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RESUMEN: Con el objetivo de establecer la frecuencia de sobrepeso y obesidad en nifios
de 2 afios y analizar factores asociados a su desarrollo, se realizoé un estudio en Centros
de Atencion Primaria de la Municipalidad de Rosario, de tipo descriptivo y de corte trans-
versal. El mismo se llevo a cabo durante los meses de diciembre 2010 a mayo de 2011.
Se consultaron 476 historias clinicas familiares, de las cuales cumplieron con los criterios
de inclusion 248. El 70%de los nifios a los 2 afios de edad presentaron estado nutricional
normal, con riesgo de sobrepeso se evaluo al 15.1 %, con sobrepeso y obesidad al 10.7
%, cifras superiores al total de nifios emaciados que no superaron al 1%. Se evidencié una
relacion estadisticamente significativa entre lactancia materna y diagndstico nutricional a
los 2 afios, siendo superiores las cifras de nifios con sobrepeso y obesidad que recibieron
formulas infantiles. No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre edad de
exclusividad de lactancia materna y diagnostico nutricional a los 2 afios, sin embargo el
38% de los nifios con sobrepeso u obesidad abandonaron la lactancia materna exclusiva
antes del 4° mes. La mitad de los nifios con riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad
presentaron una velocidad de crecimiento acelerada a los 4 meses de edad, aunque no se
hall6 una relacion estadisticamente significativa entre esta y el diagndstico nutricional a
los 2 afios. La mayoria de los nifios con sobrepeso u obesidad iniciaron de forma adecuada
la alimentacion complementaria.

Palabras claves: obesidad — lactancia materna — alimentaciéon complementaria —veloci-
dad de crecimiento

ABSTRACT: Frequency of Children Obesity and Determination of Associated Factors.
In order to establish the frequency of overweight and obesity in children aged 2 and ana-
lyze factors associated with its development, a descriptive cross-sectional study was re-
alized in Primary Care Centers of the Municipality of Rosario and carried out from De-
cember 2010 to May 2011. There were considered 476 family stories, from which 248
reached the inclusion criteria. 70% of children aged 2 had normal nutritional status, 15,1%
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assessed overweight risk, 10,7% overweight and obesity, while emaciated children stayed

beyond 1%. It showed a statistically significant relationship between breastfeeding and
nutritional diagnosis at age 2, but children who received infant formula presented higher
figures for overweight and obesity. Statistically no significant differences where found
between children raised by breastfeeding and nutritional diagnosis till age 2, however
38% with overweight or obesity had abandoned exclusive breastfeeding before the 4th
month. Half of the children in risk of overweight or obesity presented an accelerated rate
of growth at 4 months, but a statistically significant relationship between this fact and the
nutritional diagnosis at age 2 was not found. Most of the children presenting overweight
or obesity initiated properly their complementary feeding.

Key words: obesity — breastfeeding — supplementary feeding — growth rate

Introduccion

La obesidad, es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan implica-
dos factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales. Es la enfermedad
crénica no transmisible mas prevalente en el mundo. Se ha incrementado en las
ultimas décadas, considerandose una epidemia global. Este aumento ha ocasionado
mayor incidencia de complicaciones asociadas como diabetes tipo 2 (DBT II) y
sindrome metabodlico. Los nifos y adolescentes no escapan a esta tendencia. Este
incremento en la prevalencia esta asociado a profundos cambios socioecondmicos,
tecnoldgicos, biotecnoldgicos, poblacionales y familiares que han ocurrido en el
mundo en las Gltimas dos o tres décadas. La rapidez del cambio de la prevalencia de
obesidad excluye una base genética como principal causa, ya que el “pool” genético
no puede variar en periodos de tiempo tan cortos, por lo que los factores ambienta-
les tendrian un papel preponderante (1).

Esto se hace evidente al observar que la prevalencia de la obesidad y el sobre-
peso se han dado en comunidades con poblaciones estables y ha aumentado sustan-
cialmente en las comunidades pobres con tradicionales limitaciones en su acceso a
los alimentos y que mas o menos subitamente han podido acceder a ellos (2).

