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Artículo Original 

Introducción. Se sabe que los problemas actuales 

de la nutrición en la población, se reflejan en la 

tendencia a una disminución en la proporción de 

niños y adultos desnutridos, pero también un 

aumento en la proporción de personas con 

sobrepeso u obesas. Los datos de Costa Rica de la 

Encuesta Nacional 2008-2009 reportaron 8.1% de 

sobrepeso en preescolar, mujeres 7.9% y hombres 

8.3%. Objetivo.  Describir el estado nutricional de 138 

niños (56 niños y 82 niñas), inscritos en una escuela 

privada, de acuerdo con la referencia de la OMS. 

Métodos. Con un diseño transversal, se exploró el 

estado nutricional de los niños en edad preescolar (3-

5 años), se tomaron medidas del índice de masa 

corporal para la edad y la estatura y luego se 

compararon con las tablas de crecimiento de la OMS 

como referencia. Resultados.  Con respecto a la 

talla para la edad se encuentra un retraso en el 

crecimiento de 2.9%, el 20.3% en riesgo de 

sobrepeso, el 5.8% de sobrepeso y el 3.6% en 

obesidad. Discusión. La exploración del estado 

nutricional en niños de entre tres y cinco años puede 

tamizar el porcentaje de niños con sobrepeso para 

prevenir o detectar la obesidad temprana y reducir el 

riesgo de enfermedades crónicas comunes y no 

transmisibles, como la hipertensión y la diabetes. 

 

Palabras clave: epidemiología, Enfermedades 

Nutricionales y Metabólicas, Trastornos Nutricionales 

(Fuente: DeCS-BIREME)  

Introduction. What we know about nutrition of the 

population, is that it tends to show a decrease in the 

proportion of malnourished children and adults, but 

also an increase in the proportion on people that are 

overweight or obese. Costa Rican data from the 2008-

2009 National Survey reported 8.1% overweight in 

preschool, women 7.9% and men 8.3%. Methods. To 

describe the nutritional status of 138 children (56 boys 

and 82 girls), enrolled in a private school, according to 

the WHO reference. Methods. With a cross-sectional 

design we explore the nutritional status of preschool 

children (3-5 y.o), we take measure of body mass 

index for age and the height and then compared those 

measure with the WHO growth charts as a reference. 

Results. The height-for-age chart shows that growth 

retardation was present in 2.9%, 20.3% were at risk of 

overweight, 5.8% overweight and 3.6% were in 

obesity. Discussion. Exploration of nutritional status 

in children between three and five years old can sift 

the percentage of overweight kids in order to prevent 

or detect early obesity and reduce the risk of common 

chronic no communicable diseases such as 

hypertension and diabetes.     
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INTRODUCCIÓN 

 
A nivel global, en las últimas cuatro décadas del Siglo XX, 
han ocurrido cambios en los hábitos alimentarios, 
variaciones en el tipo de alimento, la forma de 
procesarlos y su distribución, lo que ha dado lugar a un 
mundo dominado por los alimentos altamente 
procesados y bebidas diferentes al agua y lácteos sin 
procesar (1,2). Estos cambios en la forma de alimentarse 
han provocado un  predominio de consumo de bebidas 
azucaradas y el desequilibrio de la energía, el sobrepeso 
y la obesidad, y la aparición de problemas 
cardiovasculares y metabólicos, todos prevenibles con 
una buena alimentación.  
La globalización ha traído dos tendencias definidas en lo 
que a nutrición se refiere, por un lado, se redujo la 
proporción de niños y adultos desnutridos en el mundo. 
Si bien, la disminución ha sido lenta, en África se ha 
producido un aumento; por otro lado, durante el mismo 
período de tiempo, ha aumentado la proporción y el 
número de adultos y niños mayores que presentan 
sobrepeso u obesidad (3,4).  Aunado a los cambios en la 
proporción de desnutrición, en el mismo periodo, en 
América Latina y el Caribe se reporta que ha emergido la 
malnutrición por exceso de energía teniendo como causa 
los cambios en los estilos de alimentación y vida (5-7).  
La transición alimentaria y nutricional es un proceso que 
engloba los cambios que ocurren cuando los ingresos de 
una familia o de una comunidad aumentan. Implica la 
sustitución de una dieta tradicional, rural, por una dieta 
moderna, más opulenta, occidental, muy rica en grasas 
(particularmente las saturadas), azúcares y alimentos 
procesados (5). Además, se acompaña por una transición 
demográfica, y epidemiológica (altas prevalencias de 
enfermedades infecciosas y desnutrición hacia altas 
prevalencias de Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT) (8). 
Estas transiciones nutricionales en países con mediano y 
bajo ingreso se caracteriza por ser muy rápida, en un 
periodo de 10 a 20 años (9).  Entre 1901 y 1940, Costa 
Rica, se caracterizó por altas tasas de mortalidad en los 
infantes y en la población en su totalidad, y por un 
descenso promedio anual de 0.7% (10); tradicionalmente, 
la desnutrición y los ambientes insalubres se han 
asociado a tasas de mortalidad altas entre los niños 
menores de 5 años de edad, sin embargo, en los últimos 
años y debido a esta transición nutricional, se estima que 
las tasas de mortalidad se deba a enfermedades 
relacionadas con las enfermedades crónicas no 
transmisibles(8). 
Para detener esta transición es importante mantener un 
tamizaje preventivo del estado nutricional de los niños, 
en la población infantil la medición basada en 
indicadores, entre ellos los antropométricos, proveen 
información básica para su atención. En la actualidad, el 
IMC está generalmente aceptado como una medida 
indirecta válida de tejido adiposo en niños y 
adolescentes. El uso de puntos de corte de 25 y 30 de 
Índice de masa corporal para definir adulto con 
sobrepeso y obesidad, respectivamente, ha sido 
recomendado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), pero para los niños su IMC normalmente cambia 

