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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico, clinico, nutricional, y de actividad fisica de los
estudiantes del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad del Colegio Monte
Maria y Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott en la ciudad de Guatemala,
inscritos en el ciclo escolar 2012, en junio y julio del afio 2012. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal, con una poblacion de estudiantes del nivel de educacién primaria,
los cuales se pesaron y tallaron, a los encontrados con sobrepeso u obesidad se les
realiz6 una encuesta mediante entrevista guiada a sus padres. Resultados: el 75% era
de sexo femenino, el 36% tenia 11 a 12 afios, el 38% tiene antecedentes de que el padre
es obeso, el 79% convive con mas hermanos, el 99% es hijo bioldgico y el 82% conforma
una familia nuclear; el 60% presenté obesidad; el 89% consume comida preparada en
casa, el 43% realiza 4 comidas al dia y el 50% consume comida rapida de 2-3 veces a la
semana; el 93% si realiza ejercicio/deporte al dia, de ellos el 73% lo realiza en menos de
1 hr. (59 min), y el 33% mira television o juega videojuegos de 2-4 hrs. (120 a 239 min) al
dia; la proporciébn de estudiantes con sobrepeso y obesidad fue de 0.28 y 0.19
respectivamente. Conclusiones: ElI mayor porcentaje fue de sexo femenino, se
encontraba entre las edades de 11 a 12 afios, tenia antecedente del padre con obesidad,
convive con mas hermanos, es hijo biolégico, conforma una familia nuclear; la mayoria
presenta obesidad; consume comida preparada en casa, realiza 4 comidas al dia, y
consume comida réapida de 2-3 veces por semana; el mayor porcentaje si realiza
ejercicio/deporte menos de una hora, un tercio mira television o juega videojuegos de 2-4

horas al dia; hay mayor proporcién de estudiantes con obesidad.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, indice de masa corporal, estudiantes, prevalencia.
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1. INTRODUCCION

La obesidad es posiblemente el trastorno nutricional mas frecuente de la infancia. Se
considera obesidad a un exceso de peso corporal, a expensas fundamentalmente de la
masa grasa, situacion que altera la salud del individuo y lo pone en riesgo de desarrollar
una enfermedad crénica. La definicion de “obeso” es cualquier sujeto con un indice de
masa corporal (IMC) que supera el percentil 95 especifico para su edad y sexo.
Clinicamente, un nifio se considera obeso cuando su peso supera en mas de un 20% el

peso medio ideal para su edad, talla y sexo. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, considera la obesidad como uno de los
problemas de salud publica mas importante en el mundo, por las graves consecuencias
para la salud, a corto y largo plazo. La obesidad es un importante factor de riesgo de
enfermedades crdnicas no trasmisibles, como hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular

isquémica, hipertension arterial, diabetes tipo 2 y osteoartritis. (2)

En los ultimos treinta afios, la prevalencia de la obesidad en los nifios ha aumentado
bruscamente, especialmente en los paises mas desarrollados. Este aumento se explica,
por la alimentacion pobre y la vida sedentaria que llevan las personas, en si por estilos de
vida poco saludables. La obesidad afecta a nucleos de poblacion en casi todos los
continentes, sin mencionar el riesgo de desarrollar enfermedades derivadas de la misma

en la vida adulta, aun cuando el antecedente de obesidad sea en la infancia. (2, 3)

La prevalencia de obesidad en la poblacion ha aumentado en el mundo en un 65%,
alcanzando cifras de 17.8% para sobrepeso y de 7.6% para obesidad, en el afio 1998. (4,
5) En el afio 2008, 1,500 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian sobrepeso; dentro
de este grupo, méas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran
obesos. (6, 7) En el aiio 2010, a nivel mundial, alrededor de 43 millones de nifios menores

de cinco afios de edad tenian sobrepeso. (6)

Para el caso de Guatemala, la prevalencia de obesidad en nifios menores de 5 afios pasé
del 4% en 1995 a 5.4% en 2005. (5, 6) Datos proporcionados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, (MSPAS), de Guatemala, dan cuenta que los casos de
sobrepeso en nifios se incrementaron alarmantemente, pues en el 2007 solamente se

registraron 32 casos, mientras que en el 2008 se detectaron 179, en menores de 14 afios.

()



Se puede establecer que en Guatemala existe el problema de obesidad infantil con lo que
radica la importancia de ampliar los estudios acerca de este problema. Muchos de los
hébitos que van a influir en la salud fisica y mental en la edad adulta se adquieren durante
la nifiez y la adolescencia, por lo que se ve la necesidad de una correcta valoracion
nutricional en estas etapas de la vida y la propuesta de programas para manejar este
problema.

Por tal razdn, se plante6é la siguiente interrogante: ¢Cual es el perfil epidemiolégico,
clinico, nutricional, y de actividad fisica de los estudiantes del nivel de educacién primaria
con sobrepeso y obesidad del Colegio Monte Maria y de la Escuela de Aplicacién Sister
Elizabeth Mcdermott?

Y de esta manera se planteé como objetivo describir el perfil epidemioldgico, clinico,
nutricional, y de actividad fisica de los estudiantes del nivel de primaria con sobrepeso y
obesidad del Colegio Monte Maria y de la Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth
Mcdermott en la ciudad de Guatemala, inscritos en el nivel de educacion primaria en el
ciclo escolar 2012, en junio y julio del afio 2012; con el fin de proponer estrategias
necesarias para modificar favorablemente la prevalencia de esta enfermedad y crear

estilos de vida saludable en los estudiantes.

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en estudiantes del nivel de
educacion primaria inscritos en el ciclo escolar 2012, del Colegio Monte Maria y la
Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott de la ciudad de Guatemala, a quienes
se les realiz6 un tamizaje con indice de masa corporal, mediante la toma de medidas de
peso y talla, y luego categorizarlos de forma individual en sobrepeso u obesidad segun los
patrones de crecimiento de la OMS por edad y sexo, a los encontrados con sobrepeso y

obesidad se les realizé una encuesta mediante entrevista guiada a los padres de familia.

Se evaluaron a 250 estudiantes de los cuales el 75% era de sexo femenino, el 36% se
encontraba comprendido entre 11 a 12 afios de edad, el 38% tiene antecedentes de que
el padre es obeso, el 79% convive con mas hermanos, el 99% es hijo biol6gico y el 82%

conforma una familia nuclear.

El 60% de los estudiantes evaluados present6 obesidad.



De los estudiantes con sobrepeso y obesidad segun habitos alimenticios el 89% consume
comida preparada en casa, el 43% realiza 4 comidas al dia y el 50% consume comida
rapida (chatarra) de 2 a 3 veces a la semana.

Segun la actividad fisica el 93% de los estudiantes evaluados si realiza ejercicio/deporte
al dia, de ellos el 73% lo realiza en menos de 1 hr. (59 min), y el 33% mira television o
juega videojuegos de 2 a 4 hrs. (120 a 239 min) al dia.

La proporcion de estudiantes con sobrepeso y obesidad fue de 0.28 y 0.19

respectivamente.






2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el perfil epidemioldgico, clinico, nutricional, y de actividad fisica de los
estudiantes del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad del Colegio
Monte Maria y de la Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott en la ciudad
de Guatemala, inscritos en el ciclo escolar 2012, en junio y julio del afio 2012.

Objetivos especificos

2.2.1. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de los estudiantes del nivel de
educacién primaria con sobrepeso y obesidad del Colegio Monte Maria y la
Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott segun, sexo, edad,
antecedentes familiares (madre obesa, padre obeso, ambos padres obesos o
ningun padre obeso), y estructura familiar (hijo Unico, hijo adoptado, tipo de

familia).

2.2.2. ldentificar las caracteristicas clinicas de los estudiantes del nivel de
educacién primaria con sobrepeso y obesidad del Colegio Monte Maria y la
Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott segun, estado nutricional

(sobrepeso (entre 85 a 95 percentil) y obesidad (mas del 95 percentil)).

2.2.3. ldentificar las caracteristicas nutricionales de los estudiantes del nivel de
educacion primaria con sobrepeso y obesidad del Colegio Monte Maria y la
Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott segun, habitos alimenticios
(tipo de alimentos ingeridos en casa, numero de comidas que realiza durante

el dia, ingesta de comida rapida (chatarra) por semana).

2.2.4. lIdentificar las caracteristicas de actividad fisica de los estudiantes del nivel
de educacion primaria con sobrepeso y obesidad del Colegio Monte Maria y
la Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott segun, realizacion de
ejercicio, tiempo al dia que realiza ejercicio/deporte, tiempo al dia que mira

television y juega videojuegos.



2.2.5. Cuantificar la proporcion de estudiantes del nivel de educacion primaria con
sobrepeso y obesidad del Colegio Monte Maria y la Escuela de Aplicacion
Sister Elizabeth Mcdermott.



3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion del area de estudio

3.1.1. Ciudad de Guatemala
La ciudad de Guatemala, cuyo nombre oficial es Nueva Guatemala de la
Asuncion (ahora casi en desuso), es la capital de la Republica de
Guatemala. Se encuentra localizada en el area sur-centro del pais y cuenta

con una gran cantidad de areas verdes. (8)

Posee una extensiéon de 996km? Con una altura bajo el nivel del mar de
1,530 metros. A pesar de su ubicacién en los trépicos, debido a su gran
elevacién sobre el nivel del mar, la ciudad de Guatemala goza de un clima
subtropical de tierras altas. El clima es generalmente muy suave, casi
primaveral a lo largo del afio. La temporada de lluvias se extiende de mayo

a noviembre mientras que la estacién seca abarca el resto del afio. (8)

De acuerdo con el dltimo censo realizado en la ciudad, habitan 1,149,107
personas. La ciudad esta dividida en 25 zonas, lo cual hace muy sencillo
encontrar direcciones, plan urbanistico disefiado por el Ingeniero Radl
Aguilar Batres. Guatemala tiene una estructura cuadrada que se expande
en todas las direcciones lo cual es una caracteristica importante del
urbanismo neoclasico de principios de siglo. Se habla el idioma espafiol.
Predomina la religion catdlica con un 70%, el 30% lo constituyen iglesias

evangélicas y algunas otras sectas. (8)

Posee una tasa de fecundidad de 2.9 para el area urbana y de 4.2 para el
area rural, y una tasa de mortalidad infantil de 27 en el area urbana y 38

para el area rural. (9)

3.1.2. Congregacién Maryknoll Sisters
La congregacion de las hermanas de Maryknoll fue fundada el 6 de enero
de 1912, por Sister Mary Josephine, quien naci6 en Roxbury,
Massachusetts, el 27 de octubre de 1882. (10)



En 1911, el padre Walsh y el padre Thomas Frederick Price, fueron
encargados por los obispos de los Estados Unidos para iniciar un seminario
para capacitar a jovenes estadounidenses para servicio de la mision en el
extranjero. A finales de ese afo, se fueron a Nueva York. Mary Josephine
se unié a la mision en septiembre de 1912; siendo elegida por el padre
Walsh y los "secretarios", como fueron llamados, para dirigir al grupo bajo
la orientacion del padre Walsh. Continué hasta 1920, cuando el grupo
crecié a 35 integrantes, y fue reconocido como una congregacion religiosa

de hermanas. (10)

En 1925, Mary Josephine fue nombrada Madre Mary Joseph (su nombre
religioso). En ese momento la congregacion contaba con 733 integrantes, y
las hermanas estaban trabajando en el Oriente (China, Japo6n, Corea,
Filipinas), y en América Latina (Panama, Bolivia, Nicaragua), asi como con

grupos étnicos y raciales en los Estados Unidos. (10)

Mother Mary Josephine Rogers, anima a mujeres norteamericanas para
gue crucen las fronteras de Estados Unidos y den a conocer el evangelio

desde el mensaje del reino de Dios de paz, justicia y amor.

Sister Martina Bridgeman y Sister Regina Johnson vinieron a Guatemala el
2 de enero de 1953 y al mes siguiente fundan el Colegio Monte Maria.
Desde 1960, la proyeccion social se hizo vida en las diferentes actividades,
se enfatiz6 el servicio hecho con amor. El trabajo social y el servicio se
llevaron a cabo en actividades como: la Cruz Roja, la Congregacion
Mariana, las Muchachas Guias; y desde cada aula-hogar se escogia un
proyecto a trabajar: catecismo, higiene y nutricion, visita a hogares de
areas marginales, censos, recreacion en orfanatos, también se impartian
clases de alfabetizacién, servicio que se mantiene hasta la fecha. Las
Sisters de Maryknoll tenian misiones en varios municipios de
Huehuetenango y es asi como desde entonces se visitan municipios como

Barillas, San Pedro Necta, San Miguel Acatan, y Jacaltenango. (11)



En el afio 2005 se fundé The Maryknoll Office for Global Concerns: Peace,
Social Justice and Integrity of Creation, entidad coordinadora de todos los
misioneros y misioneras de la sociedad dedicada a la reflexion teologica y
el andlisis sistémico de la realidad vivida y observada por misioneros de
Maryknoll en todo el mundo en torno al compromiso con la paz, la justicia
social y la integridad de la creacion, término teoldgico habitual para
referirse a la ecologia. En la actualidad esta oficina es la encargada de
coordinar la acciébn publica de la sociedad por la justicia social,
especialmente de indigenas, refugiados, enfermos, mujeres y nifios

desfavorecidos. (10)

3.1.2.1. Colegio Monte Maria
El amor y la nobleza de la Congregacién de las Sisters de
Maryknoll, las lleva a fundar el Colegio Monte Maria en 1953.

Educa integralmente a la mujer para que trascienda. (11)

Sister Martina Bridgeman y Sister Regina Johnson vinieron a
Guatemala el 2 de enero de 1953 y al mes siguiente fundan el
Colegio Monte Maria en la en la 14 calle y 72 avenida de la zona 9.
En 1954, se inaugurd oficialmente con el nombre "15 de
septiembre”. Fue nombrada superiora Sister Martina Bridgemann y
directora Seforita Elena Berger. En 1958 el Colegio se traslada al
lugar que ocupa actualmente, Calzada Aguilar Batres 39-75 zona
12. Se inscribe oficialmente con el nombre de Monte Maria, que es
la traduccion en espafol de Maryknoll y se nombra superiora a
Sister Mildred Fritz. (11)

En la década de los sesenta el liderazgo y el servicio social hecho
con amor se intensifica a través de una variedad de actividades
que se ofrecen a las alumnas: Consejo Estudiantil, Cruz Roja,
Congregacion Mariana, Proyecto de Fe, Actividades artisticas, el

periddico La Estrella, entre otras. (11)



Al graduarse la primera promocién, en 1960, se crea la Asociaciéon
de Graduadas, quien actualmente cuenta con mas de 2,700
egresadas. (11)

En 1979 se nombra directora a Rosa Beatriz Castafieda de Larios
(Graduada Magisterio Primaria 1966). En 1988, la Congregacion
de Maryknoll traslada la administracion del Colegio a mujeres
graduadas laicas. (11)

Monte Maria fue fundado en el espiritu de servicio. Las Sisters de

Maryknoll vieron la importancia de responder a esta necesidad,

ofreciendo una educacidon de calidad a mujeres guatemaltecas

para que: (11)

e Estuvieran alertas a la realidad, tomando conciencia de las
necesidades de las personas.

e Convencidas del llamado de Dios para transformar esta
realidad.

e Prepararse para carreras y oportunidades de setrvir.

e Tomar accién, no dejar en palabras y deseos, realizar acciones

en favor de los demas.

