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RESUMEN

La presente investigacion trata sobre los factores de riesgo asociados a la
obesidad en nifios de 3 a 14 afios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el ano 2016; por tanto, el objetivo principal es determinar cuales
son los factores de riesgo asociados a obesidad en nifios. En efecto se identifico las
caracteristicas antropométricas de peso, talla e indice de masa corporal (IMC),
asimismo se describieron algunos factores ambientales de riesgo que intervienen en el
desarrollo de la obesidad infantil. La investigacion es de tipo Descriptivo
Correlacional, no experimental y de corte transversal. Para la obtencion de datos se
elabord un cuestionario y el procesamiento de la informacion obtenida se realizo en el
programa Microsoft Office Excel 2010 y el programa SPSS v22.0. Los resultados
obtenidos después del procesamiento estadistico indican que del total de nifios con
obesidad atendidos en consultorio externo el 54% fueron hombres con una media de
10,1 afios de edad y el 46% mujeres con una media de 10,0 afios de edad. El 60% de
los nifios involucrados en la investigacion no realizan actividades fisicas fuera de la
escuela; ademas, tanto hombres 83% como en mujeres 94% solo realizan actividad
fisica una vez a la semana por un espacio de 20 a 40 minutos. Ademas, solo un 31%
de estos nifios van a la escuela caminando, el resto lo hace en movilidad. E1 100% de
los nifios en cuestion hacen uso de TV, videojuegos o computadora de los cuales el
86% miran television cuando consumen sus alimentos durante toda la semana.
Respecto al consumo de alimentos, el 27% y 25% no consume leche y queso
respectivamente. El 71% consumen pescado una vez por semana, el 43% consumen
pollo todos los dias, un 44% consumen hamburguesas por lo menos dos veces por

semana, 37% consumen Salchicha una vez a la semana y el 56% embutidos dos veces

X



por semana; respecto a verduras de hojas verdes (81%), zanahoria o zapallo (71%),
tomate (58%) son consumidos con una frecuencia de una vez por semana. 40%
consumen fruta dos veces por semana y solo un 2% lo consumen todos los dias; el
29% de estos nifios consumen bebidas o refrescos edulcorantes en un promedio de
cinco dias a la semana; asimismo, el 31% consumen golosinas cuatro veces por
semana. Segun la prueba estadistica t de Student, arrojo valores “P” menores a 0.05
en el analisis de relacion de los factores de riesgo con el IMC de los nifios obesos
entre 3 a 14 afios atendidos en el HRDC durante el 2016; determindndose que si

existe relacion entre variables consignadas en dicha investigacion.

Palabras clave: Factores de riesgo, obesidad en nifios.



ABSTRACT

The present research deals with the risk factors associated with obesity in children
aged 3 to 14 years attended at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca during
the year 2016; therefore, the main objective is to determine the risk factors associated
with obesity in children. In fact, the anthropometric characteristics of weight, height
and body mass index (BMI) were also identified. We described some environmental
risk factors involved in the development of childhood obesity. The research is a
descriptive, non-experimental, cross-sectional descriptive type. To obtain data, a
questionnaire was developed and the information obtained was processed in the
Microsoft Office Excel 2010 program and the SPSS v22.0 program. The results
obtained after statistical processing indicate that of the total number of obese children
seen in an outpatient clinic, 54% were men with a mean of 10.1 years of age and 46%
with a mean of 10.0 years of age. 60% of children involved in the research do not
engage in physical activities outside of school; In addition, both men 83% and women
94% only perform physical activity once a week for a space of 20 to 40 minutes. In
addition, only 31% of these children go to school on foot, the rest do it in mobility.
100% of the children in question use TV, video games or computer of which 86%
watch TV when they consume their food during the whole week. Regarding food
consumption, 27% and 25% do not consume milk and cheese respectively. 71%
consume fish once a week, 43% consume chicken every day, 44% consume at least
twice a week, 37% consume sausage once a week and 56% sausage twice a week;
(81%), carrot or squash (71%), tomato (58%) are consumed with a frequency of once
a week. 40% consume fruit twice a week and only 2% consume it every day; 29% of
these children consume soft drinks or soft drinks an average of five days a week;

Likewise, 31% consume sweets four times a week. According to the Student's t-test,

xi



"P" values were lower than 0.05 in the analysis of the relationship between risk
factors and BMI among obese children aged 3 to 14 years attending the HRDC during
2016; Determining that if there is a relationship between variables included in the

investigation.