con la edad y varían según sexo (11). Por lo tanto, según 
la edad y el sexo se necesitan puntos de corte 
específicos de IMC con el fin de ser capaz de clasificar 
sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes (12).  
Los factores biológicos y genéticos aunados a las 
condiciones ambientales y socioeconómicas se han 
señalado como determinantes de la obesidad desde la 
niñez temprana hasta la edad adulta (13). La situación 
nutricional en niños escolares es preocupación en los 
países por su relación con las enfermedades crónicas en 
edad adulta. En Costa Rica, el estudio de escolares de 
zona urbana y rural en 2001 encontró la prevalencia de 
sobrepeso en 34.5% y la obesidad en 26.2% (14). Un 
reporte reciente, en población escolar en 2005-2009, 
reporta el exceso de peso-sobrepeso y obesidad- en 
31.2%, superior al 21.4 reportado en la encuesta de 
2008-2009 (15). En 2013, el sobrepeso estuvo presente 
en 28.3% y la obesidad en 17.8 (16) La presencia de 
sobrepeso y obesidad en el censo de peso y talla del 
2016, muestra en todo el país, el estado nutricional 
obtenido según IMC, encontrando un 64% normal, 20% 
presenta sobrepeso, 14% con obesidad y 2% con 
desnutrición, utilizando los estándares de la OMS (17). 
Se han desarrollado diferentes tablas de referencia de 
índice de masa corporal (IMC) para la edad: la referencia 
del National Center Health Statistics NCHS de los 
Estados Unidos, la International Obesity Task Force 
(IOTF) y la de OMS. En el año 2006 se publicaron 
nuevos estándares del crecimiento que, por la calidad de 
los datos, pueden usarse para diagnóstico individual y 
en comparaciones internacionales (18).  
En particular, en Costa Rica se inicia la utilización de los 
estándares OMS a partir del año 2006 (19). La inclusión 
de estándares actualizados permite tomar decisiones 
respecto del estado nutricional, el cual varía según el 
instrumento de comparación utilizado. En el estudio 
nacional que midió el estado nutricional de la población 
escolar de 6-12 años, según Índice de Masa Corporal 
(IMC), usando el estándar OMS se obtuvo que 20% 
presentó sobrepeso, 14% obesidad, 2% talla baja y 64% 
en valores normales (17) .  
Los puntos de corte universal y los de la OMS para el 
patrón de crecimiento de 5-19 años se basan en los 
datos de IMC de los estudios realizados en poblaciones 
sanas, antes de que comenzara la epidemia de 
obesidad.  Los valores de corte universales fueron 
creados para corresponder a los percentiles de los 
adultos, para IMC se recomienda estos puntos de corte: 
delgadez (16, 17 y 18,5 kg / m2), exceso de peso (25 kg 
/ m2) y la obesidad (30 kg / m2) a partir de los 18 años 
de edad. El criterio OMS se basa en la desviación 
estándar (SD) de los puntos de corte (-2 SD: la delgadez; 
+1 SD: sobrepeso; +2 SD: la obesidad), pero estos 
puntos de corte también se corresponden con el criterio 
universal de los adultos para puntos de corte del IMC a 
los 18 años, y por lo tanto crean una escala continua 
desde la infancia a la edad adulta (20). Por lo tanto, el 
propósito del presente estudio es describir la relación 
entre peso y talla según indicadores antropométricos 
dictados por la OMS en población entre dos y cinco años 
que estudia en una institución costarricense 
semiprivada. 
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METODOLOGIA 