En la infancia principalmente, se destaca la existencia de factores ambientales
que predisponen a la obesidad como: el destete temprano del lactante, insuficiente
consumo de la leche materna y la ablactacion precoz, esto es, antes del tercer mes
de vida (1).

Por lo anterior y por su asociacion con las enfermedades cronicas, la obesidad
constituye en la actualidad un grave problema de salud publica. Por su parte los
sectores menos privilegiados de la poblacion, podrian verse mas afectados, ya que
no disponen de alimentos de mejor calidad nutricional ni accederian a actividades
deportivas o recreativas que implican gasto de energia. Existe una alta probabilidad
de que la obesidad en la infancia se perpetie en la vida adulta (3).

Seglin estimaciones, en el mundo hay mas de 22 millones de nifios menores
de cinco afios con exceso de peso, de ellos, mas de 17 millones viven en paises en
desarrollo (4). Es conocida la persistencia del exceso de peso en etapas posteriores
de la vida, cuando se ha adquirido en la nifiez, y también los efectos adversos del
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exceso de peso en los adultos, al asociarse con enfermedades cronicas no transmi-
sibles (5).

Un estudio realizado en Argentina por el Centro de Estudios sobre Nutricion In-
fantil (CESNI) y Cérdoba Lactancia Alimentacion Crecimiento y Desarrollo (CLA-
CYD) en el afio 2004, en la ciudad de Cérdoba encontré el 12,1% de los nifos de 5
afios en riesgo de obesidad y 5,4% con obesidad. A los 8 afos las cifras son 10,6%
y 7,6% respectivamente. Las prevalencias fueron ligeramente més altas en sectores
medios y altos (6).

En la Encuesta Nacional sobre Nutricion y Salud (ENNY'S; 2005) se identifi-
caron como problemas principales: el sobrepeso y la obesidad en todos los grupos
de edad encuestados. E1 9 % de los nifios menores de 5 afos padecen de sobrepeso,
cuando lo esperado son valores cercanos al 2% (7).

En Buenos Aires, en un estudio realizado durante el periodo 2005-2006, se
observo que las tasas de prevalencia del sobrepeso como las de obesidad, son com-
parables a las de los paises que consideran que se trata de un problema de propor-
ciones epidémicas. (Rango de 27.8 a 35.5% dependiendo de la referencia que se
utiliza) (8).

Los estudios tendientes a conocer los factores asociados al exceso de peso, se
han realizado especialmente en edad escolar (9), sin embargo, el momento mas
apropiado para intervenir en la prevencion precoz, es el periodo prenatal, idealmen-
te el preconcepcional, como asi también los primeros afios de vida post-natal. Se
ha documentado que el peso de nacimiento, como indicador de la trayectoria del
crecimiento del nifio in utero, determina no sélo el crecimiento post-natal sino el
origen de diversas enfermedades cronicas que aparecen posteriormente en la vida-
(10). Es por esto que resulta importante conocer los factores asociados al exceso de
peso a temprana edad.

Estudios recientes sugieren que la nutricion temprana y la ganancia de peso
materno, podrian determinar enfermedades a futuro (9). La velocidad en el aumen-
to de peso durante los primeros meses de vida, el patron lacteo durante el primer
semestre y la introduccion de los primeros alimentos, podrian ser determinantes
de ésta situacion. En particular, este trabajo de investigacion recaudd informacion
pertinente para la planificacion de futuras acciones en beneficio de la prevencion de
esta enfermedad.

Los objetivos primarios de este estudio se centraron en:

1. Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 2 afios de edad,
que asisten a control clinico en los Centros de Atencion Primaria de la Secreta-
ria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario.

2. Identificar la potencial asociacion entre el sobrepeso y uno o mas de los si-
guientes factores :

a. Edad de comienzo de sobrepeso y patron lacteo, (duracion de la lactancia
materna exclusiva, edad de inicio de féormulas lacteas, edad de inicio de la
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alimentacion complementaria).

b. Patron lacteo y velocidad de crecimiento durante los primeros 4 meses de
vida.

c. Edad de inicio de la alimentacion complementaria.