Keywords: Risk factors, obesity in children.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios la obesidad se ha incrementado tanto en la poblacién adulta
como en los nifios, esto lo revelan diversos estudios realizados que muestran en sus
resultados cifras sorprendentes en las dos Ultimas décadas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a escala mundial, el porcentaje de nifios con sobrepeso a
la edad de 5 afios se estima en mas de 42 millones. Cerca de 35 millones de estos
niflos viven en paises en desarrollo. (3). Lamentablemente los nifios y adolescentes no
estan exentos de esta tendencia; de acuerdo con la definicion internacional de
obesidad en edades pediatricas, se estima que en el mundo por lo menos 10 % de los
nifios en edad escolar tiene sobrepeso u obesidad, y la mayor la prevalencia esta en

América (32 %), Europa (20 %) y Medio Oriente (16 %). (7)

Existen diversos factores de riesgo que contribuyen a la obesidad en los nifios y
nifas, entre ellos, el caso de los habitos alimentarios inadecuados y desordenados en
el horario de ingesta, el tipo de actividad fisica que realizan en la escuela y fuera de
ella, el nivel educativo de los padres que conllevan al desconocimiento de una
alimentacion saludable; por otro lado, el uso de la computadora, celulares, television
y videojuegos se han convertido en enemigos de la actividad fisica favoreciendo al

sedentarismo y por ende a la obesidad de los infantes. (7)

Con el presente trabajo queremos dar a conocer algunos factores de riesgo que
contribuyen a la obesidad en los nifios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca (HRDC); por lo que, la presente investigacion se la tituld:  “Factores de

riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 anos atendidos en el Hospital



Regional Docente de Cajamarca durante el ario 2016”. Dicha investigacion es de tipo
descriptiva correlacional por lo que se determind la relacion existente entre los

factores de riesgo en estudio con la obesidad de los nifios en funcién de su IMC.

El estudio esta dividido en cuatro capitulos. El primero denominado Problema de
Investigaciéon en el que se hace el planteamiento y formulaciéon del problema

conjuntamente con los objetivos, justificacion y las limitaciones.

En el segundo capitulo denominado Marco Tedrico, se presenta los hallazgos de
investigaciones relacionados con la presente investigacion dando el soporte con las

bases teoricas.

En el tercer capitulo se expone las caracteristicas y el proceso seguido para
elaborar este trabajo; en sintesis, se expone las caracteristicas generales de la
investigacion, el disefio y la aplicacion de los instrumentos; finalmente se exponen las

técnicas de analisis de datos.

En el capitulo cuatro, se exponen los resultados y se discuten estos en tomando en
cuenta los hallazgos en otras investigaciones, en base a ello se ha elaborado las
conclusiones y sugerencias de este trabajo, las cuales se presentan en una seccion

aparte.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha aumentado
draméaticamente en los ultimos decenios. Aumentos en peso, talla, y en el indice de
masa corporal (IMC), se observan en los nifios y nifias de todo el mundo. La
Organizacion para la Cooperacion Economica y Desarrollo (OCE) muestran que 21%

de las nifas y el 23% de los nifios tienen sobrepeso. (1)

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a escala mundial, el
porcentaje de nifios con sobrepeso a la edad de 5 afos se estima en mas de 42

millones. Cerca de 35 millones de estos nifios viven en paises en desarrollo. (3)

El sobrepeso y la potencial obesidad en el nifio pueden deteriorar su salud fisica y
psicolégica a corto, mediano y largo plazo. Alteraciones como dislipidemia,
hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa, y otros factores de riesgo cardiovascular
como prehipertension e hipertension ocurren con mayor frecuencia en nifios y

adolescentes con obesidad. (4)

Existen diversos factores de riesgo que contribuyen a la obesidad en los nifios y
ninas, entre ellos, el caso de los habitos alimentarios inadecuados y desordenados en
cuanto al horario de ingesta, el tipo de actividad fisica que realizan en la escuela y
fuera de ella, el nivel educativo de los padres que conllevan al desconocimiento de

una alimentacién saludable; por otro lado, el uso de la computadora, celulares, y



videojuegos se han convertido en enemigos de la actividad fisica favoreciendo al

sedentarismo y por ende a la obesidad de los infantes.

Cajamarca no es exenta de este problema sobre obesidad en nifios y nifas, lo cual
se corrobora al revisar archivos clinicos del Hospital Regional de Cajamarca; por lo
que, tomando dicha problematica se realizé el presente estudio de investigacion con la
finalidad de dar a conocer algunos factores de riesgo que contribuyen al a la obesidad

de los nifios y nifias.

1.2. Formulacion del problema

La pregunta que guio la investigacion fue:

(Cuadles son los factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afos,

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2016?

