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Artículo original

Resumen

Objetivo:"kfgpvkÞect"uqdtgrguq"{"qdgukfcf"
en niños de 5 a 12 años, que acudieron 

al control de salud en un centro comuni-

tario de la ciudad de Rosario, Argentina, 

durante 2013. Material y métodos: es-

tudio descriptivo, de corte transversal y 

retrospectivo. Se registraron, peso, talla e 

índice de masa corporal (IMC); así como 

valores bioquímicos de colesterol total, 

colesterol de lipoproteínas de alta densidad 

y de baja densidad; triglicéridos; glucemia 

e insulina. Se relacionaron los parámetros 

bioquímicos con el IMC, considerándose 

ukipkÞecvkxq" ewcpfq" gn" xcnqt" fg" r" hwgtc"
>20270"Resultados: fueron controlados 

1 520 niños, de los cuales 15.5% registró 

un peso superior para su edad; de estos, 

450:'"tgikuvt„"uqdtgrguq="qdgukfcf"650:'"
y obesidad intensa 32.4%. El resultado de 

glucemia se encontró alterado en nueve 

niños, de insulina en 12, colesterol total 

en 14, colesterol de lipoproteínas de baja 

densidad en 11, colesterol de lipoproteínas 

fg"cnvc"fgpukfcf"gp"5:"{"vtkinkefitkfqu"gp"52"
pk‚qu0"Ug"rtgugpv„"cuqekcek„p"ukipkÞecvkxc"
entre IMC con colesterol de lipoproteínas de 

alta densidad y colesterol de lipoproteínas 

dclc"fgpukfcf" *r"?"2.2574"{"2.26:5+0"Nqu"
valores de tensión arterial se presentaron 

cnvgtcfqu" gp" ugku" ecuqu." nqu" ewcngu" jcd‡cp"
registrado antecedentes familiares directos 

fg"jkrgtvgpuk„p"cpvgu"fg"nqu"77"c‚qu"fg"gfcf0"
Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad 

infantil conforman un problema de salud 

pública el cual implica el riesgo de producir 

en la vida adulta, enfermedades de alto riesgo 

sanitario y elevado costo social.

Summary

Objective: vq"kfgpvkh{"qxgtygkijv"cpf"qdgukv{"kp"ejknftgp"cigf"7"vq"
34."yjq"cvvgpfgf"vjg"jgcnvj"eqpvtqn"cv"c"Eqoowpkv{"Egpvgt"kp"vjg"
city of  Rosario, Argentina, during 2013. Material and methods: 
fguetkrvkxg."tgvtqurgevkxg"cpf"etquu/ugevkqpcn"uvwf{0"Ygkijv."uk¦g."cpf"
(BMI+"dqf{"ocuu"kpfgz"ygtg"tgikuvgtgf="cu"ygnn"cu"dkqejgokecn"xcnwgu"qh "
vqvcn"ejqnguvgtqn."jkij"fgpukv{"nkrqrtqvgkp"ejqnguvgtqn"cpf"nqy/fgpukv{"
nkrqrtqvgkp"ejqnguvgtqn="vtkin{egtkfgu="in{egokc"cpf"kpuwnkp0"Dkqejgokecn"
rctcogvgtu"ygtg"tgncvgf"vq"vjg"BMI"eqpukfgtkpi"vjcv"kv"ycu"ukipkÞecpv"
kh "vjg"r/xcnwg"ycu">20270"Results:"3"742"ejknftgp"ygtg"eqpvtqnngf."qh "
yjkej"3707'"tgikuvgtgf"c"jkijgt"ygkijv"hqt"vjgkt"cig="450:'"qh "vjgug"
tgikuvgtgf"qxgtygkijv="650:'"qdgukv{"cpf"kpvgpug"qdgukv{"5406'0"Vjg"
tguwnv"qh "dnqqf"inwequg"ycu"hqwpf"cnvgtgf"kp"pkpg"ejknftgp."34"kp"kpuw-

