales; siendo los dos altimos
factores los principales responsables del incremento acelerado de la prevalencia de esta
enfermedad a nivel mundial;® como lo demuestra Zhang et al,"? quienes encuentran
relacién entre habitos alimentarios y exceso de peso que se inicia al tercer mes de vida
y continua a los dos afios de edad; aun cuando la informacion genética de cada
individuo tiene un papel importante en la génesis de la obesidad en la actualidad se
reconoce que dicha informacion se ve modulada por factores ambientales que detonan

o regulan su expresion. 12

Existe un marcado interés en los periodos criticos para el inicio y desarrollo de
obesidad, dado que ofrecen oportunidades para la prevencion y entendimiento de los
mecanismos que regulan el balance de energia; estos periodos incluyen la vida fetal, la
infancia temprana, el periodo de rebote adiposo, que ocurre entre los 5 a 7 afios de

edad, y la adolescencia. 3%

Se han identificado diversos factores presentes en etapas tempranas de la vida que
pueden predisponer el desarrollo de obesidad en los nifios, como el peso materno pre
natal, el habito materno de fumar durante la gestacion, la diabetes gestacional, el bajo o
alto peso al nacer, la alimentacion con formulas lactea, la introduccion temprana de
alimentos solidos, los patrones de ganancia de peso acelerada durante primeros meses
de vida, el bajo nivel educativo de los padres, la obesidad familiar y el tiempo
prolongado frente a la television o los juegos electronicos; mientras que un adecuado
nivel de actividad fisica y de lactancia materna se han informado como factores

aparentemente protectores. %



La ganancia rapida de peso durante los primeros meses de vida, predispone a obesidad
y resistencia a la insulina; en comparacion con la ganancia gradual de peso,®® en
donde los lactantes duplican su peso del nacimiento entre el cuarto a quinto mes de
vida y lo triplican al afio de edad V. La rapida ganancia de peso puede estar
relacionada con niveles elevados de grelina, resistencia a la leptina e incremento de la
masa grasa corporal que propicia a la obesidad y otros desordenes metabdlicos

posteriores. 7

En nifios escolares con antecedente de retardo en el crecimiento intrauterino con
recuperacion répida de peso en el primer afio de vida, se observa la tendencia a una
mayor concentracion de insulina sérica a diferencia de los nifios sin este antecedente
que muestran valores normales ®®); indicando cambios metabélicos a temprana edad,

que dan lugar a insulino resistencia con el desarrollo de hiperinsulinismo compensador.
(19)

Macias et al.?? al estudiar un grupo de nifios en edad escolar que nacieron con bajo
peso y longitud reducida, encontraron una fuerte asociacién entre la ganancia de peso
acelerada en los primeros 4 meses de edad y obesidad. Asimismo en los nifios que
nacen con un peso apropiado y un rapido aumento de peso en la etapa de lactante,
Demerath y col,®? encuentran un riesgo de 4.1 veces mas de presentar obesidad y

mayor porcentaje de grasa abdominal y periférica en la etapa de adulto joven.

El acumulo de grasa, en particular la de ubicacion visceral, condiciona a un estado de
inflamacion cronica como respuesta a la secrecion de cantidades elevadas de
adipoquinas, que incrementan la concentracion de mediadores inflamatorios

involucrados con la génesis de las enfermedades cronicas en el adulto. ¢?

La obesidad durante la nifiez tiene repercusiones en la salud como el desarrollo de
hipertensién y resistencia a la insulina; en casos severos aumenta el riesgo de
patologias ortopédicas, neurologicas, pulmonares, endocrinas y hepéticas; a las
alteraciones fisiopatologicas se suman otras alteraciones como, dafio psicologico,

percepcion negativa de la imagen, exclusion social y depresion.@®



El exceso de peso se puede iniciar a temprana edad, cuando la dieta del nifio depende
casi exclusivamente de los habitos familiares y podria continuar en la edad escolar y
adolescencia; dando lugar a un incremento ponderal excesivo, relacionado con habitos
alimentarios y estilos de vida poco saludables, ® generando énfasis sobre el control de

la ganancia de peso desde una edad temprana.

El sobrepeso-obesidad en los nifios se encuentra en aumento, hasta el punto de
convertirse en un problema de salud pdblica y constituir un motivo de consulta
pediatrica cada vez mas frecuente. Ante esta tendencia, en mayo del afio 2004, la 572
Asamblea Mundial de la Salud la declaré como la epidemia del siglo XXI y aprobé la

creacion de estrategias para su control.



PROBLEMA

¢La ganancia de peso acelerada en el lactante menor estd asociada a sobrepeso-

obesidad en edad pre escolar en los nifios del CEIl Santa Ana, Trujillo, 2015?