1.3. Justificacion

La importancia de este tema se debe al aumento de la incidencia a nivel mundial
de la obesidad en nifios, constituyendo un problema que dia a dia se ha ido
incrementando; lo cual afecta negativamente tanto la morbilidad como la mortalidad

de diferentes paises desarrollados o en vias de desarrollo. (5)

Es por todos sabido que la obesidad es considerada actualmente una epidemia
global, con importantes consecuencias para la salud y que la prevalencia de sobrepeso

y obesidad infantil se ha triplicado en los ltimos 40 afos. (5)

Nifios obesos tienden a ser adultos obesos. Estudios han identificado una
asociacion consistente entre rapida ganancia de peso durante los primeros dos afios de

vida y obesidad en la nifiez y vida adulta, en general, el riesgo de desarrollar



sobrepeso u obesidad es dos a tres veces mas alto en los nifios que cruzan por lo
menos un percentil mayor entre el nacimiento y el primer o segundo afio de vida.
Nifios mayores de 13 afios con un IMC mayor o igual al 95%, tienen mas del 50% de

posibilidades de ser adultos obesos. (6)

1.4. Delimitacion

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
con referencia a los casos atendidos en hospitalizacion, consultorio externo de nifios

y nifas entre 3 a 15 afios de edad durante en el periodo enero a diciembre del 2016.

La investigacion se realiza en un contexto donde en algunos casos los nifios y
niflas no necesariamente ingresan al hospital por problemas de obesidad sino que esto
se determina en el proceso de la consulta externa. En nuestra investigacion no se
aborda aspectos clinicos determinantes de la obesidad de los infantes, pues la
finalidad estd centrada en determinar algunos factores ambientales asociados que

influyen en la obesidad.

1.5. Objetivos de la Investigacion

1.5.1. Objetivo General

Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de
3 a 14 afios, atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio

2016.

1.5.2. Objetivos Especificos

- Identificar nifios con obesidad de acuerdo a caracteristicas antropométricas de

peso, talla, indice de masa corporal (IMC).



Clasificar a nifios con obesidad en funcion del indice de masa corporal (IMC)

Describir factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de la obesidad

infantil.

Sugerir medidas preventivas para la disminucion de la obesidad en nifios.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel Internacional

En Brasil se ha reportado un aumento importante de la prevalencia de
obesidad en nifos, adolescentes y adultos. En nifios (edades 6-18 afios), entre los
afios 1975 y 1997 la prevalencia de obesidad aumento6 del 2.9 al 13.1% en sexo
masculino y del 5.3 al 14.8% en sexo femenino. Nifios de la ciudad de México y
algunas 4reas del norte de ese pais tuvieron una prevalencia de sobrepeso y
obesidad mucho mas elevada que en areas del sur (26.6% vs. 14.3%), asi mismo,
nifios de procedencia urbana tuvieron mas sobrepeso y obesidad que niflos de

procedencia rural (22.9% vs. 11.7%). (6)

Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalog6 la
obesidad como una epidemia mundial debido a que existia mas de un billon de
adultos con sobrepeso y por lo menos 300 millones de estos eran obesos.
Lamentablemente los nifios y adolescentes no estdn exentos de esta tendencia; de
acuerdo con la definicion internacional de obesidad en edades pediatricas, se
estima que en el mundo por lo menos 10 % de los nifios en edad escolar tiene
sobrepeso u obesidad, y la mayor la prevalencia estd en América (32 %), Europa

(20 %) y Medio Oriente (16 %). (7)

La obesidad infantil es un problema grave de salud publica en los Estados

Unidos (EEUU) y en muchos otros paises del mundo. Los datos del 2007-2008



EE.UU. Nacional de Salud y Nutriciéon encuesta indican que mas del 30 por
ciento de los nifios y adolescentes estadounidenses (edades 2-19) afios son obesos
o tienen sobrepeso. 7 prevalencia de la obesidad aumentado de 5 a 10,4 por ciento
(nifos de 2-5 afos), 6,5 a 19,6 por ciento (nifos de 6-11 afios), y de 5 a 18,1 por

ciento (adolescentes de 12-19 afios) entre 1976 a 1980 y de 2007 hasta 2008. (2)

La OMS estima que, para 2010, 43 millones de nifios menores de 5 afios (de
ellos, 35 millones en los paises en vias de desarrollo y 4 millones en América
Latina) presentaban sobrepeso u obesidad. La prevalencia mundial del sobrepeso
y la obesidad habria aumentado de 4,2% en 1990 a un 6,7% en 2010 (6,8% a

6,9% en América Latina). (8)