nkp."36"kp"vqvcn"ejqnguvgtqn."33"kp"nqy/fgpukv{"nkrqrtqvgkp"ejqnguvgtqn."
5:"kp"ejqnguvgtqn"kp"jkij"fgpukv{"nkrqrtqvgkp."cpf"vtkin{egtkfgu"kp"52"
ejknftgp0"C" ukipkÞecpv" cuuqekcvkqp"ycu"rtgugpvgf"dgvyggp"BMI"ykvj"
jkij"fgpukv{"nkrqrtqvgkp"ejqnguvgtqn"cpf"nkrqrtqvgkp"ejqnguvgtqn"nqy"
fgpukv{"*r?202574"cpf"2026:5+0"Dnqqf"rtguuwtg"xcnwgu"rtgugpvgf"cnvg-
tcvkqpu"kp"ukz"ecugu."yjkej"jcf"dggp"tgikuvgtgf"c"fktgev"hcokn{"jkuvqt{"
qh "j{rgtvgpukqp"dghqtg"vjg"cig"qh "770"Conclusions:"Qxgtygkijv"cpf"
ejknfjqqf"qdgukv{"ctg"c"rwdnke"jgcnvj"rtqdngo"vjcv"kpxqnxgu"vjg"tkum"qh "
rtqfwekpi"kp"cfwnv"nkhg."fkugcugu"qh "jkij"jgcnvj"tkum"cpf"jkij"uqekcn"equv0

Resumo

Objetivo:"kfgpvkÞect"uqdtgrguq"g"qdgukfcfg"go"etkcp›cu"fg"7/34"
anos que acudiram ao exame de saúde em um centro comunitário 

na cidade de Rosário, Argentina, em 2013. Material e métodos: 
estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Foram registrados, 

peso, altura e índice de massa corporal (IMC); e os valores bioquími-

cos de colesterol total, colesterol de lipoproteína de alta densidade e 

lipoproteínas de baixa densidade; triglicerídeos; os níveis de glicose 

e insulina. Os parâmetros bioquímicos foram correlacionados com 

o IMC"g"hqk"eqpukfgtcfq"ukipkÞecvkxq"swcpfq"q"xcnqt"fg"r">20270"
Resultados: foram monitoradas 1 520 crianças, dos quais 15.5% re-
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gistraram um maior peso para a idade; destes, 

450:'"vkxgtco"uqdtgrguq."650:'"qdgukfcfg"
e 32.4% obesidade grave. O resultado de gli-

equg"hqk"cnvgtcfq"go";"etkcp›cu."q"fg"kpuwnkpc"
em 12, o colesterol total em 14 o colesterol 

de lipoproteínas de baixa densidade em 11, 

o e colesterol de lipoproteínas de alta densi-

fcfg"go"5:"g"qu"go"52"etkcp›cu0"Jqwxg"woc"
cuuqekc›«q"ukipkÞecvkxc"gpvtg"IMC e colesterol 

e lipoproteínas de alta densidade e o coles-

teroal de lipoproteína de baixa densidade 

*r?202574"g"2026:5+0"Qu"xcnqtgu"fc"rtguu«q"
arterial apresentaram-se alterados em seis 

ecuqu" swg" vkpjco" cpvgegfgpvgu" hconkctgu"
fg"jkrgtvgpu«q"cpvgu"fqu"77"cpqu"fg"kfcfg0"
Conclusões: o sobrepeso e obesidade em 

crianças constituem um problema de saúde 

r¿dnkec"swg"gpvtcpjc"q"tkueq"fg"rtqfw¦kt"pc"
vida adulta,doenças de alto risco sanitário e 

de elevado custo social.

Introducción

Estudios epidemiológicos actuales revelan 

swg"nc"qdgukfcf"gp"pk‚qu"{"cfqnguegpvgu"jc"
alcanzado, en las últimas décadas, proporcio-

nes epidémicas tanto en países desarrollados 

como en aquellos en vías de desarrollo.1 Di-

xgtucu"kpxguvkicekqpgu"tgeqpqegp"swg"owejcu"
de las enfermedades crónicas más frecuentes 

y costosas de la población adulta, tales cómo 

qdgukfcf." jkrgtvgpuk„p." fkunkrgokc."Diabetes 

mellitus y síndrome metabólico, tienen su 

origen en la infancia o en la adolescencia.2

Los pacientes con sobrepeso y obesidad 

uwgngp"rtgugpvct"wp"rgtÞn"nkr‡fkeq"cvgtqifipk-
co, caracterizado por aumento de los niveles 