Materiales y métodos
a)- Universo - muestra

El universo se constituyd de 1904 historias clinicas. Obtenidas de el total de
nifios nacidos a término pertenecientes a los 50 Centros de Atencidén Primaria de la
Salud de la Municipalidad de Rosario; y que, al momento de la evaluacion tenian
los 2 afios de edad cumplidos. (Segun boletin de Estadisticas Municipal del Ao
2006) (11).

Del total de 50, 5 centros de salud representantes de distintas areas de la ciu-
dad han sido seleccionados de manera aleatoria, y se asignd a cada uno de ellos un
nimero de unidades de muestra proporcional al nimero de nifios adscriptos a cada
centro de salud, hasta completar el 25% de las historias clinicas. La muestra final se
constituy6 de 476 historias clinicas.

Criterios de inclusion:

- Nifios nacidos a término en la ciudad de Rosario, que hubieran cumplido 2
afios de edad al momento de la evaluacion; cuyas madres hayan realizado
un minimo de 5 controles prenatales y realicen el control pediatrico de sus
hijos en un Consultorio de Atencion Primaria, Los nifios debian tener al
menos, 6 registros pediatricos en los siguientes momentos: a la semana de
nacimiento, 1 mes, 4 mes, 6 mes, 12 meseses y 18 meses.

Criterios de exclusion:
- Casos con registro de informacion parcial, como asi también nifios pre-

término, nifios producto de embarazos multiples, y/o con malformaciones
congénitas o patologias que pudieran alterar el crecimiento del lactante.

Cumplieron con dichos criterios 248 historias clinicas. La muestra quedd con-
formada de la siguiente manera:

Centro de Salud N° nifios % nifios
Elena Bazet 85 343
Mangrullo 37 14.9
Pocho Lepratti 32 12.9
Rubén Naranjo 39 15.7
Sur 55 22.2
Total 248 100
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b)- Variables en estudio

Diagnostico nutricional antropométrico: situacion nutricional evaluada por la
medicion de segmentos corporales comparados con patrones de referencia. Se tuvo
en cuenta el indice de masa corporal/edad, que es el peso relativo al cuadrado de
la talla (peso/talla2) tomando como referencia los Patrones Internacionales de Cre-
cimiento Infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2005) (12). La
clasificacion riesgo de sobrepeso fue adoptada y sugerida por el Ministerio de Sa-
lud para la provincia de Santa Fe, con el objetivo de plantear intervenciones mas
oportunas.

Los puntos de corte:

IMC entre — 1,5 DEy + 1,5 DE normal

IMC superior a +1,5 DE y menor a + 2 DE riesgo de sobrepeso
IMC superior a + 2 DE y menor a + 3 DE sobrepeso

IMC superior a + 3 DE Obesidad

Sexo

Peso al nacer

Velocidad de crecimiento al 4° mes de vida: segin las Reglas de Nelson, se
considero acelerado cuando superaban los 30g/dia.

Patrén lacteo durante el primer aflo de vida: duracion de la lactancia materna
exclusiva (antes del 4° mes de vida, entre el 4° y 6° mes de vida, mas del 6° mes
de vida); edad de inicio de formulas lacteas; edad de inicio de la alimentacion com-
plementaria (antes del 4° mes de vida, entre el 4° y 6° mes de vida, mas del 6° mes
de vida).

¢)- Técnica de recoleccion de datos

La informacion, fue recolectada entre los meses de diciembre de 2010 y mayo
de 2011. El protocolo de este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario.

d)- Analisis estadistico

Los datos obtenidos de los registros de los Centros de Salud se incluyeron en
una base de datos Microsoft Excel y se analizaron con el software Epi Info Version
3.5.1. (13).

Se procedio a comparar las proporciones (de muestras independientes) expresa-
das como porcentajes y obtenidas en cada una de las categorias, por medio del test
Chi cuadrado, considerando que existe una diferencia estadisticamente significativa
cuando p < 0.05. Asi se analizo la relacion entre diagnostico nutricional y lactan-
cia materna, exclusividad de la lactancia materna y velocidad de crecimiento al 4°
mes.
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Resultados

Reunieron los criterios de inclusion 248 nifios, 123 (49.6 %) de sexo femenino
y 125 (50.4 %) de sexo masculino.

Respecto al diagnostico nutricional antropométrico, no mostrd diferencias se-

gun sexo. Los valores se distribuyeron de manera similar.