En Honduras, Adolfo Enrique Lizardo y colaboradores en el afio 2011
presentan el estudio: Sobrepeso y Obesidad Infantil; en el cual mencionan que
durante los afios 2000-2005, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de
Ecuador, México, Paraguay, Pert, Republica Dominicana y otros paises caribefios
fue mayor al 50%. En Estados Unidos (EEUU) informacién de estos mismos afios
mostrd que el 33.3% de hombres y 35.3% de mujeres eran obesos. Referente a la
obesidad infantil en EEUU entre los afios 1970 y 2000, la prevalencia aumentd
casi cuatro veces en el grupo de nifios entre los 6 y 11 afios y tres veces para los
nifos entre los 12 y 19 anos. Para el 2004 en los nifios mayores de 6 afios, la

prevalencia de sobrepeso aumento 2.5 veces para llegar al 37.2%. (6)

José Juan Sanchez Cruz, y colaboradores en el afio 2012 realizan el estudio:
Prevalencia de obesidad infantil y juvenil en Espafa. Se realizd6 un estudio
observacional y transversal sobre una muestra probabilistica de base poblacional.

La poblacion de estudio estaba compuesta por nifios y adolescentes de ambos



sexos con edades comprendidas entre 8 y 17 afios y residentes en hogares
familiares de la Espafia peninsular. Los resultados obtenidos fueron por sexo, los
nifios espafioles presentaron el 28,6% de sobrepeso y el 12,9% de obesidad,
mientras las nifas, el 23,5 y el 12,3% respectivamente. El nivel de estudios del
responsable de la alimentacion del nifio (Ia madre en el 85% de las ocasiones y el
padre en el 14%) estd estadisticamente asociado con la prevalencia de obesidad o
sobrepeso. Conclusion: La poblacion espafiola de 8-17 afios de edad en 2012
tiene una prevalencia de sobrepeso del 26,0% y de obesidad del 12,6%, lo que
supone que aproximadamente 4 de cada 10 jovenes espafioles de estas edades

padecen este factor de riesgo cardiovascular que es el exceso de peso. (9)

2.1.2. A nivel Nacional
Jaime Pajuelo Ramirez y colaboradores en Pert el afio 2011realizaron un
estudio denominado Prevalencia De Sobrepeso y Obesidad en Nifios Menores de
Cinco Afos en el Pert; en el que mencionan que en el Per han existido varias
aproximaciones para cuantificar el problema; la Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud (ENNSA) fue la primera que reportd que un 4% de niflos menores de cinco

anos presento obesidad (10).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad parece aumentar conforme
disminuyen los indicadores de pobreza, asimismo, en lo referente a la edad,
parece existir mayor prevalencia en los grupos extremos; ademas, la localizacion
del sobrepeso y obesidad se hace mas prevalente en los estratos donde se han

alcanzado un mayor desarrollo social: Lima metropolitana y resto de la costa.

(10)



Oscar Aquino Vivanco y colaboradores en el afio 2013 realizaron un estudio
denominado Intervenciones para el Control del Sobrepeso y Obesidad en Nifios y
Adolescentes en el Pert, mencionan que, en el Perti, uno de cada cuatro nifos
(24,4%) de 5 a 9 anos tiene algin grado de exceso de peso (sobrepeso u
obesidad). En el grupo de 10 a 19 afios, las prevalencias alcanzan el 14,2%.
Como se puede ver en la Tabla 1, en ambos grupos, las prevalencias del ambito
urbano (30,1 y 17,1%) duplican largamente a las registradas en el dmbito rural
(11,6 y 7,8%). Asimismo, el exceso de peso es mas prevalente en los sectores con
mayores recursos economicos. Asi, en los nifios de 5 a 9 afios la prevalencia de
exceso de peso es mayor en el grupo “no pobre” (31,6%), que en los “pobres” y
“pobres extremos” (17,5 y 9,8%, respectivamente). Del mismo modo, entre los 10
a 19 afos, esta relacion se mantiene, aunque se acortan las diferencias entre los
“no pobres” (16,7%) y los “pobres” y “pobres extremos” (11,0 y 7,8%,

respectivamente). (11)

Tabla 1: Prevalencia de exceso de peso en nifios peruanos, 2009-2010

5-9 anos 10-19 anos
Prev(e/loe)ncla (IC 95%) Prev(e/l:.;ncia (IC 95%)
Sexo
Hombre 26,3 (24,3-284) 134 (123 -14,5)
Mujer 222 (20,3-243) 152 (141-163)
Area
Urbana 30,1 (28,2-321) 17,1 (16,1-18.2)
Rural 16 (10,3-13,1) 7.8 (70-85)
Pobreza '
Extrema 938 (8,0-12,0) 78 (66-92)
Noextrema 17,57 [(154:198) 11 (9,7:124)]
No pobre 316 (29,5-338) 16,7 (156 -17.8)