de colesterol de lipoproteínas de baja densi-

dad (LDL) y trigliceridos (TG), con descenso 

del colesterol de lipoproteínas de alta (HDL); la 

relación observada con la obesidad es lineal, 

aumentando marcadamente por encima del 

rgtegpvknq";703

En 2011, el panel de expertos sobre 

Normas Integrales para la Salud Cardiovas-

cular y la Reducción de Riesgos en Niños y 

Adolescentes recomendó realizar pruebas 

selectivas de colesterol para la detección 

sistemática de la dislipidemia infantil.4 Para-

lelamente al aumento de la obesidad, en las 

dos últimas décadas se registró un aumento 

de Diabetes mellitus (DM) tipo 2 en la población 

pediátrica, siendo la adiposidad el principal 

factor de riesgo. En este sentido, la Asociación 

Americana de Diabetes señala recomenda-

ciones para la detección sistemática de la DM, 

mediante la determinación de glucemia en 

ayunas o prueba de tolerancia oral a la glucosa 

en niños partir de los 10 años de edad o al 

inicio de la pubertad, en particular cuando 

presentan el riesgo de sobrepeso u obesidad.5

La obesidad continúa en un vertiginoso 

aumento, diversas encuestas realizadas en 

Estados Unidos de América sobre salud y 

nutrición, demostraron que en niños de 6 a 

33"c‚qu"fwtcpvg"gn"rgtkqfq"3;94/3;96"{"gn"
rgtkqfq"3;;;/4222."nc"rtgxcngpekc"fg"uqdtg-
rguq"cwogpv„"fg"50:'"c"38'0"Rctc"ncu"pk‚cu"
del mismo grupo etario, la prevalencia del 

sobrepeso aumentó de 3.6% a 14.5%, mien-

tras que para los varones de 12 a 17 años, la 

tasa de prevalencia del sobrepeso aumentó 

de 5.45% a 15.5%, y para las mujeres del 

mismo grupo etario, la prevalencia aumentó 

de 6.45% a 15.5%.6

Información analizada por Martorell 

y cols.,7 a través de encuestas nacionales en 

algunos países de América Latina, indicó que 

la prevalencia de la obesidad infantil era simi-

lar a la de los Estados Unidos. En Argentina, 

según estudios realizados en la última década, 

entre 4.1% y 11% de los menores padece 

obesidad, cifras que concuerdan con otras 

poblaciones en todo el muno.:

Algunos factores ambientales relacio-

nados con condiciones de vida, tales como 

la lactancia materna, alimentación comple-

mentaria, la creciente inseguridad, el seden-

tarismo y factores tecnológicos, resultan 

tgngxcpvgu"rctc"guvg"rtqeguq0"Cfgoƒu."ug"jc"
podido demostrar con un nivel de asocia-

ek„p"ukipkÞecvkxc."gp"rctvkewnct"gp"pk‚cu." nc"
relación entre el consumo de comida rápida 

y el nivel de sobrepeso.; Según Torresani y 

cols.,10 esta comida por lo general contiene 

grandes cantidades de sodio, grasas saturadas 

y azúcares de rápida absorción, además de 

poseer escaso valor nutricional; está basada 

en menús de fácil preparación, es cómoda de 

ingerir, rápida de obtener y tiene una gran 

fkxgtukfcf" fg" ucdqtgu" nq" ewcn" nc" jceg"oƒu"

atractiva entre escolares y adolescentes. 

Un estudio de tipo prospectivo realizado 

entre escolares obesos del Reino Unido,11 

kfgpvkÞe„"nqu"rtkpekrcngu"hcevqtgu"fg"tkguiq"
de un total de 25 seleccionados, entre estos 

señaló, que la obesidad paterna aumenta 2.5 

xgegu"gn"tkguiq"fg"qdgukfcf"gp"nqu"jklqu."nc"
obesidad materna 4.2 veces, y la presencia 

fg"codqu"rcftgu"gp"gn"jqict" ngu"eqpÞgtg"
un incremento de 10.4 veces la posibilidad 

de desarrollar obesidad. 