Grafico 1 Diagnostico nutricional a los 24 meses de edad (de los nifios que
asisten a los centros de salud municipales de la ciudad de Rosario. (Diciembre

2010-Mayo 2011)
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En el grafico 1 se expresa el porcentaje de distribucion poblacional de acuerdo
al estado nutricional a los 24 meses de edad. La frecuencia de sobrepeso y obesidad
infantil fue superior a la emaciacion, e inclusive al riesgo de bajo peso.

Grafico 2 Variaciones del diagnéstico nutricional a los 6, 12 y 24 meses
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El sobrepeso fue superior a los 6 meses de edad con respecto a los 12 y 24 me-
ses. Las cifras de obesidad mostraron un ligero aumento a los 24 meses.

Tabla 1 Variacion del diagndstico nutricional de los 6 a los 24 meses de vida

Diagnéstico 6 meses 24 meses | Variacion de los 6 a los
nutricional n° n° 24 meses %
Normal 142 159 +12%

Riesgo sobrepeso 44 34 -22.7%
Sobrepeso 35 13 -62.9%
Obesidad 7 11 +57.1 %
TOTALES 228 217

En la tabla 1 se observa en porcentajes la variacion en el diagnostico para las
categorias peso normal, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad, siendo notable
las cifras de sobrepeso a los 6 meses y su descenso a los 24 meses, pero superiores
en obesidad a los 24 meses, con respecto al 6° mes.

Con respecto a la variable peso al nacer, de los 243 nifios con peso registrado
al nacer, en 225 (92.6 %) el peso fue normal, en 10 (4.1 %) se detecto alto peso y
en 8 (3.3 %) bajo peso al nacer.

Respecto a la velocidad de crecimiento, solo en el 16% de los nifios fue adecua-
da. El 46% present6 una velocidad de crecimiento acelerada y para el resto, 38%
fue desacelerada.

En relacion a la variable, patron lacteo: del total de nifios un 87,9% consumi6
en algin momento leche materna. Un 9,1 % lo hizo de manera parcial desde el
nacimiento, mientras que un 3% (18) de la poblacion nunca la recibid. Del total de
nifios que recibieron lactancia materna exclusiva, el 41,6% abandono la exclusivi-
dad antes del 4° mes, el 57,4% durante el 4° y 6° mes y el resto luego del 6° mes de
vida. Al 57.9 % de ellos, se los alimentd con formula infantil. A los restantes se les
administro6 leche de vaca (54.7 %). El inicio de la alimentacion complementaria se
considerd adecuada en 201 nifios (85.5 %); esto es entre el 4° y 6° mes. Precoz en
el 6.8 % y tardia en el 7.7 % de los nifios.

Tabla N° 2. Porcentaje de Nifios segiin Lactancia Materna y Diagnostico Nu-
tricional a 24 meses.

Lactancia N - Valor Chi | Significacion
Diagnéstico nutricional 24 meses ‘o
materna cuadrado estadistica™
Sin sobrepeso ni | Con riesgo de sobrepeso,
obesidad (%) ( sobrepeso y obesidad (%o)
Si 84.4 98.2 6.372 P=0.0116
No 15.6 1.8 6.260 P=0.0120
Total 100.0 100
-*test estadistico: chi2
n= 225

INVENIO 17 (31-32) 2014: 191-202 197



M.M. Ruben, M.S. Cabreriso, C. Rolando, E. Torassa, S. Zagaglia I. Kovalskys y J. Molinas

Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre lactancia ma-
terna y diagnostico nutricional a los 24 meses (84,4 % en emaciado, riesgo y
normal vs 98.2 % en riesgo de sobrepeso, sobrepeso y normal).

Tabla N° 3. Porcentaje de Nifios segiin Edad de exclusividad de Lactancia
Materna y Diagndstico Nutricional a 24 meses.

