Sobrepeso y obesidad (nifios y nifas
menores de 5 anos), prevalencia

Definicion

TODAS LAS MUJERES
TODOS LOS NINOS

POR MUJERES, NINOS Y ADOLESCENTES
SALUDABLES Y EMPODERADOS

AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Porcentaje de menores de 0 a 59 meses de edad que presentan peso para la estatura/longitud(P/El) mayor
al punto de corte de 2 desviaciones estandar (+2DE) de la mediana de los patrones de crecimiento infantil
de la OMS.

Numero de menores de 0 a 59 meses de edad encuestados que presentan P/El mayor al punto de corte de 2

Numerador desviaciones estandar (+2DE) de la mediana x 100.
Denominador Numero total de menores de 0 a 59 meses de edad encuestados.
Unidad de medida X por ciento (%).

Consideraciones para la
calidad del indicador

En el caso de encuestas de nutricién poblacional, se suele capacitar a los encuestadores para obtener las
mediciones de peso y talla con la mayor exactitud posible. Este elemento se debe tomar en cuenta en caso
de otras fuentes de datos.

Para poder calcular el indicador de sobrepeso en menores de cinco afos es necesaria la medicién de peso,
longitud para menores de dos anos y estatura para aquellos mayores de dos afos. Estas mediciones se
transforman en indices antropométricos lo que permite clasificar a los menores con sobrepeso (incluyendo
obesidad) cuando el puntaje Z se ubica por arriba de +2 desviaciones estandar.

Para la limpieza de la informacion, de acuerdo con los criterios de la OMS, se debera considerar como datos
vélidos los intervalos de valores entre -6.0 y +5.0 puntos Z del peso para la edad; entre -6.0 y +6.0 puntos

Z de la talla para la edad; entre -5.0 y +5.0 puntos Z del peso para la talla y entre -5.0 y +5.0 del IMC para la
edad, respecto de la media de la poblacion de menores de cinco afnos.

Implicaciones para la
interpretacion

El sobrepeso y la obesidad infantil se asocian a una mayor probabilidad de muerte y discapacidad
prematuras en la edad adulta y de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles.
Estas condiciones no solo se relacionan con el comportamiento del nifo o la nifa sino también con el
desarrollo social, econémico y las politicas en materia de agricultura, transporte, urbanizacién, medio
ambiente, educacion, industrializacion de los alimentos y fomento de la actividad fisica. Por lo anterior se
requiere un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias culturales
para la prevencion y atencién del sobrepeso.

Indicador en contexto

El sobrepeso (incluyendo obesidad) en menores de cinco afios se refiere a un nifo o nifa que tiene un
peso elevado para su estatura/longitud. Resulta del desbalance energético entre la ingesta caldrica y la baja
actividad fisica. Esta forma de malnutricién en menores de 5 afios tiene consecuencias importantes en la
salud fisica y mental. Condiciona a presentar una mayor probabilidad de padecer enfermedades croénicas,
ortopédicas, problemas de autoestima y discriminacién en el futuro.

Se reporta con menor frecuencia en comparacion con aquellas mediciones de malnutricion por deficiencia,
a pesar de que muchos paises enfrentan una doble carga con altas cifras de menores de cinco afios con
sobrepeso.
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. Encuestas nacionales de hogares de salud y nutricion.
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Estimaciones por grupos
inter agenciales

UNICEF / OMS / Banco Mundial. Niveles y tendencias en malnutricion infantil. Hallazgos clave 2018.
https://www.who.int/nutgrowthdb/2018-jme-brochure.pdf

Las estimaciones del indicador a nivel mundial y regional incluyen a los nifos y nifas menores de 5
anos. La informacién desagregada por pais esta disponible en la mayoria de las encuestas de hogares.
Las estimaciones interagenciales tienen reportes de desagregacion de datos por sexo, grupo de edad,
educacion, residencia, etc.

Marcos de monitoreo global

Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente.
OMS. 100 indicadores béasicos de Salud.
Countdown 2030. Indicadores demogréficos. Estado Nutricional. Tier 2. Indicador B14.

Para mas informacion

La medicién de peso y estatura-longitud en menores de 5 afos deberé realizarse de acuerdo con las
especificaciones técnicas estandares documentadas de la medicion de OMS.

Se deberan convertir los datos crudos de peso y estatura-longitud en puntaje z y hacer las estimaciones del
indicador de sobrepeso y obesidad basados en las tablas de crecimiento infantil de la OMS.
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