Fuente: Oscar Aquino Vivanco y colaboradores
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En la Tabla 1, se aprecia que entre los 5 y 9 afos existe una prevalencia
ligeramente mayor de exceso de peso en el sexo masculino frente al femenino
(26,3 y 22,2%, respectivamente). Esta proporcion se invierte entre los 10 yl19
afos, pasando el sexo femenino a tener una mayor prevalencia que el masculino
(15,2 y 13,4%, respectivamente). Se postula el inicio de la menarquia como

posible explicacion a estos cambios. (11)

Reyna Liria en el 2012 realiza el siguiente estudio denominado
Consecuencias de la obesidad en el nifio y el adolescente: un problema que
requiere atencion. En Perq, el 10% de nifios menores de cinco afos sufren de
obesidad (mas de dos desviaciones estandar peso/talla tomando la referencia de la
OMS, Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2007-2008);
mientras que 35% de las mujeres en edad fértil sufren de sobrepeso y 16% de

obesidad (IMC entre 25 y 29,9 y mayor a 30,0 respectivamente; ENDES 2010).

(13)

Ademas, compar6 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores
de 5 afios en Latinoamérica, encontré6 que Peru tiene la mayor proporcion de
niflos con sobrepeso (entre 1 a 2 desviaciones estandar de peso/talla); ademas,
ocupa el sexto lugar en obesidad (mayor o igual a 2 desviaciones estandar de
peso/edad) y es uno de los tres primeros paises con mayor incremento de la

obesidad en los ultimos afios en la region. (13)

Monica L. Mispireta en su estudio denominado: Determinantes del sobrepeso
y la obesidad en nifios en edad escolar en Peru, menciona que en el 2007, se
realizd un estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad representativo de

escolares entre 3° a 6° grados de primaria (7-14 afos de edad) en Lima
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Metropolitana y Callao. En este estudio también se clasificd sobrepeso y obesidad
empleando como referencia las curvas de crecimiento recomendadas por la OMS,
y se encontr6 una prevalencia de 20,6% de sobrepeso y 15,5% de obesidad. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en las escuelas privadas que en
las estatales (obesidad: 23,3% frente a 18,3%, sobrepeso: 21,6% frente a 10,3%),
no hubo diferencias en la prevalencia de sobrepeso de acuerdo a sexo, aunque si
para obesidad, pues fue mayor en hombres (19% en hombres y 12% en mujeres).
Los datos mas recientes de prevalencia de obesidad en nifios en edad escolar en
Peru corresponden a los de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de 2008;
la muestra incluida es representativa de los hogares de Pert. En este estudio se
definié sobrepeso usando también como referencia las curvas de crecimiento
recomendadas por la OMS; sin embargo, no se menciona el punto de corte usado
para definir sobrepeso; en el grupo de nifios de 5-9 afos de edad se encontrd una
prevalencia de sobrepeso de 7,8% a nivel nacional, la cual fue mayor en los
residentes de 4rea urbana (11,4%) que en los de d4rea rural (2,7%).
Adicionalmente se encontr6 que la prevalencia de sobrepeso disminuye con
decrecientes niveles de pobreza extrema (2,1% en pobres extremos, 5,4% en

pobres no extremos, y 11,8% en no pobres). (12)

El Ministerio de Salud del Peru en el estudio: Un gordo problema: sobrepeso
y obesidad en el Peru (2012); menciona que entre los adolescentes de 10 a 19
afnos (etapa en que se manifiestan procesos que influyen en el tamafio, forma y
composicion del organismo) el sobrepeso y la obesidad era del 13.5% en hombres
y del 15% en mujeres (ENAHO 2008). En la Encuesta Global de Salud Escolar
(2010) se reporta que el 20% y 3% de los escolares de secundaria presentan

sobrepeso y obesidad, respectivamente. (14)

12



Jaime Pajuelo Ramirez y colaboradores en Pert el ano 2011realizaron un
estudio denominado Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Nifios Menores de
Cinco Anos en el Peru; en el que mencionan que en Peru se ha reportado la
presencia de complicaciones metabdlicas en nifios mayores y adolescentes, como
resistencia a la insulina (24%), dislipidemias mixtas (26%), hipercolesterolemia
(33%) e hipertrigliceridemia (56%), factores que conducen a la ateroesclerosis y
que junto con la obesidad conforman el sindrome metabolico (8,8%) un marcador
directo de riesgo cardiovascular; es en este contexto que un abordaje de estas

condiciones en lactantes y preescolares es relevante. (10).