El estudio se realizó en una institución semiprivada 

donde las valoraciones antropométricas anuales se 

realizan a todos los niños de kínder, preescolar y primer 

ingreso con notificación a las familias y, en caso 

necesario, se brinda atención individual con 

recomendaciones específicas acorde a las necesidades 

particulares.   

Procedimientos 

Los datos de peso corporal, talla y edad se obtuvieron de 

la base de datos anonimizada de la institución situada en 

San José de Costa Rica, registros disponibles en formato 

Excel. 

 Las mediciones antropométricas fueron obtenidas por la 

nutricionista responsable del servicio de nutrición en la 

institución. El peso corporal se midió en kilogramos hasta 

100 g de precisión utilizando una balanza digital para 

medir el peso corporal, marca Tanita BC-577F Fitscan 1-

150 Kg. cuya precisión es de 100 gramos. Los niños 

fueron pesados descalzos, usando el mínimo número de 

prendas de vestir. Para la determinación de la estatura 

estuvieron descalzos usando un tallímetro de pared 

marca Seca, la medición se hizo en centímetros hasta 0.1 

centímetros de precisión.  

Para la determinación del estado nutricional de los niños 

se calculó el Índice de masa corporal (IMC) dividiendo el 

peso en kilogramos por la altura en metros cuadrados. 

Se estableció insuficiencia de peso (peso para la edad 

con la puntuación Z inferior a -2 desviaciones standard 

(SD) ), adelgazamiento (IMC para la edad con la 

puntuación Z inferior a -2 DE) , y retraso en el crecimiento 

(talla para la edad con Z puntuación inferior a -2DE) de 

acuerdo a las categorías de la referencia OMS (21,22). 

 En total se contó con los datos de 138 niños entre dos y 

cinco años; 56 niños y 82 niñas fueron procesados para 

obtener los indicadores antropométricos peso para edad, 

peso para talla, talla para edad e índice de masa corporal 

para edad para cada correspondiente sexo usando el 

software OMS Anthro versión 3.2.2 para PC que usa el 

patrón de referencia OMS (23-25).  

 Se analizó, la distribución de indicadores 

antropométricos por grupos de edad y sexo mediante el 

programa Excel 2007. Para la comparación de medias 

entre dos grupos se ha utilizado la prueba t con la 

calculadora de código abierto OpenEpi, versión 3. Para 

las diferencias entre proporciones se ha utilizado el test 

de chi-cuadrado, con la misma aplicación web. 

RESULTADOS 

Los preescolares de la institución provienen, en su 

mayoría (86%) de cantones con 70.4 puntos según el 

Índice de Progreso Social Cantonal, lo cual se ubica en 

el grupo medio alto entre los cantones del país (26).  El 

grupo estudiado de niños nacidos entre 2007 y 2012 

estuvo conformado por 56 hombres y 82 mujeres, tuvo 

una edad promedio de 4.4 ± 0.5 años y sus principales 

características antropométricas según sexo, se 

muestran en la tabla 1. 

La relación talla para la edad se encuentra levemente por 

debajo la media de la población de referencia entre las 

niñas. El IMC para la edad se encuentra levemente por 

encima de la media en ambos sexos. Las diferencias por 

edad y por sexo no fueron significativas, en la muestra 

estudiada. 

Por otro lado, en Tabla 3, la distribución de los 

preescolares según talla para edad muestra que el 

retardo en el crecimiento está presente sólo en 2.9%, 

mientras que la mayor parte, - 67.4% - se encuentra a 

ambos lados del valor de la mediana de referencia. 

Diferente hallazgo se encuentra en el índice de masa 

corporal para la edad, dado que el riesgo de sobrepeso 

de los preescolares está presente en uno de cada cinco, 

20.3%, por presentar valores por encima de la población 

de referencia, siendo que el riesgo de contraer 

enfermedades no transmisibles crece con el aumento del 

IMC. Más aún, los datos muestran sobrepeso en seis por 

ciento y obesidad en casi cuatro por ciento de 

preescolares, tabla 3.  