HIPOTESIS

Hipotesis alternativa:
La ganancia de peso acelerada en el lactante menor se asocia a sobrepeso-obesidad en

la edad pre escolar.

Hipotesis nula:
La ganancia de peso acelerada en el lactante menor no se asocia a sobrepeso-obesidad

en la edad pre escolar.

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre la ganancia de peso acelerada en el lactante menor y
sobrepeso-obesidad en la edad pre escolar en los nifios del CEI Santa Ana, Truijillo,
2015.

Objetivos Especificos:

- Caracterizar la muestra segun el sexo y estado nutricional de los nifios.
Calcular el porcentaje de nifios en edad pre escolar con sobrepeso—obesidad que
presentaron ganancia de peso acelerada durante el primer afio de vida.
Cuantificar el porcentaje de nifios en edad pre escolar eutréficos que presentaron
ganancia de peso acelerada durante el primer afio de vida.

- Comparar ambos grupos.



1. MATERIAL Y METODOS

1. POBLACIONES

1.1 Poblacién Diana o Universo
Alumnos del Centro Educativo Inicial N° 12 “Santa Ana”, con matricula en el afio

2015, del distrito de Trujillo.

1.2 Poblacion de Estudio
Nifios y nifias de 4 y 5 afios de edad que cumplan con los criterios de seleccion
- CASOS:

Nifios y nifias de 4 y 5 afios de edad, con sobrepeso - obesidad

- CONTROLES:
Nifios y nifias de 4 y 5 afios de edad, eutroficos

1.3 Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusion:
- Edad gestacional entre 37 a 41 semanas.
- Peso al nacer entre 2500 y 4000 g.¢%®
- Talla a los doce meses de edad y en edad preescolar mayor a -1.5 DS
- Nifios sin historia de enfermedades endocrinas.
Nifios que cuenten con carnet de crecimiento y desarrollo con registro de su peso

al nacer y ganancia de peso durante el primer afio de vida.

Criterios de exclusion:
Nifios de madres que presentaron obesidad pre gestacional. ¢”

Nifios, producto de embarazo multiple.®



14 MUESTRA

Unidad de anélisis: nifios en etapa pre escolar con sobrepeso - obesidad.

Unidad de muestreo: Ficha de recoleccion de datos. (anexol)

Tamafio muestral: Se utilizo la formula de casos y controles; con la cual se calculd
56 casos, nifios de 4 y 5 afios de edad con sobrepeso-obesidad y 112 controles nifios de
4 y 5 afios de edad eutrdficos , que resulta de asumir una seguridad de 95% y un error
de 5%. (anexo 2)

n= [Za,Z\/(I‘+1)P(1— P) +Zl—ﬁ\/r pl(l_ p1)+ pz(l_ pz)]2

r(p,—p,)’
Za/2 =1,96 Nivel de Seguridad  (a: 0.05)
Z,_3=0,84 Poder estadistico (B: 0.20)
r=2 Numero de controles por caso.
P1=0.45 Proporcion de casos que estuvieron expuestos.
P2=0.17 @ Frecuencia de exposicion entre los controles.
OR=4®Y Odds ratio previsto.
P=0.31 (P1+P2)/2

1.5 DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio

Observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles.



Disefio especifico

Ganancia de peso acelerada
durante los primeros 12 m.

\

J

Ganancia de peso esperada
durante los primeros 12m.

~

N Yy T

Ganancia de peso acelerada
durante los primeros 12m

\_

-

Ganancia de peso esperada
durante los primeros 12 m.

\_

~

J

Tiempo

o Eutroficos

Nifios con
Sobrepeso -
Obesidad

Nifios

Direccion

Nifios en edad pre
escolar del CEI
N° 012, Santa Ana,
Trujillo. 2015,
que cumplan con
los criterios de

seleccién




1.6 DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

VARIABLES.
Variable Independiente: Ganancia de peso acelerada en el lactante de 12 meses de
edad.

Variable Dependiente: Sobrepeso—Obesidad en edad pre escolar.

Escala de
Medicion

Variable Tipo Dimension

Ganancia de peso
acelerada en el Cualitativa Nominal Mayor a 0.67

lactante menor

Sobrepeso — Cualitativa Nominal IMC > +2 DS
Obesidad
en edad
preescolar

1.7 DEFINICIONES OPERACIONALES
Ganancia de peso acelerada en el lactante menor €0
Diferencia entre el IMC al nacer y el IMC a los doce meses de edad mayor a 0.67.
Sobrepeso en edad preescolar
Se determind utilizando los patrones internacionales de crecimiento de la OMS,
definiendo sobrepeso como IMC con puntaje Z score comprendido entre +2 a +3
DS.
Obesidad en edad preescolar (")
Se determind utilizando los patrones internacionales de crecimiento de la OMS,

definiendo obesidad como IMC con puntaje Z score mayor de +3 DS.