2.1.3. A nivel Local

Elena Soledad Ugaz Burga y colaboradores en el 2011 realizaron un estudio
denominado: Factores asociados a la obesidad infantil en nifios de 6 a 11 afios de
la Institucion Educativa Experimental Antonio Guillermo Urrelo- Cajamarca.
Estudio no experimental, de corte transversal y descriptivo correlacional. La
poblacion escolar no estd exenta de las modificaciones de estilos de vida,
particularmente en habitos alimenticios y actividad fisica que han resultado en la
epidemia de obesidad que afecta a nuestro pais y a la gran mayoria de paises
industrializados y en desarrollo, en los que el tema obesidad y sobrepeso

constituyen un problema de Salud Publica. (15)

En Cajamarca, el tema de mayor preocupaciéon continua siendo la
desnutricion crénica en la poblacion infantil, el sobrepeso y la obesidad en este
grupo poblacional, aunque estan por debajo de las proporciones nacionales, aun
cuando se han incrementado notoriamente respecto a los nifios menores de 5

anos. El exceso de peso afecta a 1 de cada 7 nifios de 5 a 9 afios. (15)
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Segun los resultados obtenidos observar que el 52,7% de alumnos tiene un
estado nutricional normal, el 25,7% de estudiantes presenta sobrepeso, el 10,8 %
presentan obesidad y el 2,7% obesidad morbida lo que indica una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios. (15)

Tabla 2. Estado Nutricional De Los Estudiantes De La L.LE.E. Antonio
Guillermo Urrelo-Nivel Primario Segin Indice De Masa Corporal

ESTADO NUTRICIONAL n* %
Desnutnicion Severa 1 07
Desnutricion Leve 11 14
Normal 78 827
Sobrepeso 38 25,7
Obesidad 16 108
Obesidad Morbida il 2.7
Total 148 100

Fuente: Elena Soledad Ugaz Burga y colaboradores

Asi mismo se puedo observar en cuanto a la relacion que existe entre el
sobrepeso y obesidad con el tipo de lactancia durante los 6 primeros meses que
del 25,7% de estudiantes con sobrepeso, 78,9% tuvieron lactancia materna
exclusiva y del 10,8% y 2,7% con obesidad y obesidad morbida respectivamente,
75% de cada uno de ellos también tuvieron lactancia materna exclusiva; este
resultado se contrapone a muchos estudios de observacion que concluyen que los
lactantes alimentados con leche materna tienen menor riesgo de sobrepeso, en

comparacion con los lactantes alimentados con formulas infantiles. (15)

Del 10,9% de nifios que tienen obesidad, el 62,5% realizan deporte
diariamente, igualmente, del 25,3% de nifios con sobrepeso, el 62,2% también
realizan deporte diariamente; hecho que sugiere que existen otros factores los que
estan incidiendo en la génesis de este problema o los padres toman al hecho de

jugar en el recreo como una practica de deportiva sin tener en cuenta que lo
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recomendable es practicar un deporte que genere consumo de calorias. (15)

Del 40,2% de nifios que presentan sobrepeso, obesidad y obesidad moérbida
solamente el 18,7 tienen referencia de no tomar desayuno que es un factor que
segun estudios es una causa de la obesidad; sin embargo, en el presente estudio se
ha determinado que en igual porcentaje (37,5%) toman sus alimentos de manera
normal (tres veces al dia) y toman refrigerio respectivamente, aunque no se ha

estudiado el tipo de desayuno que toman estos nifios. (15)

Esta investigacion llego a la conclusion de que el estado de obesidad en los
estudiantes es elevado, 39,2%, siendo el sobrepeso el de mayor presencia con

25,7%, obesidad 10,8% y obesidad morbida 2,7%. (15)

2.2. Bases Tedrico — Cientificas

2.2.1. Obesidad Infantil
La obesidad es una patologia caracterizada por el aumento de la masa grasa
corporal, como consecuencia del desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el
gasto energético, constituyendo en la actualidad un problema de salud publica de
alcance mundial, con prevalencia creciente en la poblacion infantil y adolescente

en las ultimas décadas. (18)

Nifios obesos tienden a ser adultos obesos. Estudios han identificado una
asociacion consistente entre rapida ganancia de peso durante los primeros dos
afios de vida y obesidad en la nifiez y vida adulta, en general, el riesgo de
desarrollar sobrepeso u obesidad es dos a tres veces mas alto en los nifios que
cruzan por lo menos un percentil mayor entre el nacimiento y el primer o segundo

afio de vida. Niflos mayores de 13 afios con un IMC mayor o igual al 95%, tienen
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mas del 50% de posibilidades de ser adultos obesos. (6).