Su ensefianza se funda en el conocimiento de la realidad para que
la educacion sea una verdadera transformacion. Se propone
educar, aceptando la responsabilidad de ser evangelizados y
evangelizadores para que a través de su participacion y servicio,
se asuma el compromiso de transformar las circunstancias injustas
en que viven las mayorias, se determinaron cuatro opciones: la
nifiez y la juventud, la mujer, los pobres y marginados y vivir la fe

en comunidad. (11)

Ofrece educacion en los niveles de: preprimaria (4 a 6 afios),
primaria (7 a 12 afos), basicos (13 a 15 afios) y diversificado (16 a
18 afios), con las carreras de Bachillerato en Ciencias y Letras y

Magisterio Pre-Primaria y Primaria. Cuenta con 981 alumnas

10



inscritas en el ciclo escolar 2012 (preprimaria 100, primaria 408,
bésicos 260, diversificado 71). (11)

3.1.2.2. Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott
El nombre de la Escuela de Aplicacion, se debe a que las futuras
maestras deberian aplicar su practica docente en ese centro; nace
para responder a la demanda de una soélida formacién de maestras
y preparar a las estudiantes para la vida y para el mundo laboral.
(11)

Fundada en 1967, para que las alumnas de la carrera de
magisterio puedan realizar sus practicas dentro de las
instalaciones de la institucién, respondiendo a la necesidad de
formar maestras comprometidas con su vocacion, que se

reconozcan educadoras de una mejor Guatemala. (11)

Es exclusiva para varones de 6 afios (preparatoria) a 12 afos
(nivel de primaria, de primero a sexto); brinda educacion a

estudiantes de escasos recursos. (11)

Imparte una educacién centrada en valores como el respeto,
bondad, honradez, gratitud, patriotismo, solidaridad, humildad,
servicio, creatividad, amor, disciplina, ética, libertad justicia,

alegria, integridad y la fe. (11)

En el afio 2009 se declara la Escuela de Aplicacion con el nombre
de Escuela de Aplicacion Monte Maria, Sister Elizabeth Mcdermott;
en honor a Sister Elizabeth Mcdermott, quien fue responsable de
formar 27 promociones de maestras catdlicas en el Colegio Monte
Maria. (11)

Todos los estudiantes de la escuela, inician un proceso para
conocer mas acerca de Sister Elizabeth Mcdermott vy llegar a

admirar lo que ella hizo por la educacion en Guatemala. Se
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fomenta en los estudiantes el cuidado y proteccion del entorno
comunitario, asi como fortalecer sentimientos de pertenencia hacia

el lugar de origen. (11)

Ofrece educacion para el nivel de preprimaria (Unicamente
preparatoria 6 afios) y de primaria (7 a 12 afios). Cuenta con 164
alumnos inscritos en el ciclo escolar 2012 (preparatoria 20,
primaria 144). (11)

3.2. Generalidades nutricionales

3.2.1. Crecimiento y desarrollo
El crecimiento y desarrollo de un nifio constituyen dos conjuntos de signos
de gran utilidad para determinar el estado de salud de los pacientes en
edad pediatrica. So6lo a través de observaciones y mediciones, con
intervalos regulares de tiempo y graficadas en curvas estandarizadas
puede evaluarse el crecimiento; este se refiere al aumento en nimero y
tamafio de células, lo que se traduce en el incremento en altura, peso y en

otros cambios corporales que ocurren segun el nifio se hace mayor. (12)

El desarrollo no esta determinado Unicamente por la genética y el nifio no
es solo un producto del medio ambiente (crianza). Por el contrario los
modelos biopsicosociales reconocen la importancia de las fuerzas
intrinsecas y extrinsecas, por ejemplo, la altura es una funcién de la
dotaciéon genética del nifio, los habitos personales y la disponibilidad de
alimentos nutritivos; todos estos factores biolégicos, psicoldgicos y sociales

se combinan para modular el desarrollo. (12)

3.2.1.1. Factores que influyen en el crecimiento
A menudo, se puede deducir que todas las semejanzas en las
familias son genéticas y estructurales. Se puede pensar en la
similitud de la contextura en familias como un efecto de
cohabitacién: el hecho de vivir juntos y consumir la misma comida

producen similitudes estructurales. Lo que muchas veces se cree
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gue es genético puede ser adquirido y superpuesto sobre un

fundamento genético comun a padres e hijos. (13)

Herencia: Se estima que del 70 al 90% de la estatura adulta
estd determinada genéticamente, a igualdad de factores
nutricionales y socioeconémicos. Ademéas de los factores
genéticos que afectan la produccién de insulina, hormona
tiroidea, esteroides sexuales, asi como la respuesta a estos
elementos, se admite cada vez mas la existencia de un extenso
control genético del crecimiento a través de la expresion de

nuMerosos genes que actlan sobre la placa de crecimiento. (14)

La talla de los padres influye en la velocidad de crecimiento que
presenta el nifio en las diferentes etapas de su vida, en la
estatura final que alcanzara y también en la duracion de su
crecimiento. Esta Ultima caracteristica dependera de la edad a la
cual se presentardn los eventos puberales (maduradores

tempranos y tardios) lo que también es un factor heredable. (14)

Nutricion: El crecimiento y desarrollo intrauterino y de la
infancia temprana constituyen uno de los periodos mas criticos
del ciclo de vida humano. Cualquier déficit de nutrientes, no
atendido oportunamente en estos periodos, trae consecuencias
deletéreas, muchas veces irreversibles sobre el recién nacido
y/o lactante, marcando la extension de sus efectos a la
adolescencia, la vida adulta, incluso a generaciones futuras.
(15)

Nivel socioecon6mico: Conviene mencionar que las
diferencias en el crecimiento de nifios en edad preescolar
reciben una mayor influencia de los factores socioeconémicos
que de los factores raciales o genéticos. El hecho de que estas
diferencias en el tamafio entre grupos étnicos o geograficos sea

el resultado de factores ambientales mas que de factores
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genéticos fue demostrado por el hallazgo de que nifios de 7
afios en familias de clase socioeconémica alta, de 8 paises
diferentes, presentaban tallas muy similares correspondientes al
percentil 50 en EE.UU. (16)

Esta relacion estaria dada por una mayor frecuencia de
problemas nutricionales a menor nivel socioeconémico, como
consecuencia de un menor poder adquisitivo de alimentos, un
menor conocimiento de la nutricibn y una mayor proporcién de
episodios infecciosos por mayor contaminacion ambiental. Se
estima que la talla es un buen indicador del nivel
socioecondmico de una poblacién y que la menor estatura que
presentan los individuos en paises subdesarrollados
comparados con los desarrollados, es por las mayores tasas de

desnutricion que existen en los paises mas pobres. (16)

Estado de salud: Existen muchas enfermedades que alteran el
crecimiento de los nifios, debido a una mala alimentacion
durante la infancia a consecuencia de falta de apetito, por
pérdida de nutrientes por vomitos y diarreas, por mala absorcion
de los alimentos, por mayores requerimientos nutricionales en
los estados febriles, por hipoxemia, acidosis, poliuria, pérdida de
nutrientes por la orina, entre otras causas. Ademas se sabe que
el nimero de episodios infecciosos, especialmente cuadros
diarreicos, es mayor en los estratos socioecondmicos bajos,

donde la contaminacion ambiental es mayor. (14)

Tendencia secular del crecimiento: Si los hijos crecen en
mejores condiciones que los padres, es frecuente encontrar
tallas finales superiores; es a lo que se denomina incremento
secular del crecimiento. La aceleracion progresiva del
crecimiento corporal es un hecho bien conocido. Esta consiste
en el incremento de la talla media de la poblacién y un adelanto

en el pico de maximo crecimiento y desarrollo puberal. Entre
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otros, este fendmeno se ha atribuido a la mejora en las
condiciones de vida, factores socioecondmicos, nutricionales,

higiénicos y sanitarios. (17)

3.2.2. Valoracion del estado nutricional y crecimiento

3.2.2.1. Antropometria
La antropometria permite conocer el patrén de crecimiento
propio de cada individuo, evaluar su estado de salud y nutricion,
detectar alteraciones, predecir su desempefio, salud vy

posibilidades de supervivencia. (18, 19)

El método mas utilizado, entre otras cosas por ser poco onerosa,
es la antropometria. Esta permite conocer el patrén de crecimiento
propio de cada individuo, evaluar su estado de salud y nutricion,
detectar alteraciones, predecir su desempefio, salud y sus
posibilidades de supervivencia. Se utilizan los indicadores peso

para la edad, talla para la edad y peso para la talla. (18)

De todos los indices propuestos con esta finalidad, el mas util
sigue siendo el introducido por Quetelet en 1869, que utiliza la
relacion pesoftalla®, rebautizado por Keys (1972) como indice de
masa corporal (IMC). (20)

Los parametros antropométricos determinados con precision
deben ser comparados con tablas de una poblacion de referencia
con caracteristicas similares a la poblacion con que se esta
trabajando, para determinar correctamente el diagnéstico del
paciente. Estas medidas pueden incluir talla o longitud supina,
peso, pliegues cutaneos, perimetro braquial y cefélico, entre otras.
(21)

e Peso: Es la medida antropométrica mas utilizada ya que se

puede obtener con gran facilidad y precision. Es un reflejo de la
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masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido graso y
fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia para
monitorear el crecimiento de los nifios, reflejando el balance
energético. Se obtiene en los menores de dos afios en decubito
y después de esta edad en la posicion de pie. (21)

Para pesar adecuadamente, se deben tomar una serie de
precauciones como utilizar siempre la misma pesa Yy
preferiblemente por el mismo profesional o en su defecto, por
personal previamente entrenado. Pesar con ropa ligera y dentro
de un mismo horario. Recordar siempre calibrar previamente la
balanza y evitar que el nifio tenga contacto con la superficie o

pared mientras se esta registrando su peso. (21)

Longitud y talla: Es el parametro fundamental para enjuiciar el
crecimiento en longitud, pero es menos sensible que el peso a
las deficiencias nutricionales, por eso sb6lo se afecta en las
carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros
aflos de vida, como sucede en los paises en vias de desarrollo.
(22)

La longitud es la medida del vertex al talon, obtenida hasta los
dos afios de edad con el nifio en decubito y la estatura es la que
se obtiene de alli en adelante con el nifio de pie. Ambas resultan
de la suma de tres componentes, cabeza, tronco y extremidades
inferiores. Se recomienda emplear el estadiometro para medir la
estatura debido a su demostrada precision y reproductibilidad.
Sin embargo, la cinta métrica y una escuadra también permiten

estimaciones aceptables clinicamente para uso doméstico. (18)

Perimetro cefélico: Es un indicador del desarrollo neuroldgico,
valora indirectamente el desarrollo del sistema nervioso central
por su masa cerebral. Se altera en la malnutricion intrauterina y

en anomalias fenotipicas. Se suele medir hasta los 2 afios. El
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paciente debe tener la cabeza libre de cualquier objeto, lo ideal
para realizar esta medicion es usar una cinta de teflon de 1 cm.
de grosor. La cinta debe ser colocada en el perimetro maximo
de la cabeza y como referencia se utiliza el punto méximo del
occipucio y la gabela. La cinta debe situarse en plano horizontal,
de manera tal que se encuentre a la misma altura de ambos

lados de la cabeza. (18)

e Perimetro braquial: La circunferencia del brazo proporciona
informacion sobre el contenido de masa muscular y masa grasa.
Se mide en el brazo izquierdo o no dominante. Se toma como
referencia el punto medio entre el acromion (hombro) y el
olécranon (codo), se realiza la medicion rodeando el contorno
del brazo, sin ejercer presion. Para ello se utiliza una cinta de

fibra de vidrio con precision de 1 mm. (23)

e Pliegue tricipital: Se mide en el brazo izquierdo (en el punto
medio, en su cara posterior), se usa un calibrador del pliegue
cutdneo modelo Holtain (precision 0,2 mm). Esta medicién
valora la composicion corporal (grasa) e informa del estado de
nutricibn actual, pero requiere entrenamiento por parte del

usuario. (18)

3.2.2.2. Indicadores antropométricos
Los indicadores antropométricos son la combinacién de las
mediciones del peso y talla. En los nifios, los indicadores mas
empleados son el peso para la edad, la talla para la edad y el peso
para la talla. De manera cada vez mas frecuente el indice de masa
corporal (IMC), calculado como pesoltalla?, esta siendo empleado
en nifios mayores, adolescentes y adultos para evaluar el

sobrepeso y la obesidad. (22)

e Peso para la edad: El peso para la edad representa una vision

general del problema alimentario y nutricional o nutricional
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global. En el caso de un indice peso/edad bajo, un nifio puede
ser normal o muy delgado. Consecuentemente en estudios
transversales el indice peso/edad es menos util que los indices
talla/edad o peso /talla. En cambio, tiene més utilidad en el
campo clinico en evaluaciones de seguimiento individual para

detectar una pobre ganancia de peso. (18, 19)

e Talla parala edad: El déficit en este indice refleja el estado de
salud y nutricién de un nifio o comunidad a largo plazo. Cuando
el déficit existe hay que considerar lo siguiente: (18, 19)

o En un individuo puede reflejar variacibn normal del
crecimiento de una poblacién determinada

o Algunos nifios pueden explicarlo por peso bajo al nacer y/o
estatura corta de los padres

o Puede ser consecuencia de una pobre ingesta de
nutrientes, infecciones frecuentes o ambos

o A nivel poblacional refleja condiciones socioeconémicas

pobres.

La prevalencia de desnutricion crénica en escolares reportados
en los tres censos nacionales de talla realizados en Guatemala
son de 51.1% en 1986, de 49.7% en 2001 y de 45.6% en 2008.
(24)

e Peso para talla: Esta relacion permite identificar un compromiso
reciente del crecimiento que afecta Unicamente la ganancia de
peso pero aun no afecta el crecimiento en longitud, a diferencia
del peso/edad que puede deberse tanto a un problema reciente

como antiguo. (18, 19)

e indice de masa corporal (IMC): En 1991, Must y Cols,
propusieron el uso de IMC como un indicador de la obesidad
para la poblacion de 6 a 74 afios de edad, con el propoésito de
reducir la influencia de la estatura sobre el peso, en el caso de

los nifios y adolescentes de 6 a 19 afios. Segun la evidencia
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cientifica disponible se demuestra que el indice de masa
corporal presenta mejor correlacion que el peso/talla con la
composicion corporal. (25)

Se calcula como peso en kilogramos dividido entre la estatura en

peso (kg)

metros elevada al cuadrado (IMC =
talla (mts)?2

). Su incremento se

debe a exceso de peso o talla corta, habiéndose demostrado su
relacién con la grasa corporal, por lo que es valida como medida

de obesidad para nifios y adolescentes. (18)

3.2.2.3. Interpretacion del estado nutricional
Una vez recogidas las medidas del nifio, es necesario contrastarlo
con los patrones de referencia, lo que se puede hacer mediante
percentiles o calculando puntuaciones Z. Debido a que en el
presente trabajo se realizara como medio de interpretacién las

tablas de percentiles se enfocara hacia este tema. (18)

¢ Percentiles: Las tablas de referencia en las que se registran los
valores normales de las variables a medir se denominan “Tablas
de percentiles”. Estas grafican las curvas de crecimiento
estandar para una poblacion en las que se relaciona un valor
(por ejemplo, la talla) con una edad cronolégica dada y de esta
manera, se ubica al paciente dentro de los parametros en los
gue se encuentre en ese momento. Existen graficas de

crecimiento para ambos sexos. (18)

Para registrar el percentil del indice de masa corporal se
manejaran las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud
(ver anexo 1), la cual recomienda el uso de las curvas de
crecimiento elaboradas por el Centro Nacional para Estadisticas
de Salud, que es una division de la agencia federal de Estados
Unidos Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades,
o National Center for Health Statistics (NCHS) por sus siglas en

Inglés, ya que los pesos y tallas de nifios provenientes de

19



grupos  socioeconémicos alto y medio de paises
subdesarrollados son similares a los de nifilos de paises
desarrollados con antecedentes comparables. (26)

Los nifios y nifias con indice de masa corporal equivalente a
percentiles entre el 85 y 95, se consideran poblacion con
sobrepeso en los que la evolucion del peso y la talla deben ser
controlados y seguidos periédicamente, iniciando estrategias de
modificacion de habitos familiares e individuales. Las nifias y
nifios con indice de masa corporal superior al percentil 95, se
consideran obesos y deberian ser atendidos por el pediatra para
se incluidos en un programa de atencién y tratamiento

especificos. (27)

3.2.3. Necesidades nutricionales
Por definicion, “nutricion” es la ciencia que se ocupa de estudiar los
alimentos y su relacion con la salud. Es el proceso biol6gico mediante el
cual el ser vivo recibe, procesa, absorbe, transforma y utiliza los nutrientes
ingeridos diariamente produciendo energia para el buen funcionamiento,

crecimiento y mantenimiento de las funciones vitales del cuerpo. (19)

En 1985 la OMS define el requerimiento nutricional, como la cantidad de
energia/nutrientes necesarios para mantener no sélo la salud, sino también

el crecimiento y un grado apropiado de actividad fisica.19, 28, 29)

La edad infantil es un periodo critico de la vida, en el que se establecen
unos habitos nutricionales éptimos para conseguir el crecimiento adecuado

y evitar las enfermedades relacionadas con la dieta. (19, 28, 29)

e Los macronutrientes, constituyen los principales elementos de la dieta y
las fuentes intercambiables de energia. Corresponden a los hidratos de
carbono, grasas y proteinas que tras la digestion proporcionan glucosa
y otros monosacaridos, &cidos grasos y glicerol, péptidos vy

aminocidos, respectivamente.
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e Los micronutrientes, son esenciales para la salud, por lo general se
consumen en pequefias cantidades. Son principalmente las vitaminas,

minerales y oligoelementos.