2. PROCEDIMIENTOS

e Previa coordinacion con la directora del CEI N° 12, Santa Ana, se presento el
proyecto de investigacion y se solicitd el permiso correspondiente para la ejecucion del
trabajo de investigacion, (anexo 3).

e Se realizo una reunién con los padres de familia a quienes se les dio a conocer el
proyecto de investigacion, explicando los fines y beneficios de dicho estudio para sus
nifios y la sociedad. Asimismo, se solicito el consentimiento informado para tomar las
medidas de somatometria y el acceso a las tarjetas de crecimiento y desarrollo de sus
menores hijos. (anexo 4)

e Se tomaron las medidas antropométricas de peso y talla a los nifios de 4 y 5 afios de
edad del centro educativo inicial.

e El peso de los nifios fue medido con ropa ligera utilizando una balanza electronica
con una capacidad maxima de 30 kilos y la talla fue medida de pie con un tallimetro
adosado a una pared lisa.

e Se seleccionaron 56 casos y 112 controles para el estudio mediante muestreo
aleatorio simple.

e Los datos de peso y talla al nacer y de los doce meses de edad, fueron recogidos de
las tarjetas de crecimiento y desarrollo incluidas en el expediente académico.

e Con los datos de somatometria al nacer, de los doce meses de edad y de la edad
preescolar se calculd el IMC vy el Z score, utilizando el programa ANTHRO version
3226

e En los casos y los controles se determind la ganancia acelerada de peso a los doce
meses de edad, mediante el céalculo de la diferencia entre el IMC al nacer y el IMC a
los doce meses de edad.

* El estado nutricional de sobrepeso y obesidad en la edad preescolar se determind
con el célculo del IMC para la edad.

e Los datos recogidos se almacenaron en una base de datos en el programa Excel
2013.
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3. ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron utilizando el programa SPSS version 22, los resultados

obtenidos son presentados en tablas y graficos.

Estadistica descriptiva
Se determino los porcentajes para las caracteristicas de sexo, edad, ganancia de peso y

estado nutricional con el programa SPSS version 22.

Estadistica Analitica
Para determinar la validez de la hipotesis nula se utilizo la prueba de Chi cuadrado,

rechazandose con un valor de p mayor de 0.05

Estadistica inferencial
Para determinar la existencia y grado de asociacion entre las variables se calculo el OR
y el intervalo de confianza (IC) aceptandose un valor de 95%, donde no esté

comprendida la unidad.

4. CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos de los nifios fueron manejados con estricta confidencialidad, anotando la
identificacion con el nimero de matricula y solo serd conocido por el equipo
investigador.

El estudio seré realizado conforme al Art 15 de la Ley General de Salud (Ley 268420),
al principio N°11 de los Derechos Humanos y a la pauta N° 18 del Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ©2),

11



1. RESULTADOS

La TABLA 1 muestra el estado nutricional y el sexo de los nifios; 44.6% fueron nifias
y 55.4% fueron nifios. En relacion a las nifias; 29.8% fueron eutroficos, 11.3% tuvieron
sobrepeso y 3.4% obesidad; en comparacion con los nifios, 36.9% fueron eutroficos,
11.3% presentaron sobrepeso y 7.1% obesidad. En estos resultados se aprecia que la
distribucion de la poblacion fue homogénea para ambos sexos, hallandose mayor

porcentaje de nifios con sobrepeso—obesidad.

La TABLA 2 muestra la distribucion de nifios preescolares con sobrepeso-obesidad,
62.5% presentaron ganancia de peso acelerada a los doce meses de edad, y 37.5%.no lo
presentaron, observandose mayor frecuencia de IMC mayor a +2 DS en nifios

preescolares con ganancia acelerada de peso durante el primer afio de vida.

La TABLA 3, muestra el porcentaje de nifios preescolares eutroficos que presentaron
ganancia de peso acelerada a los doce meses de edad, que fue de 44.6% en
comparacion a 55,4% para aquellos preescolares eutréficos que no presentaron esta

ganancia acelerada.

TABLA 4; se observa la relacion entre las variables: sobrepeso-obesidad en nifios
preescolares y ganancia de peso acelerada a los doce meses de edad, hallandose un
Odds ratio de 2.07. Podemos inferir que el riesgo de presentar sobrepeso—obesidad en
edad pre escolar es dos veces mayor para aquellos nifios que tuvieron ganancia de peso
acelerada a los doce meses de edad; ademas el estudio muestra un riesgo significativo,
ya que el analisis estadistico halla un valor de p < 0.05 y el intervalo de confianza

excluye a la unidad.