2.2.2. Causas de obesidad

Son muchos los factores relacionados con la obesidad y en las pasadas tres

décadas ha habido cambios substanciales en el ambiente humano como facil

acceso a alimentos con muy buen sabor, ricos en calorias y bajo costo (comidas

rapidas) (6)

La obesidad es una enfermedad compleja, en cuya génesis participan factores

genéticos, ambientales, metabolicos, endocrinos, conductuales y de estilo de vida

(Cuadro 1). (5)(6)

Cuadro 1: Causas de obesidad.

Alteraciones endocrinologicas

Alteraciones en el sistema nervioso
central
Sindromes genéticos

Medicamentos

Factores ambientales

Factores psicologicos y familiares

Sindrome de Cushing, hipotiroidismo, deficiencia de
hormona de crecimiento, hiperinsulinemia,
seudohipoparatiroidismo.

Tumor hipotalamico, cirugia, trauma, posinflamacion,
posquimioterapia.

Prader Willi, WAGR, Alstrom, Bardet Biedl, Carpenter,
Cohen.

Glucocorticoides, acido valproico, ciproheptadina,
progestagenos.

Incremento de las actividades sedentarias: habito de ver TV,
videojuegos, disminucion de actividad fisica, disponibilidad
de comidas rapidas con alto contenido calorifico y de
azlcares, aumento del tamafio de las porciones,
urbanizacion.

Susceptibilidad multigenética, mutaciones en péptidos
orexigenos y anorexigenos, pequeflo para edad gestacional.

Fuente: Lizardo Adolfo E y colaboradores

a) Factores Genéticos

Los casos de obesidad monogénicas son extremadamente raros y estan

relacionados con genes relacionados con la sefializacion enddgena del control del

apetito. (6)
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En la actualidad, de acuerdo con los 222 estudios realizados sobre genes y
obesidad, se dispone de evidencias cientificas suficientemente solidas como para
establecer en 71 el nimero de genes potencialmente inductores de la aparicion de
la obesidad. De ellos, quince genes se asocian de manera intima con el volumen

de grasa corporal. (19)

Algunos genes implicados en el desarrollo de obesidad de tipo monogenético

son (cuadro 2). (19)

Cuadro 2: Principales genes implicados en el desarrollo de obesidad de tipo

monogénico

Nombre del Gen Simbolo Localizacion
Receptor de la leptina LEPR 1p31
Propiomelanocortina POMC 2p23.3
Leptina LEP 7q31.3
Receptor 4 de la melanocortina MC4R 18q22
Receptor 3 de (a melanocortina MC3R 20q13.2-q13.3
Receptor 24 acoplado a GPR 22q13.2

proteinas G

Fuente: Revista de Endocrinologia y Nutricion

Sin embargo, los genes no necesariamente dictan el futuro, sino que son los
habitos y el ambiente los que influencian el desarrollo de obesidad en individuos

con predisposicion genética. (5)

Exposicion intrauterina a niveles altos de adiposidad materna

Investigaciones que comparaban la obesidad en nifios cuyas madres han
recibido cirugia bariatrica por obesidad mérbida han sefialado que los hermanos
nacidos antes de la cirugia (cuando la madre tenia niveles muy altos de obesidad)
eran mas obesos que los nifios nacidos de un ambiente intrauterino con menos

nivel de adiposidad. (3)
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b) Factores Ambientales

Los factores de riesgo ambientales implicados en esta epidemia de obesidad
corresponden a dos grandes grupos: Aumento de la ingesta caldrica ya la

disminucion en el gasto energético (6)

- Aumento de la ingesta calérica

Representado por el elevado consumo de comidas rapidas, bebidas
azucaradas, aumento del tamafio de las porciones, comidas densas
energéticamente, acompafiado de disminuciéon en el consumo de frutas y

vegetales. (6)

- Disminucién en el gasto energético

Tiempo excesivo en frente a pantallas (television, computadores, video
juegos, celulares), disminucion del tiempo dedicado a educacion fisica en el

colegio y a practicar deportes recreativos. (6)

» Bebidas Gaseosas y Alimentos Procesados

Las 2 razones mas comunmente aceptadas para el aumento de la prevalencia
de la obesidad infantil son algunas practicas dietéticas pobres y la reduccion

generalizada de la actividad fisica. (3)

Hay evidencias de un aumento considerable en el consumo de bebidas
gaseosas y de alimentos procesados, comida rapida, etc.; lo que predispone al
desarrollo de sobrepeso y obesidad y enfermedades crénicas como la hipertension

y la diabetes. (14)
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- Deficiencias Nutricionales

La caracteristica mas comun entre la deficiencia nutricional, especialmente
de micronutrientes y la obesidad, es que reposa en una insuficiente calidad de la
alimentacion, méas que en la cantidad de los alimentos consumidos, lo cual

predispone al desarrollo de obesidad (14)