Edad de
exclusividad . .. .. Valor Chi Significacion
. Diagnostico nutricional 24 meses [
de Lactancia cuadrado estadistica
materna
Sin sobrepeso y Rlesfgrzgzzzp}?so’
1 0
obesidad (%) obesidad(%)

Menos 4 meses 423 38.9 0.0711 P=0.7898*
4 a 6 meses 57.7 59.3 0.00152 P=0.9689*
Mas 6 meses - 1.8 0.198 P=0.6561%
Total 100 100
n=225

* NS

El 38% de los nifios con riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad, abando-
naron la lactancia materna exclusiva antes del 4° mes de vida. No se evidenci6 una
relacion estadisticamente significativa entre edad de exclusividad de lactancia ma-
terna y diagnostico nutricional a los 24 meses.

Tabla N° 4. Porcentaje de Nifios segiin Velocidad de crecimiento al cuarto mes
y Diagnostico Nutricional a 24 meses. Rosario, 2011

Velocidad de Valor del | Significa-
crecimiento al | Diagnostico nutricional 24 meses Test Chi cion estadis-
4° mes cuadrado | tica
Emaciado, .
. . Riesgo sobrepeso,
riesgo de bajo .
sobrepeso y obesidad
peso y normal
Insuficiente 38.6 33.9 0.212 P=0.645*
Adecuada 16.3 16.1 0.0313 P=0.8595*
Acelerada 45.1 50.0 0.223 P=0.6366*
Total 100 100
n= 225
* NS
198 INVENIO 17 (31-32) 2014: 191-202



Frecuencia de obesidad infantil y determinacion de los factores asociados

La mitad de los nifios con riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad presenta-
ron una velocidad de crecimiento acelerada, aunque no se evidencid una relacion
estadisticamente significativa entre velocidad de crecimiento al cuarto mes y diag-
noéstico nutricional a los 24 meses.

Respecto a la variable inicio de la alimentacion complementaria, la mayoria de
los niflos con sobrepeso u obesidad iniciaron de forma adecuada la alimentacion
complementaria. No se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre
inicio de alimentacion complementaria y diagnostico nutricional a los 24 meses.

Discusion

El presente estudio analizo la frecuencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 2
afios de edad, que asisten a control clinico en los Centros de Atencién Primaria de
la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario, asi como los facto-
res asociados al desarrollo de la obesidad vinculados a la lactancia y la velocidad
de crecimiento. Los casos sumados de riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad
a los 24 meses de edad alcanzaron el 25,8%, 15,1% y 10,7% respectivamente. Ci-
fras similares en cuanto a sobrepeso, aunque inferiores respecto de obesidad, se
encontraron en un estudio realizado en Argentina por CESNI y CLACYD en el afio
2004, en la ciudad de Cordoba, donde el 12,1% de los nifios de 5 afios en riesgo de
obesidad y 5,4% con obesidad. Aunque el grupo etareo fue mayor al considerado
en este estudio. Sin embargo, puede dar cuenta de la tendencia hacia el incremento
de las cifras en el transcurso del tiempo. A los 8 afios las cifras son 10,6% y 7,6%
respectivamente (6). Por otra parte, datos arrojados por la Encuesta Nacional sobre
Nutricion y Salud (2005), para la valoracion del estado nutricional de la poblacion
materno-infantil, se identificaron como problemas principales: el sobrepeso y la
obesidad en todos los grupos de edad encuestados. En ese momento el 9 % de los
niflos menores de 5 afios padecian de sobrepeso, cuando lo esperado son valores
cercanos al 2% (14). Si se consideran las cifras obtenidas en el presente estudio, han
superado no solo a lo esperado, sino a las cifras del afio 2005.

La totalidad de los nifios que a los 6 meses tenian diagnostico de obesidad,
continuaron con ese diagnostico a los 24 meses. Podria pensarse que la intervencion
oportuna podria haber corregido el estado nutricional o al menos reducido el riesgo.
Asimismo se evidencio que las cifras de sobrepeso u obesidad fueron notables a
los 6 meses con respecto a los 12 meses de vida, y que después del primer afio de
vida, a los 24 meses de edad, aumentd en un 57% ¢l nimero de ninos obesos. En
este sentido, y en virtud al patron lacteo, el periodo de lactancia habria permitido
un aumento de peso acelerado con respecto al segundo semestre de vida, donde
la alimentacion complementaria, la mayor movilidad y gasto energético por parte
del nifio, podrian haber provocado una desaceleracion en el crecimiento, al menos
demostrado en las cifras tan superiores de riesgo de bajo peso a los 12 meses. El
principal cambio en el patron alimentario fue la transicion del consumo de leche a
la alimentacion complementaria. Es sabido que este periodo puede significar algu-
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nas carencias nutricionales, sobre todo energéticas, y que pueden explicar el hecho
de que un buen numero de nifios hayan experimentado un descenso en el canal de
crecimiento (de DE superior a— 1,5 aubicarse en -1,5 y— 2 DE). Resulta interesante
entonces, pensar para un futuro trabajo de investigacion, profundizar el andlisis de
esta variable.