12



Tabla 1: Distribucién por sexo y estado nutricional de los nifios de la muestra
C.E.l. N° 12 Santa Ana, Trujillo 2015.

SEXO

NINAS NINOS TOTAL
E.NUTRICIONAL \o % \o % \o %
Eutrofico 50 29.8 62 36.9 112 66.7
Sobrepeso 19 11.3 19 11.3 38 22.6
Obesidad 6 3.6 12 7.1 18 10.7
TOTAL 75 44.6 93 55.4 168 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (anexo 1), C.E.l. N° 12 Santa Ana, Trujillo 2015.

13



Tabla 2 Distribucion de nifios preescolares con sobrepeso—obesidad que
presentaron ganancia de peso acelerada a los doce meses de edad, C.E.l. Santa
Ana, Trujillo, 2015

Pre-escolares con

Ganancia sobrepeso-obesidad

acelerada de peso

N° %

a los 12 meses °
Sl 35 62.5
NO 21 375

TOTAL 56 100.00

14



Tabla 3 Distribucion de nifios preescolares sin sobrepeso—obesidad que
presentaron ganancia de peso acelerada a los doce meses de edad, C.E.l. Santa
Ana, Trujillo, 2015

Pre-escolares sin

Ganancia acelerada de sobrepeso-obesidad

peso a los 12 meses

Ne %

S 50 44.6

NO 62 55.4
TOTAL 112 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (anexo 1), C.E.l. N° 12 Santa Ana, Trujillo 2015.

15



Tabla4 Distribucion del estado nutricional de nifios preescolares y la ganancia
de peso a los doce meses de edad. C.E.l. Santa Ana, Trujillo, 2015

GANANCIA SOBREPESO/OBESIDAD TOTAL
ACELERADA DE PREESCOLAR
PESO 12 MESES
S| NO
] 35 50 85
NO 21 62 83
TOTAL 56 112 168

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (anexo 1), C.E.I. N° 12 Santa Ana, Trujillo 2015.
e Chi cuadrado: 4.76

e p=0.03

e (Odds Ratio: 2.07

¢ Intervalo de Confianza 95 % (1.07— 3.98)

16



Grafico 1 Distribucidn del estado nutricional de nifios preescolares y la ganancia

de peso a los doce meses de edad. C.E.l. Santa Ana, Trujillo, 2015

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS PREESCOLARES
Y GANANCIA DE PESO ACELERADA AL ANO DE
EDAD

B Pre escolares con Sobrepeso - Obesidad M Pre escolares Eutroficos
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25,3

GANANCIA DE PESO ACELERADA AL ANO DE EDAD GANANCIA DE PESO ADECUADA AL ANO DE EDAD
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IV. DISCUSION

La obesidad se considera un “asesino silencioso”, el cual afecta a todos los grupos
etarios, generando que se incorpore a la vida adulta una nueva generacion de nifios y
adolescentes con cifras de obesidad que no tienen precedentes; @ despertando la
preocupacion mundial en los Ultimos afios debido al marcado incremento en su
prevalencia, a tal grado que la OMS ha denominado a esta enfermedad como la

epidemia y el reto en salud mas dificil del siglo XXI. ¥

En este estudio se trabajé con una muestra de 168 nifios preescolares, divididos en dos
grupos 56 casos y 112 controles; con caracteristicas homogéneas en relacion al sexo,

edad y estado nutricional, (tabla 1, anexo 5).

Respecto al estado nutricional, en nuestro trabajo encontramos que la frecuencia de
sobrepeso-obesidad en los nifios fue de 33.1%, del cual 22.6% presentaron sobrepeso y
10.7% obesidad (tablal), cifras que exceden a las reportadas en el Informe sobre el
estado nutricional de nifios y gestantes para el 1° semestre, Perd-2014; donde para el
departamento de la Libertad se informaron cifras de 7.7% y 3.3% para sobrepeso y
obesidad en nifios menores de cinco afios y a nivel nacional de 6,5% y 2.6%
respectivamente 4. Estas diferencias probablemente se deban a las caracteristicas
propias de cada poblacion como la procedencia de una zona urbana y otros factores que

no son motivo de estudio en este trabajo.