Una investigación realizada por Oli-

vares y cols.12 en escolares de Santiago de 

Ejkng."fguvce„"gpvtg"nqu"rtkpekrcngu"hcevqtgu"
de riesgo de obesidad infantil: la inactividad 

física; las comidas de alto contenido energé-

tico; el escaso consumo de frutas y verduras; 

y el alto consumo de refrescos azucarados. 

Señaló además, en relación con el entorno 

fgn"jqict."nc"nkokvcfc"gÞecekc"ocvgtpc"rctc"
favorecer las condiciones de vida para el 

eqpvtqn"fg"uwu"jklqu"qdguqu0"Fkxgtuqu"guvw-

dios, muestran que crecer en un ambiente 

de bajos ingresos económicos aumenta 1.6 

y 2.5 veces el riesgo de obesidad infantil, 

sin embargo, en Argentina, no se comprobó 

esta asociación en niños.13

Con base en lo anterior, el objetivo 

fg"guvg"guvwfkq"hwg"kfgpvkÞect"uqdtgrguq"{"
obesidad en niños de 5 a 12 años de edad, 

que acudieron al control de salud en un 

centro comunitario de la ciudad de Rosario, 

Argentina, durante 2013.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y retros-

pectivo. Se desarrolló en el centro comu-

nitario provincial no. 14, de la ciudad de 

Rosario, Argentina. El tiempo de recolec-

ek„p"fg"fcvqu"ug"Þl„"gp"33"ogugu"*fg"gpgtq"
a noviembre del 2013). Se incluyeron en 

el estudio un total de 1 520 niños en edad 

escolar; la fuente de información fue sus 

eqpvtqngu" en‡pkequ"jcdkvwcngu0"Gn" wpkxgtuq"
del estudio fue la totalidad de consultas 

rtqitcocfcu" ugi¿p" gn" rgtkqfq" Þlcfq0" Nc"
selección de la muestra fue por muestreo 

simple al azar en aquellos niños que al mo-

mento del control registraron sobrepeso, 

obesidad y obesidad intensa.

Trezzo-Terrazzino JC y cols.
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La valoración del estado nutricional se 

realizó a través del puntaje Z o puntaje de 

desvío estándar, criterio estadístico universal 

de crecimiento infantil de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). Se presentan 

también las respectivas unidades de medidas 

en valores de percentilos:14

Pqtocn1rguq"cfgewcfq<"*@/3.7"¥"{">-3"
¥+="R37"/"R:7
Sobrepeso: (@-3"¥"{">"-"4"¥+="@R:7"{">R;9
Obesidad: (@-4"¥"{">-5"¥+="R@;9
Qdgukfcf"kpvgpuc"*@-5"¥+

Se incluyeron también estudios de labo-

ratorio para detectar enfermedades asociadas 

cn"uqdtgrguq"{1q"qdgukfcf"vcngu"eqoq<"rgtÞn"
lipídico, concentraciones de colesterol total 

(CT), colesterol LDL, colesterol HDL, triglicé-

ridos TG, glicemia e insulina.

Los límites de corte seleccionados en 

niños y adolescentes, fueron:15 colesterol 

vqvcn<" cegrvcdng" *>392oi1fn+=" kpvgtogfkq"
/" cnvq" *392/3;;oi1fn+=" {" cnvq *@422oi1
dl); colesterol LDL<"cegrvcdng"*>332oi1fn+="
kpvgtogfkq" /" cnvq" *332/34;oi1fn+=" {" cnvq 
*@352oi1fn+=" {" eqnguvgtqn"HDL: 
cegrvcdng"*@62"oi1fn+="cnvgtcfq"q"
malo *>5;"oi1fn+0" Vtkinkefitkfqu<"
cegrvcdng" *>;2oi1fn+=" kpvgtog-
fkq" /" cnvq" *;2/34;oi1fn+=" {" cnvq 
*@352oi1fn+0"Inwegokc"gp"c{wpcu<"
xcnqt"cegrvcdng"*>322oi1fn+="cnvg-
tcfq"q"ocnq"*@322"oi1fn+0"Kpuwnkpc<"
xcnqt"cegrvcdng"*502"Ï"4702"oW1N+0