La energia suficiente para asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado
se basa en la proporcién de principios inmediatos, es decir, un aporte de
50-60% a expensas de los carbohidratos, un 10-15% de proteinas y 25-
35% de grasas (19, 28, 29)

3.2.4. Trastornos nutricionales

Etimolégicamente el término malnutricion implica la alteracion de la
nutricién, tanto por déficit (desnutricibn) como por exceso (obesidad). Los
trastornos del estado nutricional se instauran cuando las necesidades de
energia y nutrientes no son cubiertas con la dieta; se produce un
desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos ya sea por una dieta
inapropiada o por una utilizacién defectuosa por parte del organismo. (19,
30)

3.3. Sobrepeso y obesidad

3.3.1. Definiciéon de sobrepeso y obesidad
Se habla de sobrepeso al estado en el cual se excede el peso adecuado
para la edad y talla de una persona. Si el peso de un nifio esta entre el 110 y
119 % del peso ideal, o sea, con un exceso del 10 al 19 % sobre lo esperado
para la talla, segun referencia de NCHS, se sefiala entonces un sobrepeso.
Muchas veces se utilizan los términos obesidad y sobrepeso como

sinénimos, pero no lo son. (1)

La OMS define sobrepeso como una acumulaciébn anormal o excesiva de
grasa que supone un riesgo para la salud de las personas y en funcion de los
nifios es definida como un indice de masa corporal que se encuentra entre el
percentil 85y 95. (31)
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Se considera obesidad a un exceso de peso corporal, a expensas
fundamentalmente de la masa grasa, situacibn que altera la salud del
individuo y lo pone en riesgo de desarrollar una enfermedad cronica. La
definicion de “obeso” es cualquier sujeto con un indice de masa corporal
(IMC) que supera el percentil 95 especifico para su edad y sexo.
Clinicamente, un nifio se considera obeso cuando su peso supera en mas de
un 20% el peso medio ideal para su edad, talla y sexo. (1) También se puede
definir la obesidad como el exceso de grasa corporal, visible y cuantificable,
producido como consecuencia de una alteracion de la relacion entre la
ingesta energética/gasto energético. Esta ecuacién puede alterarse, segun
los casos, por aumento del nhumerador, disminucién del denominador, o por

ambas cosas a la vez. (32)

El parametro mas empleado para definir la obesidad en nifios y adolescentes
es el indice de masa corporal (IMC), indice de Quetelet o BMI (Body Mass
Index de los anglosajones). Equivale al cociente peso en kg/talla mts®.
Expresa una relacion entre peso corporal y altura que no se corresponde
exactamente con el contenido corporal de grasa, pero que sirve para evaluar

de una forma bastante aproximada la grasa corporal. (32)

La obesidad es posiblemente el trastorno nutricional mas frecuente de la
infancia, ello se ha atribuido fundamentalmente a la elevacién del nivel de
vida, que ha aumentado la disponibilidad de alimentos y la capacidad de
adquirirlos y almacenarlos, al mismo tiempo que se han modificado los
habitos de conducta, con disminucion de la actividad fisica y propensién al

sedentarismo. (32)

La obesidad no puede considerarse como un trastorno unico. En realidad el
fenotipo obeso refleja un grupo heterogéneo de desordenes secundarios a
diversas causas, aunque puedan tener una fisiopatologia comun. Es cada
vez mas aceptada la opinion de que debe ser incluida entre las

enfermedades crénicas, como la diabetes o la hipertensién arterial. (33)
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3.3.2. Caracteristicas epidemioldgicas de sobrepeso y obesidad
En los dltimos treinta afios, la prevalencia de la obesidad en los nifios ha
aumentado bruscamente, especialmente en los paises mas desarrollados.
Este aumento se explica, por la alimentacion pobre y la vida sedentaria que
llevan las personas, en si por estilos de vida poco saludables. (2)

La obesidad afecta a nucleos de poblacion en casi todos los continentes, sin
mencionar el riesgo de desarrollar enfermedades derivadas de la misma en

la vida adulta, aun cuando el antecedente de obesidad sea en la infancia. (3)

En el afio 1997 se llevé a cabo un estudio del Institute of European Food
Studies (IEFS) en el que participaron 15,239 individuos a partir de muestras
representativas de los 15 estados miembros de la Uniébn Europea. Sus
resultados mostraron que la mayor prevalencia de obesidad se daba en el
Reino Unido (12%) seguido de Espafia (11%), siendo la menor en ltalia,
Francia y Suecia (7%). Por sexo, la prevalencia de obesidad es algo mayor

entre las mujeres, siendo la de sobrepeso mayor entre los hombres. (34)

La prevalencia de obesidad en la poblacién infantili y adolescente ha
aumentado significativamente en las Ultimas décadas, llegando a constituir
un importante problema de salud publica. La prevalencia de obesidad en la
poblacion ha aumentado en el mundo en un 65%, alcanzando cifras de

17.8% para sobrepeso y de 7.6% para obesidad, en el afio 1998. (4, 5)

En el afio 2008, 1500 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian
sobrepeso, dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca
de 300 millones de mujeres eran obesos. El 65% de la poblacién mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de

personas, que la insuficiencia ponderal. (5, 6, 7)

En escolares, el aumento del sobrepeso y de la obesidad en el mundo tiene
un incremento anual en la tasa de prevalencia de 1.5 puntos porcentuales,
en la Ultima década. De manera que actualmente, 1 de cada 4 a 5 nifios de

este grupo etario es obeso y 1 de cada 3 tiene sobrepeso. (5, 35) Se estima
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que en promedio, un 10% de los nifios entre 5 y 17 afios de edad presentan
sobrepeso y obesidad en el mundo. La mayor parte de ellos se encuentra en
América, seguida de Europa y sélo una parte pequefia en Africa. (36, 37)

En Europa, més de 211 millones de adultos tenian exceso de peso en el afio
2008. La obesidad y el sobrepeso son responsables del 80% de los casos de
diabetes tipo 2, del 35% de la cardiopatia isquémica, del 55% de la
hipertension arterial y causa en el continente europeo mas de un millon de
muertes cada afio. (38) En la poblaciébn pediatrica se encuentra una
prevalencia de obesidad, de 15 al 20 %. (1, 5)

En 2010, a nivel mundial, alrededor de 43 millones de nifios menores de

cinco afios de edad tenian sobrepeso. (8)

En Espafa, en lo que se refiere a la obesidad infantil, segin los Ultimos
datos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, el 26% de los
nifios y nifias espafioles, de 6 a 9 afios, presenta sobrepeso y casi el 19%
son obesos. Por lo que respecta a la poblacion infantil y juvenil, de 2 a 17

afos, cerca del 28% tiene exceso de peso. (38)

En Asia también ha habido un aumento en la prevalencia de obesidad en la
Ultima década de 13 a 15 millones de nifios con sobrepeso. En Africa el
porcentaje de nifilos con obesidad ha aumentado més del doble pasando de

4% en 1990 a 8.5% en 2010, lo que equivale a 13 millones de nifios. (39)

La Organizacién Mundial de la Salud estima que Ecuador registra una alta
incidencia de obesidad entre los paises latinoamericanos con un 17% de
niflos en edad escolar en el 2007. (21, 26) Los paises de Argentina, Peru,
Republica Dominicana y Uruguay superan el 6% de personas con obesidad
entre 5y 17 afios. (36, 37)

En EEUU, alrededor de un 22% de la poblacién pediatrica (6 a 19 afos)
presenta malnutricion por exceso, considerando el indice de masa corporal

(IMC) como criterio diagnéstico. (35)
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Un ejemplo de la transicidon alimentaria es la alta prevalencia de sobrepeso
observada en nifilos mexicanos. Se observé que aproximadamente 10.8% a
16.1% de los nifios y 14.3% a 19.1% de las nifias sufren de sobrepeso. (40)
Los resultados se basaron en las cifras del indice de masa corporal (IMC)
gque se encuentran entre el percentil 85 y 95 de las tablas de crecimiento del
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) del afio 2000.
(41)

Los estudios en nutricion realizados en Centroamérica, incluyendo a
Guatemala, han contribuido al entendimiento de las consecuencias
funcionales de una nifiez mal nutrida y sus efectos en la sociedad. Estos
estudios se iniciaron en 1960 por el Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama, INCAP. En ellos se establecié que una nutricion pobre durante las
fases criticas del desarrollo intrauterino y en los primeros tres afios de vida,
tienen gran impacto en la vida adulta, que incluye la compaosicién del tamafio
corporal, la capacidad de trabajo, la competencia reproductiva, el desarrollo

intelectual y el estado de salud. (37)

Una nutricion inadecuada disminuye el capital humano y reduce el potencial
productivo de los individuos y de las sociedades, mientras que una adecuada
nutricion se asocia a un mejor estado de salud en general, a una mejor
respuesta ante las infecciones, a una mejor respuesta al estrés metabdlico,
al ayuno y a una mayor sensacion de bienestar. En definitiva, se asocia a
una mejor expectativa de vida. El crecimiento normal, es una expresion

fundamental de la buena salud. (37, 42)

Para el caso de Guatemala, la prevalencia de obesidad en nifios menores de
5 afios paso del 4% en el afio1995 a 5.4% en el afio 2005. (36, 37)

En un estudio realizado en la consulta externa del Hospital General de
Enfermedades, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
durante el periodo de enero del afio 2001 a octubre del afio 2003, en
menores de 5 afios; se mostro una tasa de prevalencia para el sobrepeso, de

1.2 por 1000 y de obesidad de 2.3 por 1000. El problema de sobrepeso
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afecta de forma uniforme a todos los grupos etarios que se estudiaron, pero
especialmente a los de 4 afios en donde se encontré el 24 % del total y los
de 2 afios con 21%. Menos afectados fueron los menores de un afo, con
13%, lo que puede coincidir con el efecto protector de la lactancia materna.
Para la obesidad se vio afectado el grupo etario de 3 afios con un 25%,
siguiendo el grupo de 1 afio con el 21% y de 4 afios con el 19%. Con

relacion al sexo, la obesidad predomina en el sexo masculino con un 55 %.

(1)

En otro estudio acerca de la obesidad infantil en Guatemala, realizado con
dos escuelas publicas y dos colegios privados de la ciudad, en el afio 2005,
se evaluaron un total de 1,525 nifios comprendidos entre las edades de 6 a
13 afios. De la muestra medida, 741 eran del sexo masculino y 784 del sexo
femenino. Se encontré una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 20.78%
a los 6-7.9 afios, 28.22% a los 8-9.9 afios, 27.00% a los 10-11.9 afios y
34.81% a los 12-13.9 afios; con una prevalencia total de sobrepeso fue del
14,36% y de obesidad del 10.95%; para el sexo masculino la prevalencia de
sobrepeso y de obesidad fue de 14,98% y 14.43%, respectivamente; para el
sexo femenino la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 13.90% y
7.65%, respectivamente. Los resultados demostraron una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 15,44% vy 11,54%, respectivamente, en las
escuelas publicas en comparacion de un 13,57% y 10,52%, respectivamente,

encontrado en colegios privados. (43)

Datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
(MSPAS), de Guatemala, indican que los casos de sobrepeso en nifios se
incrementaron alarmantemente, pues en el 2007 solamente se registraron 32
casos, mientras que en el 2008 se detectaron 179, en menores de 14 afos.
El jefe del departamento intensivo de pediatria del Hospital San Juan de
Dios, sefiala que las causas del aumento son esencialmente tres: mayor
disponibilidad de alimentos, menor cantidad de ejercicio y poca supervision
en lo que se come. En la actualidad los restaurantes de comida rapida estan
al alcance de la poblacién y por consecuencia se tiende a ingerir comestibles

altos en calorias. (44)
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, (MSPAS) de Guatemala
determind, gracias a un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que el 12% de adolescentes guatemaltecos padece de
obesidad. El estudio se llevd a cabo en todo el pais con menores de
escuelas publicas y privadas en edades de 12 y 15 afios. La informacién fue
recopilada con un universo de 3,000 estudiantes y cada uno respondié 70
preguntas enfocadas al tipo de alimentacion. Se determin6 que los
adolescentes reciben una mala alimentacion y no realizan ejercicios ni

practican ningun deporte. (45)

Del 10 al 13 de noviembre del afio 2009 en Guatemala, se realiz6 el proyecto
“Implementacién y evaluacion de programas de intervencion para prevenir y
controlar la obesidad en la nifiez en América Latina”, auspiciada por el
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) y organizada
localmente por el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA).
El proyecto desarrollado por el Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama, INCAP, propuso un modelo de intervencion para la promocion de
actividad fisica y dieta saludable, para prevenir y controlar la obesidad y
deficiencias de micro nutrientes en nifios de primer y tercer grado primaria de

escuelas urbanas y peri-urbanas de la ciudad de Guatemala. (46)

En otro estudio acerca de la prevalencia de obesidad en escolares de 6 a 12
afos de edad, de 5 colegios privados de la ciudad de Guatemala en junio a
julio del afio 2010, se les realiz6 mediciones de peso y talla para asi obtener
el estado nutricional de cada estudiante. Se obtuvo una prevalencia de
sobrepeso de 19.4% y obesidad de 18.5%; de los escolares con sobrepeso,
el 26.3% tenia 11 afios de edad y el 66.3% era del sexo femenino; de los
escolares con obesidad, el 22.3% tenia 8 afios de edad y el 66.1% era del

sexo masculino. (47)

Es importante destacar que de acuerdo a los resultados de estudios de
seguimiento, los nifios que son obesos a la edad de 6 afios tienen un 25% de
probabilidad de ser obesos cuando sean adultos y en los que son obesos a

los 12 afos, esta probabilidad aumenta al 75%. (5, 48)
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La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en los paises
desarrollados, constituyendo un problema sanitario de primer orden, al ser un
factor comun para diversas patologias (Diabetes, enfermedad
cardiovascular, hipertension arterial). (1)