Asimismo, nuestros resultados son mas altos a los reportados en el afio 2014 por la
OMS para América Latina, donde el sobrepeso en nifios menores de 5 afios afecté al
4,8% en Colombia, 6,4% en Venezuela, 7,3% en Brasil, 7.7% en Uruguay, 8,7% en
Bolivia, 9,5% en Chile y 9% en México.® * En contraste, nuestros resultados son
parecidos a los datos encontrados en una poblacién de nifios de 4 y 5 afios de edad en
Chile, en el afio 2009, con cifras de 25,8% para sobrepeso y 18,6% para obesidad, %
cifras que iniciaron politicas publicas intensas para el control de esta condicion, con
mayor intervencion en las escuelas; sin embargo su panorama epidemiologico a la

fecha ha cambiado poco.®)
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El incremento en la prevalencia del sobrepeso-obesidad se atribuye a la interaccion de
diversos factores que se desarrollan en un escenario complejo, como es la
predisposicion genética de cada nifio y su desarrollo en un ambiente que permita su
expresion. MY Estos factores constituyen un reto importante para el sector salud, siendo
necesario promover estilos de vida saludables y desarrollo de politicas publicas que

puedan controlar el entorno que predispone a la obesidad. 7

Respecto a los factores que predisponen al exceso de peso en los nifios; en nuestros
resultados vemos que, el 62.5% de nifios preescolares con sobrepeso-obesidad,
presentaron una ganancia acelerada de peso a los doce meses de edad y 37.5% no lo
presentaron, (tabla 2); datos que corroboran investigaciones previas que afirman que un
IMC elevado en los primeros dos afios de edad se asocia con un aumento significativo

del riesgo de sobrepeso durante la edad preescolar.G®

Al comparar nuestros resultados con los encontrados por Bertotto en Brasil, en un
estudio de cohorte anidada, de 338 nifios de 3 y 4 afios de edad, vemos que la
frecuencia de ganancia de peso excesiva durante el primer afio de vida en nifios con
sobrepeso-obesidad fue de 47.8% y 52.2% en nifios sin esta condicion. [RR de 2.81 (IC
95% 1,53 a 5,16)].C9; esta diferencia con nuestros resultados puede atribuirse a que la
poblacién brasilefia en estudio recibié charlas sobre educacion alimentaria con el
objetivo de mejorar los habitos de alimentacion de la familia, lo cual pudo influir en el

estado nutricional de los nifios.

Cu @9 al estudiar los factores que favorecen el desarrollo de sobrepeso y obesidad en
lactantes de 12 meses de edad determina que la presencia de obesidad pre gestacional y
alimentacion con formula lactea exclusiva, presenta un riesgo de 64,38%, para el

desarrollo de sobrepeso u obesidad a los 12 meses de edad.

La tendencia al exceso de peso en los nifios preescolares, también lo podemos observar
en el estudio de Sutharsan y col. “% en un estudio de cohorte en una poblacion de 2077

nifos en Australia, en donde encuentra que a los 6 meses de edad el 22% de nifios
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presentd ganancia acelerada de peso que se incrementd a 32 % a la edad de 5 afios.
Esta cifra es menor a la reportada en nuestro trabajo dado que sus resultados estan
referidos para toda su poblacion en seguimiento y utiliza un método diferente a nuestro
trabajo. Aun asi se distingue la tendencia al sobrepeso-obesidad, en los nifios
preescolares, siendo su principal origen el desequilibrio entre la génesis y el gasto de

energia en el cual la regulacion del apetito es crucial. %

El apetito se desarrolla en la etapa perinatal; siendo las perturbaciones del ambiente
nutricional, hormonal, metabdlico o la exposicién a toxinas ambientales modificadores
del desarrollo del sistema regulador del apetito, generando sobre expresion de
respuestas orexigenicas, mediadas por alteraciones de neuropéptidos en el ndcleo
arcuato del hipotalamo, que van a predisponer a la hiperfagia. No obstante, existen
otros periodos criticos para el desarrollo de mecanismos de saciedad y programacion
del apetito, como son la etapa de la lactancia y la nifiez, durante los cuales la presencia
de diversos factores van a repercutir en el comportamiento del apetito, incrementando

el riesgo de obesidad en el adulto.®V)

En cuanto a los nifios preescolares eutroficos, en nuestro trabajo vemos que el 44.6%
presentaron ganancia de peso acelerada durante el primer afio de vida y 55.4% no lo
presentaron (tabla 3); esta diferencia en porcentajes puede deberse a la influencia de
factores genéticos, perinatales y ambientales que pueden haber favorecido el

crecimiento adecuado de estos nifios. 42

Los nifios durante los primeros meses de vida presentan un incremento de peso similar,
si los cuidados son buenos y no cursan con estados patoldgicos graves.“® Sin embargo
la presencia de factores como: la carga genética, el tipo de alimentacién y la
adquisicion de habitos alimentarios generan variantes en la velocidad de crecimiento y
patron de ganancia de peso durante los primeros meses de vida, lo cual puede