La evaluación de los niveles 

para presión arterial (PA) por per-

egpvknqu"*r+"fg"gfcf"{"rguq1"vcnnc"ug"
realizó bajo las siguientes conside-

raciones:16 Normotenso: promedio 

de PA" ukuv„nkec1fkcuv„nkec">r" ;2= 

rtg/jkrgtvgpuk„p<" PA 

(sistólica) o PA diastó-

lica @r";2"{">r";7= e 

jkrgtvgpuk„p<" rtqog-
dio de PA" ukuv„nkec1
diastólica @r";7

Se diseñó una 

base de datos en Mi-

crosoft Excel XP, en 

la cual se incluyeron 

todas las variables de 

kpvgtfiu<"kfgpvkÞecek„p"rqt"p¿ogtq"fg"Þejc"fg"
atención en el centro comunitario, sexo, edad, 

peso, talla, evaluación del IMC, antecedentes 

familiares de obesidad, resultados de labora-

torio para glicemia, colesterol total, colesterol 

HDL, colesterol LDL, triglicéridos e insulina.

Los resultados se presentan en forma 

vcdwnct"{"itƒÞec0"Ug"cpcnk¦„"gn"pkxgn"fg"cuq-

ciación entre IMC y los valores de laboratorio, 

eqp"pkxgn"fg"ukipkÞecek„p"fg"7'0"Gn"vguv"swg"
se aplicó fue el de bondad de ajuste para ┎2 

y en casos que no fue posible aplicarlo (por 

las limitaciones propias del test) se recurrió 

al test G de Sokal. 

Resultados 

En el periodo estudiado, acudieron a control 

de salud 1 520 niños de los cuales 15.5% pre-

sentó un peso superior al correspondiente a 

uw"gfcf"*Þiwtc"3+0"Fg"guvqu."8:'"rtgugpvcdcp"
cpvgegfgpvgu"hcoknkctgu"fg"qdgukfcf"*rcftg1
madre) (tabla 1). El valor máximo de la gluce-

okc"pq"uwrgt„"nqu"422"oi1fn0"Gp"ugku"ecuqu."
ug"rtgugpv„"eqp"xcnqtgu"gpvtg"348"{">422"oi1

dl, los cuales se encontraron siguiendo una 

relación directa entre el grado de obesidad 

y glucemia. De los seis casos con valores 

alterados, sólo uno se mantuvo entre p@;2"
{"r>;7"fgurwfiu"fg"nc"ugiwpfc"gxcnwcek„p."gn"
ewcn."vcodkfip"rgtvgpge‡c"cn"itwrq"fg"rtgjk-
rgtvgpuqu"*r>;7+"{"qdgukfcf"kpvgpuc"*vcdnc"4+0

Discusión 

Las patogenias del sobrepeso y la obesidad 

incluyen una combinación de factores ge-

néticos, ambientales y de la conducta que 

vqfcx‡c"pq"jcp"ukfq"cenctcfqu"rqt"eqorngvq="
en nuestra investigación, la correspondencia 

de presentación entre obesidad de los padres 

ug"jcnn„"gp"oƒu"fg"8:'"fg"nqu"ecuqu"guvwfkc-
dos. Es sabido que, en los últimos 10 años, 

la Diabetes mellitus"vkrq"4"ug"jc"kpetgogpvcfq"
en la población pediátrica, la cual se asocia 

a la epidemia de la obesidad.17

En nuestra investigación, los seis casos 

gpeqpvtcfqu"fg"jkrgtinwegokc"ngxg"*348/422"
oi1fn+"g"kpuwnkpc."tgcnk¦cfcu"gp"pk‚qu"crctgp-

temente sanos y asintomáticos, encuentran 

su correspondencia en niños con 

obesidad intensa. No obstante, 

estudios europeos indican que la 

Diabetes mellitus tipo 2 sigue siendo 

poco infrecuente en niños y adoles-

centes ya que representan sólo de 

1% a 2% de todos los casos.15 Los 

resultados alcanzados, en relación 

eqp" gn" rgtÞn" nkr‡fkeq" fg" rcekgpvgu"
que tienen sobrepeso, obesidad y 

obesidad intensa, muestran que el 

mayor porcentaje de valores altera-

dos tanto para CT, LDL; HDL y TG, se 

presentó en el grupo de pacientes 

obesos y que, si bien la relación no 

es lineal respecto a la 

adiposidad, los valo-

res alterados se pre-

sentaron por encima 

fgn" r" ;7" eqoq" jceg"
referencia la literatura 

internacional.