Al examinar, en la Tabla 4, las fluctuaciones en el 

promedio de índice de masa corporal para edad de tres 

a cuatro años de edad, se observa un aumento en los 

niños, mientras que en niñas se observa un descenso. 

El hallazgo merece examinar la tendencia de cambio en 

este indicador en preescolares para la vigilancia a partir 

de los dos años de edad.  

 Por otro lado, en IMC para edad, en ambos sexos se 

observa diferente comportamiento en el promedio, llama 

la atención, en las niñas, el promedio se mantiene por 

encima de la mediana. 

DISCUSIÓN 

En el análisis, de corte transversal, los principales 

resultados mostraron que, en promedio, los preescolares 

varones entre 3 y 5 años que estudian en este centro 

educativo estaban dentro de límites normales en relación 

con los indicadores peso para edad e índice de masa 

corporal para la edad, las diferencias entre niños y niñas 

no fueron significativas. 



REV HISP CIENC SALUD. 2018; 4 (1) 
37  

 

 

 

 

 

 

La prevalencia de sobrepeso alcanza 5.8 por ciento y la 

de obesidad llega a 3.6; un 20.3% presenta posible 

riesgo de sobrepeso, dado que un niño con sobrepeso u 

obesidad, que no es tratado, presenta más riesgo de 

continuar con el problema hasta la vida adulta y mayor 

riesgo de enfermedades crónicas asociadas, 

hipertensión arterial, dislipidemias, ateroesclerosis, 

morbilidad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, entre 

otras.  

En preescolares de Costa Rica, los índices reportados en 

la Encuesta Nacional de 1996, fueron 2.3 por ciento de 

adelgazamiento (<-2 DS de la mediana de referencia 

NCHS/WHO) y 6.2 de sobrepeso (+2 SD de la mediana 

de referencia NCHS/WHO) (25). Según los mismos 

índices y criterios, en la Encuesta Nacional 2008-2009, 

se reportó prevalencia de desnutrición en 1% (0.0–1.9) y 

sobrepeso en 8.1 (5.4– 10.9) en preescolares de 1 a 4 

años. El sobrepeso estuvo presente en 7.9% de las 

mujeres y 8.3% de los hombres; según zona, en Área 

Metropolitana fue 4.8%, en resto urbano 8.8 y en área 

rural 9.7(19).  

Datos muy similares a los encontrados en esta 

investigación, donde pareciera que la tendencia al 

sobrepeso es similar a la reportada a nivel nacional y 

congruente con lo encontrado en otros países de 

América Latina, en el caso de Chile, los resultados de un 

estudio realizado en preescolares mostraron que los 

niños mayores de 3 años presentan un mayor peso que 

lo esperado para la edad, siendo especialmente notorio 

este aumento en las niñas. Este fenómeno sugiere que 

la edad del rebote adiposo (es decir la edad en que se 

observa el ascenso del IMC, luego de haber descendido 

en forma continua después de los 2 años) ha ocurrido 

tempranamente, en esos casos, se asocia con un 

incremento en el riesgo de obesidad, es un predictor de 

masa grasa en la adultez (27).   

El estudio ELOIN, realizado en preescolares de cuatro 

años de edad -comunidad de Madrid, España-, reportó 

una prevalencia de obesidad de 6.4%, siendo similar en 

niños (6.5%) y en niñas (6.4%). El 17.3% estaba en 

situación de sobrepeso (17.4% en niños y 17.2% en 

niñas). El 1% presentó bajo peso (0.8% en niños y 1,3% 

en niñas) (28), lo que sugiere que el fenómeno se da en 

todo el mundo, y es la capacidad de tamizaje y toma de 

acciones preventivas lo que hará la diferencia con la 

salud de estos niños. 

La información disponible se refiere, en su mayoría, a 

escolares desde los siete años de edad. La 

información relativa a preescolares ha sido obtenida 

a partir de grupos de niños menores de cinco años en 

encuestas de hogares en Perú (29); participantes 

regulares de Centros de Atención Primaria en un 

barrio en Argentina (30); participantes de 14 centros de 

cuidado infantil vinculados al Departamento de Salud 

y la FEAS en Santo André, Sao Paulo, Brasil (31).   