Surge también un incremento en la prevalencia del sobrepeso y obesidad en
los paises en vias de desarrollo, como una enfermedad moderna, por la
disponibilidad de alimentos ricos en calorias y grasas, culturalmente influidos
por los paises industrializados, y con mudltiples implicaciones y
complicaciones que a corto y largo plazo trae para la salud fisica y
psicolégica del nifio. Su tratamiento es dificil pero a pesar de las dificultades,
es necesario insistir en él, debido a las consecuencias tan negativas que
tiene, por lo que es esencial trabajar en la prevencion del sobrepeso y la
obesidad, concientizando a los pediatras, enfermeras, educadores y padres,
sobre la importancia de la educacion nutricional de los nifios desde las

edades mas tempranas. (1)

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defunciéon en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de

personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. (6)

3.3.2.1. Sexo en sobrepeso y obesidad
La sociedad, la cultura y los medios de comunicacién envian
mensajes poderosos a los nifios sobre el peso corporal y los ideales
de forma fisica. Para las nifias, estos mensajes incluyen el "ideal de
delgadez" y un impulso por hacer dieta y ejercicio. Los mensajes
para los nifilos hacen hincapié en un cuerpo musculoso y "esculpido”
y la presion para moldear el cuerpo y tal vez usar suplementos
dietarios y esteroides posiblemente nocivos. Si bien el sexo no se
ha identificado como un factor de riesgo especifico para la obesidad
en nifios, la presiéon para ser delgada en las nifias las expone a un
riesgo mayor de desarrollar trastornos de la alimentacién o sintomas
relacionados con el estado de &nimo. Si bien la sociedad presenta a

los nifios con un espectro mas amplio de imagenes corporales

28



3.3.2.2.

aceptables, también corren riesgo de desarrollar trastornos de la
alimentacion y alteraciones en la imagen corporal. La prevalencia de
obesidad es algo mayor entre las mujeres, siendo la de sobrepeso
mayor entre los hombres. (34)

En un estudio realizado en la consulta externa del Hospital General
de Enfermedades, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), durante el periodo de enero del afio 2001 a octubre del afio
2003, en menores de 5 afos; se mostro que la obesidad predomina

en el sexo masculino con un 55 %. (1)

En otro estudio acerca de la obesidad infantii en Guatemala,
realizado con dos escuelas publicas y dos colegios privados de la
ciudad de Guatemala, en el afio 2005, se mostro la prevalencia de
sobrepeso y de obesidad para el sexo masculino de 14,98% vy
14.43% respectivamente; y para el sexo femenino la prevalencia de
sobrepeso y de obesidad fue de 13.90% y 7.65%, respectivamente.
(43)

Edad en sobrepeso y obesidad

La masa grasa es el componente mas variable de la composicién
corporal y los rangos entre individuos varian de 6 a 60% del peso
corporal total. Al nacimiento la masa grasa constituye
aproximadamente del 10 al 15% del peso corporal, y a los 6 meses
se incrementa al 30% y va disminuyendo gradualmente durante la
infancia temprana. Entre los 5 y 8 afos ocurre un rebote de
adiposidad y después en las mujeres de 9 a 20 afios, la masa grasa
vuelve a incrementarse de 20 a 26%, mientras que en los hombres
después de los 13 afios la masa magra incrementa y la masa grasa
disminuye de 13 a 17%. (49)

El tejido adiposo subcutdneo se incrementa durante la adolescencia
a nivel del tronco en los hombres y a nivel de caderas en las

mujeres, cambios que se encuentran asociados a la maduracién
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sexual, niveles hormonales y cambios en el perfil de lipidos. La
obesidad se puede gestar desde los primeros meses de la vida,
pero se manifiesta més frecuentemente entre los 5 a 6 afios y en la

adolescencia. (49)

La prevalencia mundial de obesidad en las etapas tempranas de la
vida se ha incrementado. Ha existido la tradicion de que un nifio
gordito es un nifio saludable y esa creencia ha estado muy
arraigada hasta en el personal de salud y en centros de cuidado de
nifios. Sin embargo, recientemente, a medida que se conocen mejor
los riesgos de la obesidad para la salud, se impone un cambio de
estas creencias en los ambientes familiar y sanitario para combatir

esta epidemia. (50)

El seguimiento hasta la etapa adulta ha demostrado claramente que
los nifios y adolescentes tienen eventualmente un mayor riesgo de
obesidad, de enfermedad cardiovascular, de hipertension y de
muerte por enfermedades cardiovasculares isquémicas y
ateroesclerosis. La correlacién entre la obesidad del nifio y del
adolescente con obesidad en la vida adulta aumenta con la edad.
Asi, el riesgo de ser obeso a los 35 afios es de 8 a 10 veces si se ha
sido obeso a los 10 afios y de 35 a 56 veces si lo ha sido a los 18
afnos. Aproximadamente el 60% de los nifios y adolescentes con
sobrepeso tienen al menos un factor de riesgo adicional para
enfermedades cardiovasculares, tales como elevada tension arterial,
hiperlipidemia o hiperinsulinemia. Mas del 25% tiene 2 0 mas de

esos factores de riesgo. (50)

En 2010, a nivel mundial, alrededor de 43 millones de nifios

menores de cinco afios de edad tenian sobrepeso. (6)

En Estados Unidos, de acuerdo a los informes de las encuestas
nacionales sobre salud y nutricién, la variaciébn entre el periodo

1971-1974 al 2003-2004 sefialan que en los preescolares entre 2 y
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5 afos de edad la prevalencia de sobrepeso se ha incrementado de
5% a 13.9, en los escolares entre 6 y 11 afios la prevalencia de
sobrepeso aumentd de 4% a 18.8% y en los adolescentes de 6.1%
a 17.4% (50)

En un estudio realizado en la consulta externa del Hospital General
de Enfermedades, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), durante el periodo de enero del afio 2001 a octubre del afio
2003, en menores de 5 afos; se mostro una tasa de prevalencia
para el sobrepeso, de 1.2 por 1000 y de obesidad de 2.3 por 1000.
El problema de sobrepeso afecta de forma uniforme a todos los
grupos etarios que se estudiaron, pero especialmente a los de 4
afios en donde se encontrd el 24 % del total y los de 2 afios con
21%. Menos afectados fueron los menores de un afo, con 13 %, lo
que puede coincidir con el efecto protector de la lactancia materna.
Para la obesidad se vio afectado el grupo de 3 afios con un 25%,

siguiendo el grupo de 1 afio con el 21% y de 4 afios con el 19%. (1)

En otro estudio acerca de la obesidad infantii en Guatemala,
realizado con dos escuelas publicas y dos colegios privados de la
ciudad, en el afio 2005, se encontré una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 20.78% a los 6-7.9 afios, 28.22% a los 8-9.9 afos,
27.00% a los 10-11.9 afios y 34.81% a los 12-13.9 afos; con una
prevalencia total de sobrepeso del 14,36% y de obesidad del
10.95%. (43)

El periodo critico final de la niflez es la adolescencia. La
adolescencia representa un periodo de incremento del riesgo para
el desarrollo de la obesidad en las nifias, pero es también un
periodo en el cual la localizacién de la grasa corporal cambia y

entrafa el subsecuente riesgo asociado. (50)

3.3.2.3. Antecedentes familiares en sobrepeso y obesidad
La asociacion familiar de la obesidad es bien conocida. De acuerdo

con los antecedentes familiares, si ambos padres son obesos, cerca
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3.3.2.4.

del 80% de la descendencia puede serlo, y si un solo padre es
obeso la incidencia llega al 40%. La razon para esta asociacion no
es bien clara; sin embargo, en multiples estudios se ha demostrado
gue los factores genéticos y ambientales influyen en una forma
critica. (50)

En cerca del 30 % de los nifios obesos, ambos padres también lo
son. Se ha estimado que entre el 25-35 % de los casos de obesidad
ocurren en familias en las que el peso de los padres es normal,
aungue el riesgo es mayor si los padres son obesos. El riesgo de
obesidad para un nifio es de 4 veces mayor si uno de sus padres es

obeso y de 8 veces mayor si ambos lo son. (1)

Estructura familiar en sobrepeso y obesidad

Segun un informe francés, los hijos de familias monoparentales o
recompuestas corren mas riesgos en la salud. Los jovenes que
viven con sus padres naturales tienen una alimentaciéon mas regular
(se saltan menos el desayuno y el almuerzo) y sufren menos
problemas de obesidad que los de familias monoparentales o

recompuestas. (51)

La estructura familiar es un factor que contribuye a la epidemia de la
obesidad en Estados Unidos, donde existe un excesivo estrés en las
familias. Todos estan trabajando duro y mucho para afrontar un
estilo de vida cada vez mas materialista y los padres no estan
pasando tiempo con sus hijos ensefiandoles buenos habitos de

nutricion o siendo activos con ellos. (52)

Hace cuarenta afios, las familias preparaban la cena y se sentaban
a comer juntos regularmente. Hoy en dia, muy a menudo, en los

restaurantes de comida rdpida se pide comida para llevar. (52)

Estudios han demostrado la importancia de las influencias

paternales y la formacion de habitos saludables en el desarrollo de
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peso y obesidad de los hijos. La madre, como primera cuidadora,
proporciona a los nifilos la estructura basica de relacion con la
comida debido a que es la encargada de ofrecer algunos alimentos
y de evitar otros, distribuir las comidas durante el dia y determinar
las cantidades de comida. Se plantea ademas que los
conocimientos, aptitudes y practicas alimentarias de la madre
determinan en gran medida el estado nutricional de la familia. (53)

El fomento de las dietas saludables y la actividad fisica regular son
factores esenciales en la lucha contra la epidemia de obesidad
infantil. Los padres pueden influir en el comportamiento de sus hijos
poniendo a su disposicion en el hogar bebidas y alimentos
saludables y apoyando la actividad fisica. Al mismo tiempo, se
recomienda a los padres que tengan un estilo de vida saludable y lo
fomenten, puesto que el comportamiento de los nifilos suele

modelarse a través de la observacion y la adaptacién. (54)

Es poco lo que se conoce sobre los efectos de la estructura familiar
en relaciébn con la obesidad infantil en los nifios de los Estados
Unidos. En un estudio se examina los efectos del numero de padres
y de hermanos con respecto al indice de masa corporal y el riesgo
de obesidad. Se llevo a cabo un analisis de los datos del estudio
longitudinal de nifios en la primera infancia, el cual consiste en un
cohorte representativo a nivel nacional de nifios que ingresaron a
preescolar durante 1998-1999. Se encontré que los nifios que vivian
con madres solteras tuvieron mayor probabilidad de ser obesos al
llegar a quinto grado que los nifios que vivian en un hogar con dos
padres (26% frente a 22%). Los nifios con hermanos tenian un IMC
més bajo y menor probabilidad de ser obesos que los nifios que
eran hijos Unicos. También se encontrd que vivir con una madre
soltera o ser hijo Unico se asociaba a un aumento del IMC desde

preescolar hasta quinto grado. (55)
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La obesidad puede ser un rasgo latente pues se ha demostrado que
nifios de padres obesos que son adoptados por familias de peso
normal, tienen mas probabilidad de llegar a ser adultos obesos. (56,
57)

Los hébitos familiares como los gustos por determinados alimentos
y el exceso en su consumo y la actividad fisica (escasa) podrian ser
los responsables de la asociacion familiar, pero estudios en nifios
adoptados y en gemelos univitelinos y bivitelinos han sefalado
claramente la primacia de los factores genéticos sobre los

ambientales en la patogenia de la obesidad. (50)

Stundark y colaboradores estudiaron 540 adultos adoptados cuando
nifios y encontraron una estrecha relacion entre el peso de los
adoptados y el indice de masa corporal de sus padres biologicos;

esta relacién no existia con sus padres adoptivos. (50)

3.3.3. Caracteristicas clinicas de sobrepeso y obesidad
Han sido numerosos los intentos para clasificar la obesidad asi como para
relacionarla epidemiol6gicamente, segun sus diferentes caracteristicas.
Ninguno de estos métodos parece Util o significativo en la infancia y es
probable que la Unica distinciobn importante que puede hacerse en la
obesidad infantil, es diferenciar aquellos nifios que tienen un patrén
patolégico debido a enfermedades genéticas, de otros patrones cuya
obesidad esta ligada etiopatogénicamente a la ingesta de dietas
hipercaldricas; en menor proporcion a la escasa actividad fisica y quizas

también a una predisposicion genética para conservar y almacenar energia.

Desde el punto de vista etiopatogénico se distinguen dos grandes grupos:

e Obesidad nutricional (esencial, exégena, simple o idiopatica)
Es la més frecuente (95-99% del total). La obesidad nutricional es un
desorden de etiologia claramente multifactorial, ya que con una misma
ingesta cal6rica unos engordan y otros mantienen un peso normal. Hay,

por tanto, que buscar la influencia de otros factores (genéticos,
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metabolicos, hormonales o medioambientales), cuyo papel e

interrelacion esté todavia en su mayor parte por aclarar. (19, 58)

e Obesidad organica (intrinseca o secundaria)

La obesidad orgéanica comprende los casos secundarios a otros

procesos: (19, 58)

O

O

Sindromes dismorficos.

Lesiones del SNC: retraso mental, traumatismos, tumores, espina
bifida, secuelas postinfeccion, etc.

Enfermedades de las glandulas endocrinas: hipotiroidismo,
hiperinsulinismo, hipopituitarismo, sindrome y enfermedad de
Cushing, sindrome de Stein-Leventhal.

Trastornos psicolégicos: bulimia reactiva.

Yatrogenia: administracion de glucocorticoides, valproato sédico,

reposo continuado.

También suele clasificarse a partir de los trabajos de Vague, segun la

distribucion del exceso de grasa. Esta circunstancia tiene interés porque se

asocia con factores de riesgo. Se distinguen dos tipos: (30)

e Central o visceral: se caracteriza por el acimulo de la grasa en el

tronco y el abdomen (tipo manzana).

e Periférica: se caracteriza por el acumulo de la grasa que se acumula en

la regién gluteo-femoral (tipo pera).