condicionar el posterior exceso de adiposidad en el nifio.*4

Existe amplia evidencia sobre la influencia de multiples genes en el desarrollo de la

obesidad, en la cual la génesis del exceso de peso se basa en alteracion de los
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mecanismos de las vias que regulan el apetito y el gasto de energia,*? aun cuando la
carga genética es una caracteristica inherente a cada individuo y por tanto un factor no
controlable, los marcadores génicos solo determinaran un pequefio porcentaje de
sobrepeso-obesidad, dejando a los factores ambientales como los causantes del mayor

ndmero de casos.“>

Respecto a la relacion entre las variables de ganancia acelerada de peso a los doce
meses de edad y el sobrepeso-obesidad en el nifio preescolar, nuestros resultados
muestran un OR de 2.07 (95% IC 1.07- 3.98), (tabla 4), lo cual indica que el riesgo de
presentar sobrepeso-obesidad en la edad preescolar es 2.1 veces mas, si el nifio
presenta una ganancia acelerada de peso a los doce meses de edad.

Weng en un meta-analisis con treinta estudios prospectivos, que evalUan la asociacion
de algunos factores con el riesgo de sobrepeso-obesidad posnatal, encuentra una fuerte
asociacion entre los siguientes factores, como el rapido aumento de peso durante el

primer afio de vida, el sobrepeso materno antes del embarazo y el alto peso al nacer. “®

Respecto al rapido aumento de peso durante el primer afio de vida, el mataanasilis de
Weng, sefiala seis estudios con asociacion significativa entre diversos factores de
riesgo y sobrepeso-obesidad en nifios; de los cuales Dubois, en un estudio longitudinal
con 20,103 nifios halla que los lactantes con un aumento de peso mensual alto desde el
nacimiento hasta los 5 meses muestran un OR de 3,9 (IC 95%: 1,9 a 7,9) para
sobrepeso a los 4.5 afios de edad “7. Asimismo el aumento de una unidad en la
puntuacion Z del IMC desde el nacimiento a los doce meses de edad, aumenta la
probabilidad de sobrepeso a los 4 y 6 afios de edad en 2.23 (11 95% 1.12 a 4,46).46) y
3.23 en nifios escolares.?

Zhou vy coll, al estudiar 581 nifios desde el nacimiento hasta la edad entre 7 y 9 afos,
con mediciones, al nacer, a los 1.5 afios y entre los 7 a 9 afios; encuentran asociacion
entre el aumento rapido de peso medido a los 18 meses y un IMC alto para la edad de
estos nifos entre los 7 a 9 afios, con un OR de 2.94 (IC 95%: 1.17-7.43), cifras

cercanas a nuestros resultados, aun cuando las poblaciones son diferentes. “®
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En la validacion de un score de riesgo para exceso de peso a los tres afios de edad, la
rapida ganancia de peso durante el primer afio de vida presento un OR de 4.15 (95%
Cl: 3.64-4.73) veces méas la probabilidad de tener sobrepeso que los nifios sin esta
condicidn; se encontraron siete variables predictivas con asociacion significativa, sexo
del nifio, peso al nacer, ganancia de peso. IMC materno antes del embarazo, IMC del

padre, tabaquismo en la madre y lactancia materna. 9

Batista, al estudiar una poblacién de 118 escolares y adolescentes; encuentra
asociacion entre el percentil de IMC y factores de riesgo cardiovasculares, tales como:
aumento de la presion arterial, nivel de triglicéridos, insulina, glucemia, resistencia a la
insulina y HDL-colesterol bajo. Estos pueden presentarse en forma temprana, persistir
y empeorar, dando lugar a un incremento en la morbilidad y mortalidad de adultos
jovenes. 9 Asimismo Demerath @V al estudiar, los efectos a largo plazo, en adultos
que presentaron un rapido aumento de peso en los dos primeros dos afios de vida,
reporta un riesgo elevado de obesidad con un OR de 4,1 y mayor porcentaje de grasa
corporal y abdominal, sefialando que el aumento répido de peso infantil se asocia con

aumento en la adiposidad total y riesgo de obesidad en la edad adulta media.