Cabe analizar en este punto, la implicancia en salud publica del diagndstico de
riesgo de bajo peso a los 12 meses de edad. Considerando la preocupacion epide-
mioldgica a nivel mundial de las implicancias futuras del sobrepeso y la obesidad y
particularmente en los paises en vias de desarrollo, una intervencidn en este grupo
etareo tendiente a aumentar el valor calorico de la ingesta, podria influir en una ga-
nancia rapida de tejido adiposo y un crecimiento acelerado de peso con el riesgo de
un rebote de adipocitos temprano y mayor numero de nifios con sobrepeso a los 24
meses de edad. En esta evaluacion, con una muestra de 248 casos, a los 12 meses,
el 38 % de los ninos evaluados se incluyen en la categoria de riesgo de bajo peso,
mientras que a los 24 meses solo el 3 % de los nifios se mantienen en la categoria y
mas del 10% presentan sobrepeso u obesidad. Resulta interesante abrir la discusion
futura respecto de la implicancia clinica de este diagndstico antropométrico en este
punto del crecimiento y desarrollo y estimular lineas de investigacion que amplien
la informacion al respecto.

El 38% de los nifos con sobrepeso u obesidad abandonaron la lactancia mater-
na exclusiva antes del 4° mes de vida. Similares fueron los valores para los nifios
con diagnoéstico nutricional normal (42%). Si bien no pudo asociarse en este estu-
dio, otros pudieron hacerlo: nifios que recibieron lactancia materna durante mas de
3 meses, expresaron tasas de prevalencia de obesidad (15). E1 50% de los nifios con
riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad, presentaron velocidad de crecimiento
acelerada, aunque no se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa con
el diagnostico nutricional a los 24 meses. La revision sistematica de los estudios
epidemioldgicos sobre la relacion entre alguna forma de crecimiento rapido durante
la primera infancia y un mayor riesgo posterior de sobrepeso, obesidad o aumento
de adiposidad evidencia una asociacion positiva (16).

Mientras que a los 24 meses de edad el 25% de los nifios tiene sobrepeso u
obesidad y solo 3,6% bajo peso, al analizar la velocidad de crecimiento en funcion
de la clasificacion de Nelson, observamos que un 38,6% de los nifios menores de 4
meses, crecen a velocidad insuficiente. En este sentido, cabe cuestionarse los pun-
tos de corte respecto de la velocidad de crecimiento y acompanar el analisis de la
velocidad con otras pautas clinicas durante la semiologia del lactante en el analisis
pediatrico de su crecimiento y desarrollo. Varios investigadores se encuentran en
la actualidad, realizando estudios de cohortes que permitirdn construir variables
seguras y sensibles, tanto para el adecuado diagnostico de malnutricion, como de
sobrepeso (17).
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Conclusiones

Los nifios con riesgo de sobrepeso (15%), sobrepeso y obesidad (10%), a los 24
meses de edad, superaron ampliamente a los casos de riesgo de bajo peso y emacia-
dos 25% vs 3,6% respectivamente.

Se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre lactancia mater-
na y sobrepeso a los 24 meses.

El 38% de los nifios con sobrepeso u obesidad abandonaron la lactancia ma-
terna exclusiva antes del 4° mes de vida, aunque no fue significativa la relacion
estadistica con el diagnostico nutricional a los 24 meses.

La mayoria de los nifios con riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad pre-
sentaron una velocidad de crecimiento acelerada, aunque estadisticamente no se
evidencio una relacion con el diagndstico nutricional a los 24 meses.

Recibido: 17/12/12. Aceptado: 27/05/13
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