Para distinguirlos se recurre a la medicion de las circunferencias de la cintura

y de las caderas. En los nifios y adolescentes se ha venido considerando

gue la obesidad suele ser la mayoria de veces de tipo central, con

predominio del depdésito de grasa en la regiéon abdominal. (30)

Las complicaciones a largo plazo de cada uno de estos tipos serian distintas,

mayores en la central: aterosclerosis, hipertensién, diabetes mellitus,

enfermedad coronaria, hipertrigliceridemia, hiperuricemia, en tanto al tipo
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periférica se acompafia de trastornos venosos Yy litiasis biliar; en ambos
casos es frecuente el hiperinsulinismo y la hipercolesterolemia. La posibilidad
de adelgazar es mayor en el primer caso que en el segundo. (30)

Bouchard afiade un tercer tipo, la obesidad generalizada, que es la mas
caracteristica del nifio y adolescente. En esta variedad no existe una
distribucion regional de la grasa, pero resulta dificil distinguirla en la practica
del tipo central, con el que parece coincidir en sus complicaciones tardias.
(58)

Mas interés tiene la clasificacion clinica basada en el indice de masa
corporal, en grados segun Garrow, o0 en clases segun Bray. Siguiendo las
recomendaciones de la OMS, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) adopté recientemente el concepto de Bray, y en adultos
valora no sélo el IMC, sino también la circunferencia de la cintura, para
establecer la situacién de riesgo relativo de enfermedad, referido a diabetes
tipo 2, hipertensién arterial o cardiopatia isquémica. En nifios ha venido
siendo habitual, y lo sigue siendo en la practica mas comun, establecer la

clasificacion de la obesidad cifiéndose exclusivamente al IMC. (58)

3.3.3.1. Estado nutricional
Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una
persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado
nutricional sera por tanto la accién y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicién en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

Para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de
la composicion corporal y exdmenes de laboratorio; que identifiquen
aquellas caracteristicas que en los seres humanos se asocian con
problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos

malnutridos 0 que se encuentran en situacion de riesgo nutricional.
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Se habla de sobrepeso al estado en el cual se excede el peso
adecuado para la edad y talla de una persona. Si el peso de un nifio
esta entre el 110 y 119 % del peso ideal, o sea, con un exceso del
10 al 19 % sobre lo esperado para la talla, segun referencia de
NCHS, se sefala entonces un sobrepeso. (1)

En el afio 2008, 1500 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian
sobrepeso, dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres
y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos. El 65% de la
poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
se cobran mas vidas de personas, que la insuficiencia ponderal. (5,
6,7)

De manera que actualmente, 1 de cada 4 a 5 nifios de este grupo
etario es obeso y 1 de cada 3 tiene sobrepeso. 5, 36 Se estima que
en promedio, un 10% de los nifios entre 5 y 17 afios de edad
presentan sobrepeso y obesidad en el mundo. La mayor parte de
ellos se encuentra en América, seguida de Europa y sélo una parte

pequefia en Africa. (36, 37)

En Espafa, en lo que se refiere a la obesidad infantil, segun los
ultimos datos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
el 26% de los nifios y nifias espafioles, de 6 a 9 afios, presenta

sobrepeso y casi el 19% son obesos. (38)

En EEUU, alrededor de un 22% de la poblacion pediatrica (6 a 19
afios) presenta malnutricion por exceso, considerando el indice de
masa corporal (IMC) como criterio diagndstico. (36) Un ejemplo de
la transiciobn alimentaria es la alta prevalencia de sobrepeso
observada en nifios mexicanos. Se observo que aproximadamente
10.8% a 16.1% de los nifios y 14.3% a 19.1% de las nifas sufren de
sobrepeso. (40)
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Para el caso de Guatemala, la prevalencia de obesidad en nifios
menores de 5 afios pasé del 4% en el afio 1995 a 5.4% en el afio
2005. (36, 37)

3.3.3.2. indice de masa corporal (IMC)
En 1991, Must y Cols, propusieron el uso de IMC como un indicador
de la obesidad para la poblacién de 6 a 74 afios de edad, con el
proposito de reducir la influencia de la estatura sobre el peso, en el
caso de los nifios y adolescentes de 6 a 19 afios. (15)

Se calcula como peso en kilogramos dividido entre la estatura en

peso (kg)

metros elevada al cuadrado (IMC =
talla (mts)?2

). Su incremento se

debe a exceso de peso o talla corta, habiéndose demostrado su
relacion con la grasa corporal, por lo que es véalida como medida de
obesidad para nifios y adolescentes. (18)

3.3.4. Caracteristicas nutricionales en sobrepeso y obesidad
La lactancia materna representa una de las primeras experiencias
nutricionales en el recién nacido. La composicion Unica de la leche humana
es la impronta metabdlica (fenbmeno que se presenta durante un periodo
critico del desarrollo, en el cual, una experiencia nutricional determinada da
lugar a respuestas metabodlicas que a largo plazo, pueden proteger o

predisponer a ciertas enfermedades) ideal. (53)

La leche humana tiene factores de crecimiento (EGF, IGF-1, FGF, HGF,
TGF-a) que inducen una maduracion mas rapida y adecuada de las células
intestinales. Se ha detectado leptina en la leche humana, esta hormona

modula el apetito y los patrones anabdlicos exagerados. (53)

En los nifios alimentados al seno es menor el consumo de proteinas y la
cantidad de energia metabolizada; en cambio se encuentra alto contenido
de proteinas en las férmulas, lo que da como resultado aumento en la

secrecion de IGF-1 (factor de crecimiento 1 similar a la insulina) que
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estimula la multiplicacién de adipocitos, aumentado el riesgo posterior de
obesidad. (53)

La alimentacion al seno materno traduce patrones de vida saludable y se
asocia negativamente al riesgo de padecer obesidad. La prevalencia de
obesidad en un estudio que se llevé a cabo en Alemania fue de 3.8% para
los nifios que recibieron dos meses de lactancia materna exclusiva, 2.3%
para los que recibieron de tres a cinco meses, 1.7% para los de seis meses
a doce meses y de 0.8% para aquellos que recibieron mas de doce meses;
la lactancia materna mostré un efecto protector para el desarrollo de
obesidad. (49)

3.3.4.1. Habitos alimenticios en sobrepeso y obesidad

La nutricién es el conjunto de procesos involuntarios por los cuales
el cuerpo humano aprovecha los alimentos. Comienza en la boca
con la digestion de los nutrientes y termina con la eliminacion de
aguellos no aprovechados. La alimentacién, sin embargo, es un
proceso voluntario, educable y muy influenciable por factores
emocionales, sociales, culturales, en el que interviene la seleccion
de los alimentos, habitos higiénicos, horarios, nimero de tomas, etc.
(59)

En los primeros afios de vida, los patrones alimentarios familiares
ejercen una importante influencia en los habitos del nifio. Por tanto,
segun sean saludables o no van a influir positiva o negativamente
en la calidad nutricional y el aporte de energia de su dieta. En este
sentido, la asociacién de los habitos alimentarios de los padres

obesos con los de sus hijos es manifiesta. (60)

El rol de la ingesta en la dieta permanece controvertido. Si bien
muchos obesos frecuentemente afirman que ingieren pocos
alimentos y algunas investigaciones han demostrado que los obesos
ingieren menor cantidad de alimentos comparados con sujetos de

peso normal. Estudios muy cuidadosos de balance metabdlico en
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pacientes obesos adultos demuestran que éstos tienen una falla en
perder peso a pesar de que los reportes de su ingesta calérica son
bajos. Sin embargo, otros trabajos sefialan que el obeso no reporta
toda la ingesta caldrica que hace y supravalora la actividad fisica
gue realiza. Se ha visto que una baja en el gasto energético es un
factor de riesgo a largo plazo para la ganancia de peso tanto en el
nifio como en el adulto. (60)

Reducir la frecuencia de los alimentos, por ejemplo, realizar una o
dos comidas al dia, también es un riesgo para obesidad. Esta
situacion se asocia con altos niveles de lipidos e insulina en ayunas.
La insulina estimula a nivel hepético la sintesis de lipoproteinas y en
los tejidos la lipogénesis. Por ejemplo un aumento en la frecuencia
de las comidas baja los niveles de lipoproteinas e insulina en forma
significativa. Existe mayor obesidad cuando se consumen alimentos
apetitosos y de alto contenido cal6rico; las personas con estos

habitos ganan 2.5 veces mas peso que controles normales. (60)

Histéricamente en Guatemala, los patrones alimenticios de la
poblacién estaban ligados a los ecosistemas y a la disponibilidad de
especies hativas, respondiendo a la diversidad cultural y culinaria
nacional; sin embargo, el desaparecimiento de dichas especies y los
cambios en los patrones de consumo hacen que la variedad y la
calidad nutritiva de la ingesta se reduzca, especialmente en las
areas urbanas, tal como demuestran las encuestas realizadas en la
capital, las que reportan que apenas cinco productos son
consumidos por mas del 75% de las familias: pan dulce, tortilla de
maiz, frijol, huevos y tomate. Al considerar los productos usados por
més del 65% de hogares, a los sefialados debe agregarse azucar,

arroz, carne de res y pollo. (61)

Es importante sefialar, asimismo, la creciente proporcion de hogares
guatemaltecos con consumo de bebidas gaseosas (60%), consomé

(46%) y bocadillos sintéticos (37%), lo que refleja la falta de
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educacion y cultura alimentaria y nutricional. Un aspecto que
merece especial atencion es la importancia que en el gasto total en
alimentacién ha adquirido la compra de alimentos ya preparados
(22% del gasto total), situacion no exclusiva de la region
metropolitana. Obviamente, este hecho esta afectando los hébitos
alimentarios de los distintos grupos de poblacién, ademas de
modificar negativamente la calidad nutricional de la dieta. (61)

El comportamiento aprendido juega un papel de consideracion. Si
una familia tiene costumbre de comer y beber algo por la noche, es
probable que todos sus miembros desarrollen el mismo habito
aungue no tengan hambre. La adquisicion de habitos alimenticios
perjudiciales se desarrolla en edades tempranas, por lo que los
padres deben ayudar a sus hijos a desarrollar habitos alimenticios
sanos. (56, 57)

Los cambios mas significativos en los hébitos alimentarios en estas
dos ultimas décadas en nifios y adolescentes se relacionan con el
incremento creciente de comidas fuera del hogar (escuela,
restaurante de comida rapida, compra en tiendas, supermercados,
etc.); el aumento notable del consumo de bebidas blandas, en
especial azucaradas; el consumo de raciones cada vez mas
grandes de alimentos densos en energia y bajos en nutrientes; el
saltarse comidas, en especial el desayuno; y la seleccion de
alimentos a través de la publicidad televisiva, el comer sin hambre y
beber sin sed, un fenédmeno social de entretenimiento, de

aburrimiento o de estrés. (62)

En los estudios de Bowman con una muestra representativa de
nifios y adolescentes de 4-19 afios de Estados Unidos, se comparo
la ingesta y calidad nutricional de la dieta mediante una encuesta,
segun hayan consumido o no comida rapida, eran elocuentes. Los
gue consumen comida rapida ingieren significativamente mas

calorias, mas energia, mas grasa total, mas azUcares afiadidos,
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mas bebidas azucaradas y sodio y menos fibra, menos leche,
menos frutas y menos vegetales, con relacién a los que no la

consumen. (62)

Los resultados obtenidos del Bogalusa Heart Study, un estudio
longitudinal en nifios a los que se les realizé un seguimiento hasta
alcanzar la edad adulta (1973-1994), son preocupantes. Por una
parte, al comparar a los nifios de 10 afios en este periodo, se puede
ver que ha empeorado la calidad de la dieta; asimismo, cuando se
ve la evolucion de la misma en 10 afios con relacion a los 19-28
afios del adulto joven, se puede comprobar que hay menos

densidad de nutrientes y, por tanto, menos calidad. (62)

En Espafia el estudio EnKid en nifios y adolescentes de 4-14 afos
demuestra que la calidad de la dieta, segun el test Krece Plus, es
baja en el 20.2 % y necesita cambios importantes, en un 51.2 %
necesita cambios puntuales y sélo un 28.7 % de los encuestados
tiene un patron dietético adecuado. A mayor edad, mayor riesgo.
(62)

El desayuno es muy importante y debe cubrir el 25% de las
necesidades energéticas del dia. Un desayuno deficiente provoca
una disminucién de la atenciéon y el rendimiento en las primeras
horas de colegio. La familia debe organizarse y reservar suficiente
tiempo para hacerlo sin prisas. Ademas, los padres deben
desayunar en compafiia del nifio, evitando que vean la television

mientras comen. (59)

Un desayuno completo debe incluir: lacteos, cereales (pan, galletas,
cereales de desayuno, bolleria casera, etc.), fruta o0 zumo. Es un
buen momento para tomar esos azUcares (azucar, cacao, miel,
mermelada) o grasas de condimentacion (mantequilla, aceite), cuyo

consumo hay que moderar. (59)
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El niflo que no desayuna suficiente llega al almuerzo con mucha
hambre y puede comer en exceso o desequilibradamente. Hay que
evitar que los nifios compren patatas fritas o alguna fritura en la
cafeteria del centro escolar. Es aconsejable que el almuerzo aporte
el 35% del valor energético total del dia. En caso de hacerlo en el
comedor escolar conviene conocer los menuas para no repetirlos y

complementarlos con la cena. (59)

La merienda aportara el 10% del valor energético total del dia,
aungue se puede omitir si la comida no se espacia mas de 3 horas
con la cena. Estard compuesta por lacteos, fruta, evitando refrescos,

cereales azucarados, galletas saladas y productos industriales. (59)

La cena debe suponer el 30% del valor energético total del dia,

debe ser temprana para facilitar el descanso nocturno. (59)

3.3.5. Caracteristicas de actividad fisica en sobrepeso y obesidad

3.3.5.1. Inactividad fisica
Es uno de los factores mas importantes que contribuyen a la
obesidad. El ejercicio regular y vigoroso puede ayudar a un nifio a
gastar la energia necesaria para compensar su consumo diario de
alimentos. Es deseable por tanto, que los padres participen junto
con sus hijos en actividades que proporcionen actividad fisica como
el ciclismo, la natacion, jardineria, y en algunas actividades de

limpieza en el hogar. (49)

Esta inactividad fisica en los nifios se encuentra condicionada por el
ambiente, como el menor espacio fisico en los hogares en areas
urbanas; el aumento de la inseguridad para que los nifios se
desplacen fuera de la casa, la mayor cantidad de horas que los
padres dedican al trabajo fuera de casa; la contaminacion
ambiental; el uso generalizado de trasporte motorizado; los
programas de educacion fisica escolar que no se aplican de manera
adecuada. (49)
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3.3.5.2. Sobrepeso y obesidad en relacién con la television
Un factor que ha provocado aumento de la obesidad es el ver la
television durante muchas horas. Datos del Nacional Health
Examination Survey han demostrado que el nUmero de horas que
se ve television tiene una relacion directa con el riesgo de obesidad.
(1, 57)

Esta tendencia inicia en la edad escolar segun datos de estudios
realizados en Costa Rica (Monge, 1997 y Fernandez, 1999). En
estos estudios se encontrd que alrededor de 60% de los escolares y
adolescentes son inactivos. Los escolares entre 10 y 13 afios
dedican entre 3.2 y 3.8 horas diarias en ver programas de television.
(56, 57)

Los mecanismos que explican la relacion de sedentarismo y
obesidad incluyen la reduccién del tiempo dedicado a realizar
actividad fisica, la sobrealimentacion durante las horas frente al
televisor, la interferencia con las sefiales de saciedad y la promocién
de los comerciales para consumo de productos con alta densidad
energética. También se ha observado que si los televisores y
videojuegos se encuentran en las habitaciones de los nifios, hay
menos vigilancia por parte de los padres y pasan mas horas frente
al televisor. (49, 57)

En un estudio chileno se identific6 que los escolares reconocen la
televisibn como su principal fuente de informacién en alimentacion;
el 88.7% de los escolares manifestd recordar comerciales de
alimentos que les gustaban y 64.6% comprar alimentos o bebidas
gue ofrecen premios o regalos en forma de promocién, solo el

38.7% dijo llevar su propia refaccion a la escuela. (49)
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3.3.6. Complicaciones del sobrepeso y obesidad

3.3.6.1. Morbilidad psicoldgica
Es importante la repercusion que la obesidad tiene sobre el
desarrollo psicolégico y la adaptacion social del nifio. En general las
personas afectadas de obesidad no estan bien aceptadas en la
sociedad. En los medios de comunicaciéon, los nifios y adultos
obesos suelen desempefiar un caracter comico, tropezén y glotén.
Un nifio de 7 afios, ya ha aprendido las normas de atraccion cultural
y de aqui que elija a sus comparieros de juego sobre la base de sus
caracteristicas fisicas. (1)

Se ha comprobado que los nifios obesos tienen una pobre imagen
de si mismos y expresan sensaciones de inferioridad y rechazo. Por
lo tanto suelen presentar dificultades para hacer amigos. La
discriminacién por parte de los adultos o los compafieros
desencadena en ellos actitudes antisociales, que les conducen al
aislamiento, depresién e inactividad, y frecuentemente producen
aumento de la ingestion de alimentos, lo que a su vez agrava o al

menos perpetla la obesidad. (1, 59)

El gordito feliz: no existe una personalidad Unica que pueda definir a
las personas con sobrepeso, hay tantos temperamentos como nifios
gorditos. Aunque algunos respondan a la concepcion tradicional de
regordetes extrovertidos, sociables y productivos, la realidad es que
debajo de esa mascara de felicidad se pueden esconder
sentimientos de inferioridad, pasividad, sumision y necesidad de

carifio. (59)

3.3.6.2. Morbilidad médica
La persistencia de la obesidad infantil hasta la edad adulta aumenta
significativamente el riesgo de padecer enfermedades del tipo de la
diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension, colecistitis y

colelitiasis. El 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de
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cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de

algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. (6)

Enfermedad cardiovascular: la prevalencia puede estar
relacionada a la presencia de hipertension y con la elevacién de
los lipidos plasmaticos. Del 30 al 50 % de la hipertension arterial
en Estados Unidos, se debe a la obesidad. Los niveles de
lipidos estan generalmente elevados en nifios obesos, y los
niveles de HDL — colesterol son mas bajos, lo cual constituye un
riesgo para el desarrollo de enfermedad coronaria. El perfil
lipidico suele normalizarse tras la pérdida de peso. La
cardiopatia y el accidente cerebrovascular, en 2008 fueron la

causa principal de defuncion. (1)

Diabetes Mellitus: la asociacién entre diabetes y obesidad se
conoce desde hace mucho tiempo. El riesgo relativo entre los 2-
45 afios, es de 3.8 veces mayor. Los pacientes obesos
presentan resistencia a la insulina que puede estar relacionada
con los altos niveles de &cidos grasos libres, utilizados en el

musculo a expensas de la glucosa. (1)

Trastornos del aparato digestivo:

Se encuentran los siguientes: (1)

= Colelitiasis

» Esteatosis hepatica: aparece del 68 al 94 % de los pacientes
obesos. La infiltracion grasa de mas de la mitad de los
hepatocitos sucede en el 25-35 % de los casos.