El exceso de peso que se instala a temprana edad y sin medidas de control predispone
su permanencia a lo largo de la vida,® esto favorece la aparicion temprana de
enfermedades cronicas no transmisibles como dislipidemias, hipertension arterial,
resistencia a la insulina o diabetes mellitus tipo 2, alteraciones que se relacionan con el
sindrome metabolico el cual puede iniciar en la edad pediatrica, como lo demuestra
Ortega en un estudio transversal con 103 nifios de 10 a 15 afios con sobrepeso y
obesidad, de los cuales el 53.3% presentaron criterios completos para sindrome

metabdlico y 46.6% criterios incompletos. ©3)

La identificacion de factores de riesgo es clave para la prevencion, con particular
énfasis en aquellos relacionados con etapas tempranas de la vida que predisponen al
desarrollo posterior de sobrepeso en la nifiez y adultez. Una mejor comprension de la

importancia del exceso de peso, especialmente durante el periodo posnatal, ayudara a
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determinar el riesgo de una futura obesidad, ademas de permitir la reorientacién de las
intervenciones para el manejo y control de la obesidad en la infancia, ¢® que permitan

la estructuracion de intervenciones para el control de los factores asociados y contribuir
a una mejor calidad y duracion de vida de las personas.
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V. CONCLUSIONES

La ganancia de peso acelerada en el lactante menor se asocia con sobrepeso-obesidad

en la edad pre escolar.

1. El sexo y el estado nutricional de los nifios estudiados fueron: 44.6% fueron nifias y
55.4% fueron nifios. En relacion a las nifias; 29.8% presentaron IMC adecuado, 11.3%
tuvieron sobrepeso y 3.4% obesidad; y los nifios 36.9% presentaron IMC adecuado,
11.3% sobrepeso y 7.1% obesidad.

2. El 62.5% de nifios en edad pre escolar con sobrepeso-obesidad presentaron una
ganancia de peso acelerada durante el primer afio de vida.

3. El 44.6% de nifios en edad pre escolar eutrdéficos presentaron una ganancia de peso
acelerada durante el primer afio de vida.

4. Los nifios con ganancia de peso acelerada a los doce meses de edad presentan 2.07

veces mas riesgo de desarrollar sobrepeso-obesidad en la edad pre escolar.
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VI. RECOMENDACIONES

Para estudios similares se sugiere realizar un disefio de cohorte, dado que las tarjetas de
crecimiento y desarrollo de los nifios, con respecto a la somatometria, son una fuente

parcial de informacion, dado que en alguna de ellas los datos son incompletos.

El control irregular del crecimiento y desarrollo en los nifios menores de dos afios
dificulta la identificacion de aquellos lactantes que puedan tener ganancia de peso
acelerada en el primer afio de edad, con riesgo consecuente de sobrepeso y obesidad en
la edad preescolar; por lo tanto es necesario propiciar los controles de crecimiento y
desarrollo dentro de los primeros afios de vida en hospitales y centros de salud para
identificar a los casos de riesgo, ademas de la promocion de habitos de alimentacién

saludables en la familia para prevenir el sobrepeso-obesidad en edades posteriores.
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ANEXO 1

GANANCIA DE PESO ACELERADA EN EL LACTANTE MENOR Y SOBREPESO —
OBESIDAD EN EDAD PRE ESCOLAR. C.E.I. SANTA ANA, TRUJILLO 2015~

Ficha de Recoleccion de Datos

Protocolo N°..........covviiiiia.
Fecha de nacimiento: ............cooooeei. ... N° de Matricula: ......ccocevvveein...

Sexo: ( femenino ) ( masculino)

Somatometria actual:

Marque con un aspa o escriba el dato segun corresponda en cada casilla

EDAD PESO TALLA IMC z
score
4 Casos: > +2 Controles : entre -2 y +2
5

Tarjeta de crecimiento y desarrollo:

Edad PESO TALLA IMC
score

Al nacer

12 meses




ANEXO 2

GANANCIA DE PESO ACELERADA EN EL LACTANTE MENOR Y SOBREPESO —
OBESIDAD EN EDAD PRE ESCOLAR. C.E.I. SANTA ANA, TRUJILLO 2015~

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

n= [Za/Z’\/(r_’_l)P(l_ P) +Zl—ﬁ\/r pl(l_ pl)+ pz(l_ pz)]2

r ( P — p2)2
ZO(/2 =1,96 Nivel de Seguridad  (a: 0.05)
Z,_5=0,84 Poder estadistico (B: 0.20)
r =2 NUmero de controles por caso
P1=0.45 Proporcion de casos que estuvieron expuestos
P2 =0.17 €9 Frecuencia de exposicion entre los controles
OR=4 6D Odds ratio previsto
P =031 (P1+P2/2)
p_ P +rP, p, = ORP,
_ 4(0.17) _ 068
P1= (1-017)+4(017) _ 151 0%
P, =0.17 P1 = 0.45 p=0.31
2
[1.96\/(2 +1)0.31(1 — 0.31) + 0.84./2x0.45(1 — 0.45) + 0.17(1 — 0.17)]
n= 1(0.45 — 0.17)2
n =56
NUmero de casos = 56