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, 

en 2012, aproximadamente 2.3 billones de adultos 

presentarán sobrepeso y más de 700 millones serán 

obesos. A nivel global, en el 2010, se estimó que el 

número de niños menores de 5 años que presentaban 

sobrepeso y obesidad era más de 42 millones de los 

cuales, aproximadamente 35 millones viven en países 

en desarrollo. Una vez considerado un problema que 

afecta solo a los países de alto ingreso, el sobrepeso 

y obesidad están ahora dramáticamente en aumento 

en países de ingresos medios y bajos, 

particularmente en áreas urbanas (32). Los datos de 

esta investigación y los datos de las encuestas 

nacionales indican claramente que Costa Rica no es 

la excepción y que se deben tomar medidas tanto 

correctivas como preventivas. 

Aunque se ha reportado una considerable variación 

en prevalencia de sobrepeso en los niños en edad 

preescolar en los distintos países. En África alcanza 

3.9%, 2.9 en Asia, 4.4 en América Latina y Caribe y, 

en los países en desarrollo llega a 3.3%. Los países 

con prevalencia más alta de sobrepeso son Qatar 

(Medio Oriente), Argelia, Egipto y Marruecos (África 

del Norte) y Argentina, Chile, Bolivia, Perú, Uruguay, 

Costa Rica y Jamaica (América Latina y el Caribe) (33). 

Estos datos ponen de relieve la importancia de 

realizar estudios encaminados a la determinación del 

estado de nutrición en preescolares, con la valoración 

de tendencias a futuro y la revisión de las 

intervenciones efectivas para la prevención de 

sobrepeso y obesidad en preescolares normales 

desde el punto de vista nutricional. 
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Tabla 1. Indicadores de crecimiento para niños /niñas de 0 a 60 meses de edad, indicador y punto de 
corte 

 

Condición Basado en índice de masa corporal para 

la edad 

Posible riesgo de sobrepeso IMC para edad >1DS a 2DS 

Sobrepeso IMC para edad >2DS a 3DS 

Obesidad IMC para edad >3DS 

Delgadez IMC para edad < -2DS 

Delgadez severa IMC para edad < -3DS 

Fuente: Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá INCAP (2012). Guía técnica para la estandarización en procesamiento, análisis e 
interpretación de indicadores antropométricos según los patrones de crecimiento de OMS para menores de 5 años. Technical guide for the 

standardization in processing, analysis and interpretation of anthropometric indicators according to WHO growth patterns for children under 5 years. 

Tabla 2. Características antropométricas de pre escolares de 3 a 5 años de edad. 

Colegio El Rosario, 2012-2015 

 

   

Niños 

(n=56) 

x ± DS 

Niñas 

(n=82) 

x ± DS p** 

Edad (meses) 51.4 ± 6.7 53 ± 5.5 0.127 

Peso (kg) 17.7 ± 2.8 17.5 ± 3.5 0.721 

Talla (cm) 105.2 ± 5.9 103.6 ± 5.1 0.091 

IMC 16.8 ± 2.4 16.6 ± 2.8 0.663 

Peso para edad * 0.3 ± 1.1 0.1 ± 1.1 0.296 

Peso para talla * 0.4 ± 1.0 0.5 ± 1.3 0.628 

Talla para edad * 0.01 ± 1.1 -0.4 ± 0.9 0.026 

IMC para edad * 0.4 ± 1.0 0.5 ± 1.2 0.608 

*Puntaje Z en relación a la referencia OMS. 

** t test     
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Tabla 3. Distribución de talla para edad e índice de masa corporal para edad en puntaje Z de la referencia OMS de pre 
escolares. Colegio Rosario, 2012-2015 

 

                       TEZ                      IMC_Z 

 Puntaje Z n % n % 

Obesidad > +3 0 0 5 3.6 

Sobrepeso >+2 a +3 4 2.9 8 5.8 

Posible riesgo de sobrepeso 1 a 2 9 6.5 28 20.3 

No sobrepeso -1 a 0,9 93 67.4 89 64.5 

No sobrepeso <-1 a -2 28 20.3 8 5.8 

Delgadez < -2 a -3 4 2.9 0 0 

Delgadez severa <-3 0 0 0 0 

  138 100 138 100 

      

 

Tabla 4. Promedio talla para edad, índice de masa corporal para edad 

 IMC para edad Talla para edad 

 Niños Niñas Niños Niñas 

Edad (años)     

3 -0.44 ±1 0.62±1.1 -0.14±0.9 -0.48± 0.6 

4 0.61 ±1 0.12± 1.1 0.28± 1 -0.37±0.9 

5 0.44 ±1 0.74± 1.3 -0.14±1.1 -046± 0.8 

              Datos= promedio±desviación estándar 
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