» Estrefiimiento: muchos de los nifios obesos presentan este
problema, esta relacionado con la falta de ejercicio fisico o
con una alimentacién inadecuada, con escasa cantidad de
fibra.

Pubertad adelantada: la mayoria de ellos se sitian por encima

del percentil 50 de la talla para la edad. Un gran porcentaje de
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estos nifios tiene crecimiento lineal avanzado, edad Osea
adelantada y en ellos son precoces la maduracion sexual y el
estiron puberal. Algunos alcanzan una talla media o

relativamente baja al llegar a la vida adulta. (1)

e Pseudohipogenitalismo: en los varones prepuberes es un
problema muy frecuente ya que la grasa suprapubica entierra la
base del pene disminuyendo su tamafio real. (1)

e Ginecomastia: es también un problema frecuente en varones,
debido al acimulo de grasa en la region mamaria, sin existir un

aumento real del tejido glandular mamario. (1)

e Problemas dermatoldgicos: Estrias, infecciones por hongos
en las zonas de los pliegues, acantosis nigricans, facilidad para
presentar hematomas ante pequefios traumatismos. (1)

e Funcién pulmonar: pueden presentar disnea de esfuerzo ante
el ejercicio fisico moderado e incluso insuficiencia respiratoria
con intoxicacién por diéxido de carbono, caracteristica del
Sindrome de Pickwick, que se observa en los casos extremos
de obesidad. Favorece el broncoespasmo y empeora la crisis

del asma. Muchas veces presentan apnea de suefio. (1)

e Patologia osteoarticular: el sobrepeso constituye una
sobrecarga para el aparato locomotor, siendo frecuente
encontrar en los nifios obesos, algunos trastornos ortopédicos,
como el genu valgun vy la epifisiolisis de la cabeza del fémur,

pie plano, escoliosis, coxa vara y enfermedad de Perthes. (1)

3.3.7. Medidas preventivas
El sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles
asociadas, son en gran parte prevenibles. En el plano individual, las
personas pueden: limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de

grasa total; aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de
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legumbres, cereales integrales y frutos secos; limitar la ingesta de
azlcares; realizar una actividad fisica periédica, y lograr un equilibrio
energético y un peso normal. La responsabilidad individual solamente
puede tener pleno efecto cuando las personas tienen acceso a un modo de
vida saludable. (30)

En el plano social es importante que mediante un compromiso politico
sostenido y la colaboracion de las multiples partes interesadas publicas y
privadas, se logre que la actividad fisica sea periddica y los habitos
alimentarios saludables sean econdmicamente posibles y facilmente

accesibles para todos, en particular las personas mas pobres. (6)

La industria alimentaria puede desempefiar una funcién importante en la
promocién de una alimentacion saludable: reduciendo el contenido de
grasa, azUcar y sal de los alimentos elaborados; asegurando que todos los
consumidores puedan acceder fisica y econdmicamente a unos alimentos
sanos y nutritivos; poner en practica una comercializacién responsable, y
asegurar la disponibilidad de alimentos sanos y apoyar la practica de una

actividad fisica periodica en el lugar de trabajo. (6)

e Respuesta de la Organizacion Mundial de la Salud
Adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, la estrategia
mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud
expone las medidas necesarias para apoyar una alimentaciéon
saludable y una actividad fisica periddica. La estrategia exhorta a todas
las partes interesadas a adoptar medidas en los planos mundial,
regional y local para mejorar los regimenes de alimentacién y actividad

fisica entre la poblacion. (6, 63, 64)

La OMS ha establecido el plan de accion 2008-2013 de la estrategia
mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles, para ayudar a los millones de personas que ya estan
afectados por estas enfermedades que duran toda la vida, a afrontarlas

y prevenir las complicaciones secundarias. El plan de accion se basa
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en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y la
Estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud, y proporciona una hoja de ruta para establecer y
fortalecer iniciativas de vigilancia, prevencion y tratamiento de las
enfermedades no transmisibles. (6, 63, 64)

El método usado para tratar la obesidad infantii se basa
fundamentalmente en la combinacion de una limitada dieta con el
aumento de la actividad fisica, la educacion nutricional y el cambio de
conductas. Pero todo eso solo sera efectivo si el nifio cuenta con el
apoyo y el estimulo de su familia. La terapia de conducta del nifio

empieza con el aprendizaje de autocontrol. (63, 64, 65)
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

Descriptivo transversal

4.2. Unidad de andlisis:

e Unidad de andlisis: Medidas antropométricas obtenidas de las mediciones de
peso y talla a los estudiantes, y datos registrados en la boleta de recoleccion de
datos diseflada para tal efecto, llenada por los padres de familia mediante

entrevista guiada.

e Unidad de informacion: Estudiantes inscritos en el nivel de educacion primaria
durante el ciclo escolar 2012 del Colegio Monte Maria y la Escuela de Aplicacion
Sister Elizabeth Mcdermott de la ciudad de Guatemala y los padres de familia de

los estudiantes.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion o universo:
250 estudiantes inscritos en el nivel de educacion primaria durante el ciclo
escolar 2012 del Colegio Monte Maria y de la Escuela de Aplicacion Sister

Elizabeth Mcdermott, que cumplieron con los criterios de inclusién.

4.3.2. Muestra:

No se utilizé6 muestra, ya que se incluyo a la poblacién universo.

4.4. Seleccion de los sujetos a estudio:

4.4.1. Criterio de inclusién:
e Estudiantes inscritos en el nivel de educacion primaria durante el ciclo

escolar 2012 que asistieron al Colegio Monte Maria y la Escuela de

Aplicacién Sister Elizabeth Mcdermott de la ciudad de Guatemala.
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Estudiantes cuyos padres autorizaron su participacion voluntaria en la

investigacion.

Estudiantes que se encontraron con sobrepeso u obesidad mediante el
indice de masa corporal (IMC).

4.4.2. Criterio de exclusioén:

Estudiantes que no asistieron al colegio y a la escuela el dia que se
tomaron las medidas antropométricas. El estudiante que no asistio al
colegio o a la escuela el dia de la toma de medidas antropométricas, se le
fue llamado los dias posteriores; sin embargo, si no se presentd (por
enfermedad prolongada que lo imposibilito a asistir al colegio o escuela, o

por otra razon (viaje)), ya no fue evaluado.

Estudiantes cuyos padres no se encontraron para llenar la boleta de

recoleccién de datos mediante la entrevista guiada.
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4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de

datos:

4.6.1. Técnica:

e Medidas antropométricas: Se realiz6 tamizaje de indice de masa corporal
a los estudiantes, para cuantificar la proporcion de estudiantes con
sobrepeso y obesidad, mediante la medicion de peso y talla (ver anexo 2).
o Peso: Se determind con el estudiante en posicion de pie, descalzo, y

con la menor ropa posible. La balanza utilizada fue calibrada. Se
procedié a realizar la toma del peso en libras, luego se realiz6 la
conversion hacia kilogramos.

o Talla: Se determiné en posicion de pie, el estudiante se coloco con la
espalda en el tallimetro, se verific6 que la cabeza, la espalda, los
gluteos, las pantorrillas y los talones estuvieran en contacto con el
mismo. Se procedié a realizar la toma de la talla en metros.

e Encuesta a padres: A los estudiantes que se encontraron con sobrepeso y
obesidad, se les realizd una encuesta escrita que fue respondida por los

padres de familia mediante una entrevista guiada (ver anexo 3).

4.6.2. Procedimientos

e Aprobacion del protocolo por la Unidad de Trabajos de Graduacion del
Centro de Investigaciones de las Ciencias de Salud, de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Aprobacion del Colegio Monte Maria y la Escuela de Aplicacién Sister
Elizabeth Mcdermott de la ciudad de Guatemala, para la realizacion del
estudio en sus instalaciones (ver anexo 4).

e La directora del establecimiento educativo en conjunto con el investigador,
informaron a los padres de familia de forma escrita acerca de la
realizacion del estudio, y se les solicit6 su autorizacion para la
participacion de sus hijos (as) en la investigacion, firmando la hoja de
consentimiento proporcionada, la cual fue enviada con los estudiantes
(ver anexo 5).

e Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién para la toma de datos.
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e A los estudiantes con previa autorizacion por parte del padre o la madre
gue voluntariamente participaron en el estudio, se les tomé las medidas
antropométricas respectivas (peso y talla), para realizar el tamizaje con el
indice de masa corporal (ver anexo 2). Se programé tomar las medidas
en las fechas estipuladas, y se programaron a 3 secciones por dia (21 en
total).

e Trabajo de campo: se contdé con los estudiantes de sexo masculino y
femenino del nivel de educacién primaria. Segun la programacion se
evalu6 a cada estudiante, si alguno no asistié o no se present6 el dia que
le correspondia, fue evaluado en los dias posteriores, sin embargo si no
se presento por motivos mayores (enfermedad, viaje etc.) ya no fue
evaluado.

El procedimiento realizado fue el siguiente:

o Presentacion ante el estudiante.

o Revision de criterios de inclusion y exclusion previo a continuar con el
estudio.

o Se contaba con el listado de estudiantes por grado y seccién, por lo
gue fueron llamados para la toma de medidas antropométricas.

o Se pes6 a los estudiantes en una bascula Detecto, en libras, sin
zapatos y con la menor cantidad de ropa, y se anoté en la boleta de
registro de medidas antropométricas.

o Se midid a los estudiantes en un tallimetro, Detecto, en centimetros,
sin zapatos, con los pies juntos; la cabeza, la espalda, los gluteos, y
las pantorrillas en contacto con el tallimetro, y se anot6é en la boleta
de registro de medidas antropométricas.

o Mediante el programa de Microsoft Excel 2010 se obtuvieron los
calculos del indice de masa corporal.

e Utilizando el resultado del indice de masa corporal se determiné si existia
0 no sobrepeso y obesidad segun los patrones de crecimiento de la OMS
(ver anexo 1) en donde se identifico el estado nutricional.

e A los estudiantes que presentaron sobrepeso u obesidad se les realizd
una encuesta mediante una entrevista guiada a los padres de familia (ver
anexo 3), los cuales fueron citados durante las juntas tripartitas que posee

el colegio y la escuela en el mes de julio.
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4.6.3. Instrumentos:

Balanza con tallimetro (Detecto-Medic, Detecto Scales Inc. Brooklyn Ny.,
U.S.A. Capacidad 300Ibs) calibrada.

Boletas de registro de medidas antropométricas, que consta de 9
columnas con el numero, nombre del estudiante, fecha de nacimiento,
edad, peso (en libras y en kilogramos), talla (en metros), calculo del indice
de masa corporal y el estado nutricional (sobrepeso u obesidad) (ver
anexo 2).

Patrones de crecimiento de la OMS, 2007, para nifios y nifias de 5 a 19
afos (percentiles) (ver anexo 1).

Boleta de recoleccibn de datos, que consta de cuatro series
(Caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemiolégicas, caracteristicas
nutricionales y caracteristicas de actividad fisica), con un ndmero total de

10 preguntas (ver anexo 3).

4.7. Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos

Se inicid a tabular manualmente las boletas de recoleccion de datos,
dividiéndolas en grupos de estudiantes del colegio y de la escuela, luego
se fue tabulando de acuerdo a las variables de estudio.

Se cred una base de datos con las variables en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2010, para tabular la informacion recopilada. Se crearon
14 tablas: por sexo (femenino, masculino), por grupo etario (7-8 afos, 9-
10 afios, 11-12 afios, y mas de 13 afios), por antecedentes familiares
(madre obesa, padre obeso, ambos padres obesos, ningun padre), por
hijo Unico (si 0 no), hijo adoptado (si o no), tipo de familia (nuclear,
monoparental), por estado nutricional (sobrepeso u obesidad), por tipo de
alimentos ingeridos en casa (comida hecha en casa, y comida rapida
(chatarra) ya preparada), por nimero de comidas que consumen en el dia
(una comida, 2 comidas, 3 comidas, 4 comidas, 5 comidas, y mas de 5
comidas), por veces por semana que se consume comida rapida (1 vez, 2
a 3 veces, y mas de 4 veces), por realizacion de ejercicio /deporte al dia

(si 0 no), por horas al dia que realiza ejercicio (menos de 1 hora (59 min),
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una hora a 2 horas (60 a 119 min), 2 a 4 horas (120 a 239 min), mas de 4
horas (mas de 240 min)), horas al dia que mira television o juega
videojuegos (menos de 1 hora (59 min), una hora a 2 horas (60 a 119
min), 2 a 4 horas (120 a 239 min), mas de 4 horas (mas de 240 min)), y
proporcion de estudiantes con sobrepeso y obesidad.

e Se ingresaron los datos recabados de las boletas en las tablas creadas.

e Para los célculos de porcentaje se realizaron las formulas respectivas; por
tratarse de estudiantes (personas), se configuraron las celdas para que el

porcentaje fuera dado sin decimales, en nimeros enteros.

4.7.2. Anédlisis de datos

e Con la informacion obtenida en el trabajo de campo se crearon 5 tablas:
Caracteristicas epidemiolégicas, caracteristicas clinicas, caracteristicas
nutricionales, caracteristicas de actividad fisica y proporciébn de
estudiantes con sobrepeso y obesidad.

e Con las tablas se realizé el andlisis estadistico de las variables a estudio,
utilizando porcentajes; con lo cual se pudo describir el perfil
epidemioldgico, clinico, nutricional, y de actividad fisica de los estudiantes
del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad del Colegio
Monte Maria y de la Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott.

4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Alcances:
Los resultados obtenidos por medio de la boleta de recoleccion de datos y
las medidas antropométricas tomadas, proporcionaron informacion general
sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad del Colegio Monte Maria y la
Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott de la ciudad de
Guatemala y se describio perfil epidemiolégico, clinico, nutricional y de
actividad fisica de los estudiantes con sobrepeso y obesidad. Se informé a
los padres de familia, a los estudiantes, a las autoridades del colegio y
escuela y a la comision de salud del colegio, sobre el estado nutricional de
los estudiantes y la importancia de hacer un diagnostico temprano para

evitar complicaciones en el futuro. Con lo cual se propusieron estrategias
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4.9.

para mejorar la alimentacion de los estudiantes y la realizacion de mayor

actividad fisica.

4.8.2. Limites:
Que algunos de los estudiantes se encontraban de viaje y no asistieron al

colegio los dias de la toma de las medidas antropométricas.