Numero de controles = 112



ANEXO 3

GANANCIA DE PESO ACELERADA EN EL LACTANTE MENOR Y SOBREPESO —
OBESIDAD EN EDAD PRE ESCOLAR. C.E.I. SANTA ANA, TRUJILLO 2015~

SOLICITA PERMISO PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SRA. JEANETTE ALVAREZ RODRIGUEZ
Directora de la Institucién Educativa Inicial N°209 “Santa Ana"- Truijillo

Yo, Gabriela Lucia Rodriguez Lazaro, alumna del 6° afio de la facultad de Medicina de
la Universidad Particular Antenor Orrego con DNI N° 46878000, ante usted con el
debido respeto me presento y expongo:

Para obtener el grado de Bachiller en Medicina, es requisito indispensable la realizacion
de un Trabajo de Investigacion, para lo cual he elaborado el proyecto de investigacion
que lleva como titulo “GANANCIA DE PESO ACELERADA EN EL LACTANTE
MENOR Y SOBREPESO-OBESIDAD EN LA EDAD PRE ESCOLAR”; motivado por el
aumento en la prevalencia de exceso de peso en los nifios el cual se observa desde
temprana edad, que a largo plazo, en la vida adulta puede tener grave repercusién en la
salud con enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, infarto de miocardio entre
otras; por lo cual recurro a su persona para solicitar tener acceso a la poblacién infantil
de su centro educativo.

El Trabajo consiste en tomar las medidas de peso y talla de los nifios de 4 y 5 afios de
edad, asi como tener acceso al carne de crecimiento y desarrollo para obtener el peso y
talla del nifio al nacer y a los doce meses de edad.

Trujillo, de Octubre del 2015

GABRIELA LUCIA RODRIGUEZ LAZARO
DNI N° 46878000



ANEXO 4

GANANCIA DE PESO ACELERADA EN EL LACTANTE MENOR Y SOBREPESO —
OBESIDAD EN EDAD PRE ESCOLAR. C.E.I. SANTA ANA, TRUJILLO 2015~

CONSENTIMIENTO INFORMADO

S 7 ,
identificado con el DNI NC i, , declaro ser
padre/madre/tutor del MENOr ... ... con
DNINC®. ...,

Mediante este documento, acepto que:

e La Srta. Gabriela Lucia Rodriguez Lazaro, alumna de la facultad de Medicina
Universidad Particular Antenor Orrego, me ha informado sobre el trabajo de
investigacion “GANANCIA DE PESO ACELERADA EN EL LACTANTE
MENOR ASOCIADO A SOBREPESO-OBESIDAD EN LA EDAD PRE
ESCOLAR”. Con la asesoria académica de la Dra. Elena Salcedo Espejo.

e He leido la hoja informativa que se me ha entregado.

e Sé que el proyecto consiste en medir el peso y la talla de mi menor hijo en el CEI
Santa Ana asi como tener acceso al carnet de crecimiento y desarrollo que consta en
el archivo de dicho centro educativo, del cual se tomara los datos de peso al nacer y a
los doce meses de edad.

¢ No se hara ningun procedimiento invasivo y no se dard ningin medicamento.

e Ha respondido a todas mis interrogantes y la informacion sera utilizada estrictamente
para la investigacion.

Por lo tanto:
Acepto que mi menor hijo participe en la investigacion, y doy fe de esto mediante la
firma de este consentimiento.

Trujillo.... de.............. 2015



ANEXO 5

GANANCIA DE PESO ACELERADA EN EL LACTANTE MENOR Y SOBREPESO —
OBESIDAD EN EDAD PRE ESCOLAR. C.E.I. SANTA ANA, TRUJILLO 2015~

Caracteristicas de los nifios de 4 afos de edad incluidos en la muestra. C.E.l. N° 12

Santa Ana, Trujillo 2015.

Sexo

NINAS NINOS TOTAL
E. Nutricional N2 % Ne % Ne %
EUTROFICO 20 24.4 38 46.3 58 70.7
SOBREPESO 8 9.8 7 8.5 15 18.3
OBESIDAD 5 6.1 4 4.9 9 11.0
TOTAL 33 40.2 49 59.8 82 100.0

Caracteristicas de los niflos de 5 afios de edad incluidos en la muestra. C.E.l. N° 12

Santa Ana, Trujillo 2015.

Sexo NINAS NINOS TOTAL
E. Nutricional N2 % Ne % Ne %
EUTROFICO 30 34.9 24 27.9 54 62.8
SOBREPESO 11 12.8 12 14.0 23 26.7
OBESIDAD 1 1.2 8 9.3 9 10.5
TOTAL 42 48.8 44 51.2 86 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (anexo 1), C.E.l. N° 12 Santa Ana, Trujillo 2015.
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