Existe un mar-

cado interés en iden-

vkÞect"ekgtvqu"hcevqtgu"
de riesgo cardiovas-

Figura 1. Distribución de niños según su índice

de masa corporal (IMC)

Obesidad intensa

32.4%

Sobrepeso

450:'

Obesidad

650:'n=235

Tabla 1. Distribución de niños según su tensión arterial 

e índice de masa corporal

Índice de masa 
corporal

Tensión Arterial Total de niños

Normal Prehipertensión Hipertensión

Sobrepeso 53 2 1 56

Obesidad 103 - - 103

Obesidad intensa 73 - 3 76

Total 44; 2 4 235

Sobrepeso y obesidad infantil
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cular en una etapa temprana de la vida. El 

incremento del cociente de TG/ HDLC @ 2.0 se 

asocia, según expertos, con varios factores de 

riesgo cardiometabólico (RCM), que incluyen 

jkrgtvtqÞc"fgn"xgpvt‡ewnq"k¦swkgtfq."jkrgtvgp-

sión arterial y resistencia a la insulina.3: En 

nuestra investigación, el resultado obtenido 

de la relación entre TG/HDLC, producto de 

nqu" xcnqtgu"jcnncfqu"TG(@352oi1fn+" {"HDL 
(>5;"oi1fn+."rtgugpv„"wp"xcnqt"fg"505"eqpuk-
derado según la bibliografía mencionada, de 

RCM"fguhcxqtcdng0"Ukp"godctiq."gn"ukipkÞecfq"
en‡pkeq"{"gn"rtqp„uvkeq"fg"fkejq"eqekgpvg"gp"
nc" rqdncek„p"rgfkƒvtkec"pq" guvƒ" enctq"jcuvc"
este momento.

El aumento del IMC, de características 

epidémicas en la infancia, asociado a la 

cnvgtcek„p"fg"nc"jqogquvcuku"fg"nc"inwequc."
jkrgtvgpuk„p" {" fkunkrkfgokc." eqphqtocp"
fgufg" jceg"oƒu" fg" wpc" ffiecfc." wp"rtq-

blema de salud pública en la vida adulta, 

que repercute en enfermedades de alto 

costo. Las pruebas periódicas de detección 

sistemática, a fin de diagnosticar y tratar 

estas enfermedades, resultan necesarias 

para optimizar la salud de la población 

pediátrica dentro del contexto de la aten-

ción primaria de la salud. Interrumpir la 

cadena de riesgos que esta enfermedad 

genera, ayudaría, incluso desde el propio 

seno familiar, a crear condiciones favora-

bles en la trayectoria del desarrollo de la 

salud, lo cual significa una tarea ineludible 

para el médico de familia.
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Tabla 2. Distribución de niños según parámetros

bioquímicos e IMC

Parámetro 
bioquímico

IMC Total
UiiniÞcación 

estadística

Sobrepeso Obesidad
Obesidad 

intensa

Glucemia:

Normal 55 101 70 226 r"?"202:26

Alterada

*@"322"oi1fn+ 1 2 6 ;

Insulina:

Normal 55 ;: 70 223 r"?"204:77

Alterada 1 5 6 12

Colesterol total:

Normal 51 ;: 72 221 p = 0.0704

Alterado

*392"Ï"3;;+ 3 5 3 11

Alterado

*@"422+ 2 - 1 3

Colesterol LDL:

Normal 54 ;9 72 224 r"?"2026:5

Alterado

*332"Ï"34;+ 2 2 3 6

Alterado

*@"352+ - 4 1 5

Colesterol LDL:

Normal 47 :7 65 3;9 p = 0.0352

Alterado ; 3: 11 5:

Triglicéridos:

Normal 51 :9 67 205 r"?"2029;:

Alterado

*;2"Ï"34;+ 3 4 3 10

Alterado

*@"352+ 2 12 6 20

Trezzo-Terrazzino JC y cols.
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