Aspectos éticos de la investigacién

Se solicité por escrito la autorizacion al Colegio Monte Maria y a la Escuela de
Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott (ver anexo 4), para la realizacion de la
investigacion, guardando todos los aspectos éticos y morales que conlleva la
realizacion del estudio. Se clasificé de categoria |, porque no representd ningun
riesgo para los participantes, ya que solamente se realizaron mediciones de peso y
talla a los estudiantes.

La investigacion pretendié cuantificar la proporcién de estudiantes con sobrepeso y
obesidad y describir el perfil epidemiolégico, clinico, nutricional y de actividad fisica
de los estudiantes con sobrepeso y obesidad. Los resultados obtenidos se les dio
a conocer a los padres de familia, a los estudiantes, a las autoridades del colegio y
escuela y a la comisién de salud del colegio, para que puedan tomar las medidas
necesarias y ser referidos con médicos especializados para su evaluacién y
seguimiento, y de esta manera poder prevenir este padecimiento y las
complicacién que se desarrollan a largo plazo; asi mismo se podran crear estilos
de vida saludable en los estudiantes, evitando asi el riesgo de padecimientos de

un gran numero de enfermedades cronicas.
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5. RESULTADOS

En el presente estudio se realiz6 tamizaje con el indice de masa corporal a 539
estudiantes del nivel de educacién primaria de un colegio y una escuela de aplicacion de
la ciudad de Guatemala, donde se encontraron a 101 estudiantes con sobrepeso y 149
estudiantes con obesidad; haciendo un total de 250 estudiantes, a los cuales se les
realizd una encuesta para poder describir su perfil epidemioldgico, clinico, nutricional, y de

actividad fisica.

Los resultados seran presentados de la siguiente manera:

Caracteristicas epidemioldgicas

e Caracteristicas clinicas

e Caracteristicas nutricionales

e Caracteristicas de actividad fisica

e Proporcion de estudiantes con sobrepeso y obesidad
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5.1. Caracteristicas epidemiolégicas

Tabla 1
Distribucion de las caracteristicas epidemiolégicas de los estudiantes
del nivel de educacion primaria con sobrepeso y obesidad.
Colegio Monte Maria y Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott, Guatemala,
junio — julio 2012

Guatemala, agosto 2012

Escuela de
Colegio Monte | aplicacion Sister Total
Caracteristicas epidemioldgicas Maria Elizabeth
Mcdermott

f % f % f %

Masculino 0 0 62 25 62 25

Sexo Femenino 188 75 0 0 188 75
Total | 188 75 62 25 250 100

7-8 afios 43 17 21 8 64 25

9-10 afios 62 25 19 8 81 32

Edad 11-12 afios 71 28 20 8 91 36
Mas de 13 afios 12 5 2 1 14 6
Total| 188 75 62 25 250 100

Madre obesa 31 12 17 7 48 19

Padre obeso 80 32 14 6 94 38
Antecg_dentes Ambos padres obesos 33 13 10 4 43 17

familiares .

Ningun padre obeso 44 18 21 8 65 26
Total| 188 75 62 25 250 100

- Si 36 14 17 7 53 21

Hijo o 152 | 61 45 18 197 | 79

Unico

Total | 188 75 62 25 250 100

i Si 1 1 0 0 1 1

Estructura Hio  No 187 | 74 62 25 249 | 99

familiar adoptado

Total | 188 75 62 25 250 100

) Nuclear 155 62 49 20 204 82

%‘?T?”?ae Monoparental | 33 13 13 5 46 18
Total | 188 75 62 25 250 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos para perfil epidemioldgico, clinico, nutricional y de actividad fisica
del estudiante del nivel de educacion primaria con sobrepeso y obesidad.
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5.2. Caracteristicas clinicas

Tabla 2
Distribucion de las caracteristicas clinicas de los estudiantes del nivel de
educacién primaria con sobrepeso y obesidad.
Colegio Monte Maria y Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott, Guatemala,
junio — julio 2012

Guatemala, agosto 2012

Escuelade
Colegio Monte | aplicacién Sister Total
Caracteristicas clinicas Maria Elizabeth
Mcdermott
f % f % f %
Estado Sobrepeso 71 28 30 12 101 40
nutricional | Opesidad 117 47 32 13 149 60
Total| 188 75 62 25 250 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos para perfil epidemiolégico, clinico, nutricional y de actividad fisica
del estudiante del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad.
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5.3. Caracteristicas nutricionales

Tabla 3
Distribucion de las caracteristicas nutricionales de los estudiantes del nivel de

educacion primaria con sobrepeso y obesidad.

Colegio Monte Maria y Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott, Guatemala,

junio — julio 2012

Guatemala, agosto 2012

Escuelade
Colegio Monte aplicacion Total
Caracteristicas nutricionales Maria Sister Elizabeth
Mcdermott
f % f % f %
_ Comida preparada
Tipo de en casa 168 67 55 22 223 | 89
alimentos - .
ingeridos en Comida rapida 20 8 7 3 27 11
casa (chatarra)
Total| 188 75 62 25 250 | 100
Una comida 0 0 0 0 0 0
, 2 comidas 0 0 0 0 0 0
NUmero de -
Habitos comidas |3 comidas 66 26 25 10 91 | 36
alimenticios | 9Ye realiza |4 comidas 85 34 23 9 108 | 43
durzf)te el |5 comidas 25 10 12 5 37 | 15
a Mas de 5 comidas 12 5 2 1 14 6
Total| 188 75 62 25 250 | 100
Ingesta de 1vez 67 27 32 13 99 40
comida 2 a3 veces 102 41 24 10 126 | 50
rapida ala | Mas de 4 veces 19 8 6 2 25 | 10
semana Total| 188 75 62 25 | 250 | 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos para perfil epidemioldgico, clinico, nutricional y de actividad fisica

del estudiante del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad.
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5.4. Caracteristicas de actividad fisica

Tabla 4
Distribucion de las caracteristicas de actividad fisica de los estudiantes del nivel de
educacién primaria con sobrepeso y obesidad.
Colegio Monte Maria y Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott, Guatemala,
junio — julio 2012

Guatemala, agosto 2012

Escuela de
Colegio Monte | aplicacidn Sister Total
Caracteristicas de actividad fisica Maria Elizabeth
Mcdermott
f % f % f %
Sirealiza 176 70 56 22 232 93
Realizacion de
ejercicio/deporte | No realiza 12 5 6 3 18 7
Total| 188 75 62 25 250 100
mfnr;os delhr.(59 | 4509 | 65 32 14 182 78
Una hora a 2 hrs.
; 24 10 22 9 4 20
Horas al dia que | (60 a 119 min) 6
realiza ejercicio/ |2 a4 hrs. (120 a
deporte 239 min) 2 1 2 1 4 2
Més de 4 hrs. (més
de 240 min) 0 0 0 0 0 0
Total| 176 76 56 24 232 100
Menos de 1 hr. (59
min) 36 14 22 9 58 23
Una hora a 2 hrs.
Horas al dia de | (60 a 119 min) 57 23 11 4 68 27
ver television o
- 2a4hrs. (120 a
y jugar 239 min) 62 25 20 8 82 33
videojuegos Mas de 4 hrs. (mas
de 240 min) 33 13 9 4 42 17
Total| 188 75 62 25 250 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos para perfil epidemioldgico, clinico, nutricional y de actividad fisica
del estudiante del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad.
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5.5. Proporcion de estudiantes con sobrepeso y obesidad

Tabla 5

Proporcién de estudiantes del nivel de educacion primaria con sobrepeso y obesidad.

Colegio Monte Maria y Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott, Guatemala,

junio — julio 2012

Guatemala, agosto 2012

Escuela de aplicacion

Proporcién de Colegio Monte Maria Sister Elizabeth Total
estudiantes Mcdermott
f Proporcién f Proporcién f Proporcién
Normal 213 0.40 76 0.14 289 0.54
Sobrepeso 71 0.13 30 0.06 101 0.19
Obesidad 117 0.22 32 0.06 149 0.28
Total 401 0.74 138 0.26 539 1.00

Fuente: Boleta de recoleccién de datos para perfil epidemioldgico, clinico, nutricional y de actividad fisica
del estudiante del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 tamizaje con el indice de masa corporal ha 539 estudiantes del nivel de
educacién primaria; los centros educativos fueron: Colegio Monte Maria y Escuela de
Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott de la ciudad de Guatemala. Encontrando a 250
estudiantes con sobrepeso y obesidad, a los cuales se les realiz6 una encuesta.

De los 250 estudiantes con sobrepeso y obesidad se encontré que el 75% son de sexo
femenino (Tabla 1); lo cual se diferencia de los datos encontrados en un estudio realizado
en la consulta externa del Hospital General de Enfermedades durante el afio 2001 al
2003, en donde se mostré que la obesidad predomina en el sexo masculino con un 55%
(1), lo cual se puede explicar por el tamafio de la poblacion del sexo masculino estudiada,
la cual era menor en comparacion con la del sexo femenino. No obstante se encontrd un
25% de sexo masculino, lo que coincide con los datos encontrados en un estudio
realizado en dos escuelas publicas y dos colegios privados de la ciudad de Guatemala, en
el aflo 2005, donde hay una prevalencia para el sexo masculino de 14.98% de sobrepeso
y 14.43% de obesidad, haciendo un total de 29.41% (43), esto puede explicarse por la
mayor actividad fisica que desempefian los nifios por ser mas hiperactivos que las nifas;
sin embargo la presion para ser delgada en las niflas las expone a un riesgo mayor de
desarrollar trastornos de la alimentacion, por lo que la prevalencia de obesidad es algo

mayor entre las mujeres y la de sobrepeso mayor entre los hombres (34).

El grupo etario mas afectado es el de 11 a 12 afios con un 36% y en segundo lugar el de
9 a 10 afios con un 32% (Tabla 1), lo que coincide con los datos encontrados en un
estudio acerca de la obesidad infantil en Guatemala, en el afio 2005, donde se encontro
una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 27.00% a los 10 a 11.9 afios y 34.81% a los
12 a 13.9 afios, ya que conforme el estudiante va avanzando cada grado escolar hay un
aumento en el porcentaje de sobrepeso y obesidad, esto debido a la transicion hogar-
escuela y la adopcion de diferentes estilos de vida incluyendo dieta, actividad fisica, y
horarios de alimentacion. El porcentaje de sobrepeso y obesidad es menor en las edades
de méas de 13 afios, esto debido a que la cantidad de poblacion de estudio de estas
edades es menor; ademas que después de los 13 afios la masa magra se incrementa y la

masa grasa disminuye de 13 a 17%. (50)
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Segun antecedentes familiares se encontré6 que el 38% de los estudiantes tiene
antecedente de padre con sobrepeso u obesidad, y el 26% de los estudiantes ninguno de
sus padres es obeso (Tabla 1), de acuerdo con los antecedentes familiares si un solo
padre es obeso la incidencia llega al 40% (51), los datos encontrados concuerdan con los
datos obtenidos en un estudio acerca de sobrepeso y obesidad, en donde cerca del 25-
35% de los nifios obesos ocurren en familias en las que el peso de los padres es normal
(1), por lo cual se puede observar que los antecedentes familiares influyen en gran
medida con la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes.

Segun la estructura familiar se encontré que el 79% de los estudiantes no es hijo Unico,
O0sea que posee mas hermanos (Tabla 1), lo cual se diferencia de los datos obtenidos en
un estudio, donde se encontré que los nifios con hermanos tenian un IMC mas bajo y
menor probabilidad de ser obesos que los nifios que eran hijos Unicos (56), lo cual se
puede deber a que si son hijos Unicos los padres los consienten mas, y les dan todo lo
que ellos les piden de comida, sin embargo en este estudio se encontré mayor frecuencia
de sobrepeso y obesidad en estudiantes con mas hermanos, lo que podria explicarse por

el tipo de alimentacién que consumen.

El 99% de los estudiantes no es hijo adoptado, es hijo biol6gico (Tabla 1), aunque la
obesidad puede ser un rasgo latente pues se ha demostrado que nifios de padres obesos
gue son adoptados por familias de peso normal, tienen mas probabilidad de llegar a ser
adultos obesos (56, 57), aunque estos datos pueden indicar que los modelos de
comportamiento de los padres o herencia social, también desempefian un papel

importante en la génesis de la obesidad.

En base al tipo de familia se encontré que el 82% de los estudiantes su familia es nuclear
compuesta por padre y madre (Tabla 1), lo cual difiere de los datos encontrados en un
estudio donde los nifios que vivian con madres solteras tuvieron mayor probabilidad de
ser obesos, que los nifios que vivian en un hogar con dos padres, 26% frente a 22% (56);
esto podria deberse al desequilibrio en la alimentacion y el hecho de ser alimentados por
otras personas que no sean los padres porque ambos tienen ocupaciones laborales y

trabajan todo el dia, por lo que no se controla lo que comen los nifios.
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De los estudiantes evaluados el mayor porcentaje fue de obesidad con un 60% (Tabla 2);
el cual es mayor al encontrado en un estudio acerca de la prevalencia de obesidad en
escolares de Guatemala en 2010, donde se obtuvo un 18.5% de obesidad (48); este
aumento se explica por la mayor disponibilidad de alimentos hipercaléricos (comida
rapida) que hay en la actualidad y porque las actividades fisicas tradicionales se estan
cambiando por la television y los videojuegos, lo que hace una vida mas sedentaria.

Segun los hébitos alimenticios se encontré6 que el 89% de los estudiantes consume
comida preparada en casa (Tabla 3); los patrones alimentarios familiares ejercen una
importante influencia en los habitos del nifio, por tanto, segin sean saludables o no van a
influir positiva 0 negativamente en la calidad nutricional y el aporte de energia de su dieta,
con lo que la asociacién de los habitos alimentarios de los padres obesos con los de sus
hijos es manifiesta (60); de esta manera dependiendo de los habitos alimentarios que
posean los padres de los estudiantes en como preparar los alimentos, asi se veran
reflejados en su estado nutricional, también es importante conocer quién elabora el menu
familiar a diario, ya que se ha observado que, a medida que el menu familiar es elaborado
por personas diferentes a la madre, el estado nutricional de los hijos empeora

considerablemente.

El 43% de los estudiantes realiza 4 comidas durante el dia, seguido del 36% que realiza 3
comidas durante el dia (Tabla 3), el reducir la frecuencia de los alimentos, también es un
riesgo para obesidad; esta situacion se asocia con altos niveles de lipidos e insulina en
ayunas, la cual estimula a nivel hepatico la sintesis de lipoproteinas y en los tejidos la
lipogénesis (60), esto se explica a que el ritmo acelerado de hoy en dia puede llevar a
saltarse comidas, y es casi determinante que no comer de manera fraccionada los cinco
tiempos de comidas que se recomiendan (desayuno, refaccion en la mafiana, almuerzo,
refaccion en la tarde y cena) influya en el incremento del apetito y de esta manera hay
més probabilidades de que halla un consumo excesivo de alimentos en los tiempos de

comida que realiza y asi se favorezca el aumento de peso.

De acuerdo con las comidas que realizan los estudiantes durante el dia, es importante
sefialar que el 100% realiza una refaccion en la mafiana, al igual que el almuerzo (ver
anexo 6, tabla 1), esto se explica por el horario que posee el colegio y la escuela (07:00

hrs. a 14:00 o 16:00 hrs.), donde los estudiantes obligadamente tienen que realizar estos
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tiempos de comida. Por otra parte el 43% de los estudiantes desayuna todo los dias (ver
anexo 6, tabla 1); el desayuno es muy importante y debe cubrir el 25% de las necesidades
energéticas del dia, los nifios que no desayunan tienden a presentar sobrepeso, ademas
de que llega al almuerzo con mucha hambre y puede comer en exceso o
desequilibradamente (59), esto puede influir con los datos obtenidos ya que menos de la
mitad de los estudiantes no desayuna, lo que puede generar un desequilibrio de sus

hébitos alimentarios y, en consecuencia, de su estado nutricional.

En relacién con la ingesta de comida rapida (chatarra), se encontr6 que el 50% de los
estudiantes la consumen de 2 a 3 veces por semana (Tabla 3), los cambios en los
patrones de consumo hacen que la variedad y la calidad nutritiva de la ingesta se
reduzcan, especialmente en las areas urbanas, es importante sefialar la creciente
proporcion de hogares guatemaltecos con consumo de bebidas gaseosas (60%),
consomé (46%) y bocadillos sintéticos (37%); este hecho esta afectando negativamente la
calidad nutricional de la dieta (62), esto se puede explicar a que a menudo la comida
rapida suele ser mas barata que la tradicional, razén por la cual se tiende cada vez mas a
consumir esos producto, también se ha visto la expansién de ventas de comida rapida, lo

que ha propiciado el alza del sobrepeso y obesidad.

La inactividad fisica es uno de los factores que contribuyen al sobrepeso y obesidad, se
encontré que el 93% de los estudiantes si realiza ejercicio/deporte, de los cuales el 78%
solamente realiza ejercicio menos de 1 hr. (59 min) (Tabla 4), esta falta de actividad fisica
trae como consecuencia el aumento de peso corporal por un desequilibrio entre el ingreso
y el gasto de calorias, el sedentarismo fisico es hoy en dia muy frecuente en la sociedad y
constituye un factor de riesgo para una amplia lista de enfermedades (50), con lo que se
puede determinar que los estudiantes si realizan ejercicio todos los dias, sin embargo
presentan sobrepeso y obesidad lo cual se puede deber al elevado consumo de comida

rapida (chatarra) y malos habitos alimenticios.

Un factor que ha provocado aumento de la obesidad es el ver la televisibn o jugar
videojuegos durante muchas horas; se encontr6 que el 33% de los estudiantes mira
television o juega videojuegos de 2 a 4 hrs. (120 a 239 min), y en segundo lugar el 27%
de una hora a 2 hrs. (60 min a 119 min) (Tabla 4); lo que se relaciona con los datos

obtenidos en el estudio realizado en Costa Rica, donde se encontré que los escolares
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entre 10 y 13 afios dedican entre 3.2 y 3.8 horas diarias en ver programas de television
(57, 58); esto se explica a que el ver television o jugar videojuegos es una conducta que
origina un bajo gasto energético y que puede conducir al sedentarismo, el cual esta
considerado como un factor de riesgo para la obesidad, a su vez se restringe el tiempo
gue debe dedicarse al ejercicio y a tener otras actividades.

La proporcién de estudiantes con sobrepeso y obesidad fue 0.28 y 0.19 respectivamente
(Tabla 5), lo que es similar a la encontrada en un estudio, donde se obtuvo una
prevalencia de sobrepeso de 19.4% y obesidad de 18.5% (48); esto debido al alto
consumo de comida rapida (chatarra) y poca actividad fisica que se posee en la

actualidad, en si por estilos de vida poco saludables.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

De los estudiantes con sobrepeso y obesidad el 75% era de sexo femenino, el 36%
se encontraba comprendido entre 11 a 12 afios de edad, el 38% tiene antecedentes
de que el padre es obeso, el 79% convive con mas hermanos, el 99% es hijo

biologico y el 82% conforma una familia nuclear.

El 60% de los estudiantes evaluados presentd obesidad.

De los estudiantes con sobrepeso y obesidad segun habitos alimenticios el 89%
consume comida preparada en casa, el 43% realiza 4 comidas al dia y el 50%
consume comida rapida (chatarra) de 2 a 3 veces a la semana.

Segun la actividad fisica el 93% de los estudiantes evaluados si realiza
ejercicio/deporte al dia, de ellos el 73% lo realiza en menos de 1 hr. (59 min), y el
33% mira television o juega videojuegos de 2 a 4 hrs. (120 a 239 min) al dia.

La proporcion de estudiantes con sobrepeso y obesidad fue de 0.28 y 0.19

respectivamente.
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8. RECOMENDACIONES

A las autoridades del colegio y la escuela:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Ofrecer educacion sanitaria que ayude a los estudiantes a adquirir conocimientos,
actitudes, creencias y aptitudes necesarias para tomar decisiones fundamentadas,
tener conductas saludables y crear condiciones propicias para la salud.

Ofrecer programas alimentarios escolares que incrementen la disponibilidad de
alimentos saludables en las escuelas (por ejemplo, desayuno, almuerzo o
refrigerios a precios reducidos), supervisando los tipos de alimentos que venden
en la tienda escolar, ya que la mayoria de productos que ofrecen es comida
chatarra, la cual no aporta los nutrientes necesarios y es un factor esencial para
desarrollar patologias asociadas al sobrepeso y obesidad; de esta manera se

garantiza que los alimentos servidos cumplan requisitos nutricionales minimos.

Promover una nutricibn saludable en el hogar mediante charlas educativas a
padres de familia, donde se cuente con la presencia de un experto en nutricién,
para que exponga sobre el tema y resuelva las dudas, y asi sean orientados sobre
cémo alimentar mejor a sus hijos y mejorar su actividad fisica; de esta manera los
padres podran darles a sus hijos un desayuno saludable antes de acudir al
colegio, refrigerios saludables (cereales integrales, hortalizas, frutas), fomentarles
la ingesta de frutas y hortalizas, y reducirles la ingesta de alimentos ricos en

calorias y pobres en micronutrientes y la ingesta de bebidas azucaradas.

Ofrecer clases diarias de educacion fisica con actividades variadas adaptadas a
las necesidades, intereses y capacidades del médximo nimero de estudiantes; y de
actividades deportivas extracurriculares (ejemplo: mafianas deportivas,
campeonatos, etc.), donde los estudiantes sean mas activos y se fomente el

deporte en los nifios.

Alentar a los estudiantes, profesores, padres y demés miembros de la comunidad

educativa a que tengan actividades fisicas.
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A los padres de familia:

8.6. Promover en sus hijos un desayuno saludable antes de ir al colegio, en base a

cereales integrales y frutas.

8.7. Que disminuyan el consumo de comida rpida, enlatada, refrigerada y aumenten

el consumo de alimentos preparados en casa en base a la piramide nutricional.

8.8.  Que puedan reducir el tiempo dedicado a ver television y jugar videojuegos de sus

hijos, y fomentar la actividad fisica en sus hijos.

A las autoridades del Ministerio de Salud:
8.9. Explorar los determinantes tanto conductuales como ambientales y alimentarios
gue explican estas prevalencias relativamente altas en los establecimientos

estudiados.

8.10. Ofrecer programas alimentarios que incrementen la disponibilidad de alimentos

saludables en los colegios.
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9.1.

9.2.

9.3.

9. APORTES

Se generd nuevo conocimiento acerca de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacién escolar del colegio y escuela de la ciudad de Guatemala.

Se di6 a conocer a los padres de familia, a los estudiantes, a las autoridades del
colegio y escuela y a la comisién de salud del colegio, sobre el estado nutricional
de los escolares y la importancia de hacer un diagndstico temprano para asi evitar
complicaciones futuras, y con los resultados poder referir a los estudiantes con
médicos especializados para su evaluacion y seguimiento, asi mismo se podran

crear programas de salud que promuevan estilos de vida saludable.

Se incentivd a los padres de familia para que promovieran en sus hijos la
realizacion de actividades deportivas extracurriculares para aumentar la actividad

fisica diaria.
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ANEXOS

10.

ANEXO 1
PATRONES DE CRECIMIENTO DE LA OMS, 2007
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS '
CENTRO DE INVESTIGACION DE CIENCIAS DE LA SALUD "
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BOLETA DE REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA
PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO, NUTRICIONAL Y DE ACTIVIDAD FiSICA DEL
ESTUDIANTE DEL NIVEL DE EDUCACION PRIMARIA CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Grado: Seccioén: Fecha:

Fecha Peso Talla . L
Nombre Nacimiento Edad Lbs. | Kg. Mts. IMC Diagndstico
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA * o5
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CENTRO DE INVESTIGACION DE CIENCIAS DE LA SALUD

R o
) BOL,ETA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PERFIL

EPIDEMIOLOGICO, CLINICO, NUTRICIONAL Y DE ACTIVIDAD FISICA DEL ESTUDIANTE DEL
NIVEL DE EDUCACION PRIMARIA CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Fecha:

Estimado (s) padre (s) de familia: De la manera mas atenta agradecemos haber permitido participar
a su (s) hijo (s) en el presente estudio, solicitando su ayuda para obtener la siguiente informacion,
de manera confiable y confidencial, por su colaboracién, muchas gracias.

Nombre de su hijo (a):
Grado: Seccion: Fecha nacimiento:

| Serie: Caracteristicas clinicas: Estado nutricional

Peso IMC (indice de masa corporal): Sobrepeso
= (Entre 85 a 95 percentil)
Talla - Obesidad

(Més del 95 percentil)
Il Serie: Caracteristicas epidemioldgicas:

1. Sexo de su hijo (a): UMasculino UFemenino
2. Edad de su hijo (a): afios
Grupo etario: U7-8 09-10 U11-12 UMas 13

3. Antecedentes familiares: Alguno de los padres padece de sobrepeso u obesidad:

UMadre UPadre UAmbos UNinguno

4. Estructura familiar:

e Suhijo (a)es: Hijo (a) Unico UsSi UNo
Hijo (a) adoptado USi UNo
e Tipo de familia: UFamilia nuclear UFamilia monoparental

[l Serie: Caracteristicas nutricionales: Habitos alimenticios

5. Qué tipo de alimentos ingieren habitualmente en su casa.

UComida preparada en casa UComida rapida (chatarra) preparada
6. Comidas que su hijo (a) realiza durante el dia: No. de comidas:
UDesayuno UAlmuerzo UCena
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7.

URefaccion en la mafiana  URefaccién en la tarde UEntre comidas
Cuantas veces por semana consume su hijo (a) comida rapida.

U1 vez 02 a 3 veces UMas de 4 veces

IV Serie: Caracteristicas de actividad fisica.

10.

Su hijo (a) realiza ejercicio/deporte todos los dias. UsSi UNo

Si la respuesta a la pregunta anterior es positiva, conteste cuantas horas al dia
realiza ejercicio/deporte su hijo (a).

UMenos de una hora (59 min) UUna hora a 2 hrs. (60-119 min)
U2 a4 hrs. (120-239 min) UMés 4 hrs. (més de 240 min)
Su hijo (a) cuantas horas mira television y juega videojuegos al dia.
UMenos de una hora (59 min) UUna hora a 2 hrs. (60-119 min)
U2 a 4 hrs. (120-239 min) UMas 4 hrs. (mas de 240 min)
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE INVESTIGACION DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARTA DE PERMISO AL COLEGIO

Sefiora Directora

Rosa Beatriz de Larios

Colegio Monte Maria y Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott.
Guatemala, Ciudad

Le saludo deseando éxitos en sus actividades. ElI motivo de la presente es para
hacer de su conocimiento que yo Karla Gabriela Mayorga Bosque, estudiante de
medicina, de la Universidad San Carlos de Guatemala, estoy realizando mi trabajo de
tesis titulado “Perfil epidemioldgico, clinico, nutricional y de actividad fisica del estudiante
del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad”. Actualmente a nivel mundial
se esta manifestando un aumento alarmante de sobrepeso y obesidad en nifios vy
adolescentes, trayendo como consecuencias enfermedades cronicas como: Diabetes tipo
2, presién alta, colesterol alto en sangre y otras mas, siendo anteriormente estas
enfermedades presentadas solamente en personas adultas. El problema del sobrepeso y
la obesidad es que al presentarse las enfermedades crénicas mencionadas conlleva a
altos gastos médicos tanto publicos como privados, asi como también a una disminucién
de la calidad de vida y a una muerte prematura.

El objetivo de esta investigacibn es obtener la prevalencia de sobrepeso y
obesidad y con esto tomar medidas preventivas y/o correctivas, como aumentando la
actividad fisica y/o modificando los habitos alimenticios y el estilo de vida de los escolares.

Por lo que solicito sus buenos oficios a efecto de que se me autorice, la realizacion
del trabajo de campo en esta institucion el cual consiste en la toma de medidas
antropomeétricas (peso y talla) y la realizacion de encuestas a padres de familia cuyos
hijos(as) cumplan con los criterios de inclusion para la realizacién de dicha investigacion.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién en tal sentido y esperando que
Su respuesta sea favorable.

Atentamente,

Karla Gabriela Mayorga Bosque
Estudiante de Medicina
Carne: 200310883
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ANEXO 5
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS #k% 4 &

CENTRO DE INVESTIGACION DE CIENCIAS DE LA SALUD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estoy investigando sobre “Perfil
epidemioldgico, clinico, nutricional y de actividad fisica del estudiante del nivel de
educacién primaria con sobrepeso y obesidad”. La obesidad se trata de la acumulacion
excesiva de grasa corporal, especialmente en el tejido adiposo, y que se puede percibir
por el aumento del peso corporal. El sobrepeso y la obesidad en la infancia y la
adolescencia estan significativamente asociados al alto riesgo de adquirir varias
enfermedades crénicas: hipertension arterial, enfermedad isquémica coronaria,
accidentes cerebro — vasculares, diabetes tipo 2 y ciertas formas de cancer, que son
causa importante de morbilidad y mortalidad en los adultos. Por lo que su deteccién
temprana ayuda a prevenir este padecimiento y asi poder proponer estrategias necesarias
para modificar favorablemente la prevalencia de esta enfermedad y crear estilos de vida
saludable en los estudiantes, y de esta forma prevenir el dafio a la salud de quienes se
encuentran afectados y, ayudarles a que tengan una mejor calidad de vida.

La participacién de su hijo (a) en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir que su hijo (a) participe o no participe. El procedimiento que se llevara a cabo es el
siguiente: se tomaran medidas de peso y talla para calcular el indice de masa corporal; de
los estudiantes con sobrepeso y obesidad se les realizara una encuesta mediante
entrevista durante las juntas tripartitas a los padres de familia. La obtencién de los datos
se realizara en el mes de junio y julio del 2012.

He sido invitado (a) a que mi hijo (a) participe en la investigacion “Perfil epidemiolégico,
clinico, nutricional y de actividad fisica del estudiante del nivel de educacién primaria con
sobrepeso y obesidad”, entiendo que se realizara una encuesta la cual como padre de
familia debo responder y se le tomaran medidas de peso y talla a mi hijo (a). He leido y
comprendido la informacion proporcionada. Consiento voluntariamente la participacion de
mi hijo (a) en esta investigacion.

Nombre del (los) participante

Nombre padre de familia
Firma del padre de familia Fecha

Nombre de la investigadora: Karla Mayorga, estudiante de la facultad de CC. MM,
USAC.
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ANEXO 6
TABLAS

Tabla 1
Distribucion de comidas que realizan durante el dia los estudiantes del nivel de
educacién primaria con sobrepeso y obesidad.
Colegio Monte Maria y Escuela de Aplicacion Sister Elizabeth Mcdermott, Guatemala,

junio — julio 2012

Guatemala, agosto 2012

Escuelade
Colegio Monte | aplicacidn Sister Total
Comidas que realiza durante el dia Maria Elizabeth

Mcdermott
f % f % f %
Desayuno 74 30 33 13 107 43
Refaccion en la mafiana 188 75 62 25 250 100
Almuerzo 188 75 62 25 250 100
Refaccion en la tarde 71 28 25 10 96 38
Cena 152 61 43 17 195 78
Entre comidas 36 14 9 4 45 18

Fuente: Boleta de recoleccion de datos para perfil epidemioldgico, clinico, nutricional y de actividad fisica
del estudiante del nivel de educacién primaria con sobrepeso y obesidad.
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