> Los Excesos le la Globalizacion

El proceso de globalizacion ha afectado significativamente la dieta cotidiana,
la cual esta estimulada ademas por una enorme campafia de mercadeo. Otros
desbalances han surgido en estos ultimos afos, como los reajustes de algunos
precios de productos saludables que se han vuelto inaccesibles para los
consumidores, este desequilibrio obviamente determina la capacidad de los

hogares de adquirir alimentos saludables. (14)

» Actividad fisica y Sedentarismo

La inactividad fisica y el sedentarismo estan asociados a un amplio rango de
enfermedades, incluyendo a la obesidad. Los avances en la tecnologia y
transporte son considerados factores claves que explican el aumento de
inactividad en la poblacion lo cual puede relacionarse con la obesidad, sin olvidar
que estd creando cada dia mas actividades de entretenimiento sedentarias, tales

como ver television, usar computadoras, entretenerse con video juegos, etc. (14)

» Nivel de estudios de los padres

Cuando el nivel de estudios de los padres es menor, la prevalencia de

obesidad se incrementa, quiza por los menores recursos o conocimientos con
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respecto a las caracteristicas de una alimentacion correcta. (16)

> Nivel socioecondmico

Cuanto mas baja es la clase social, mayor es la prevalencia de sobrepeso y de
obesidad. A menor nivel de ingresos, mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad;
debido a que su alimentacion es deficiente en proteinas, pero rica en

carbohidratos, lo cual contribuye a la aparicion de la obesidad. (17)

B. Factores de riesgo

Realizado el diagndstico de sobrepeso u obesidad, es necesario en ambos
casos una evaluacion que incluya historia clinica completa y una exploracion
fisica en la cual se identifiquen factores de riesgo para el desarrollo de la

obesidad. Cuadro 3. (4)

Cuadro 3: Factores de riesgo asociados al desarrollo de sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes.

» Antecedente de obesidad en los padres, hermanos o familiares.

* Ganancia excesiva de peso en el embarazo.

» Diabetes mellitus gestacional.

» Peso bajo o grande en el embarazo.

* No haber sido alimentado al pecho materno.

* Ganancia rapida de peso en el primer afio de vida.

* Familia con hijo tnico.

* Malos habitos de alimentacion relacionados con el exceso en el consumo de
energia, grasas totales, grasas saturadas, azlcares simples, productos de alta
densidad energética y bebidas azucaradas (incluyendo refrescos), tanto en el
nifio como en la familia.

* Sedentarismo relacionado con el exceso de tiempo de permanencia frente al
televisor.

* Ausencia de practica de actividad fisica saludable, incluyendo el ejercicio o
actividades deportivas.

Fuente: Guias clinicas para el diagnoéstico, tratamiento y prevencion del sobrepeso y
obesidad en pediatria

C. Complicaciones
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El problema de la obesidad infantil tiene consecuencias médicas y psicolOgicas

desde temprana edad. (Cuadro 4) Obesidad es la causa mas frecuente de

insulinoresistencia en nifos la cual se correlaciona directamente con el grado de

adiposidad. (6)

Cuadro 4: Complicaciones de la obesidad en nifios.

Alteraciones

endocrinoldgicas

Sistema cardiovascular

Sistema respiratorio

Sistema gastrointestinal

Sistema osteomuscular

Piel y anexos

Sistema nervioso central

Implicaciones psicoldgicas

Sindrome metabolico, dislipidemia,
hipertension arterial, resistencia a la insulina,
diabetes mellitus tipo 2, sindrome de ovario
poliquistico, hiperandrogenismo, pubertad
temprana.

Hipertension arterial, hipertension pulmonar,
incremento formacion de placa ateromatosa.

Asma, apnea obstructiva del suefo,
hipertension pulmonar.

Higado graso no alcohdlico, mayor riesgo de
colelitiasis.

Deslizamientos epifisiarios, escoliosis.
Acantosis  nigricans, estrias, = mayor
predisposicion intertrigo candidiasico,

queratosis pilaris.

Pseudotumor cerebro, hipertension
endocraneana idiopatica.

Baja autoestima, riesgo de trastornos de
alimentacion, aislamiento social.

Fuente: Lizardo Adolfo y colaboradores

- Sindrome Metabolico

En pediatria ha sido definido como tres o mas de los siguientes criterios

acorde a edad y sexo: IMC por encima del percentil 95, lipoproteinas de baja

densidad (LDL) por encima del percentil 95 con lipoproteinas de alta densidad

(HDL) por debajo del percentil 5, presion arterial sistolica o diastdlica por encima
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del percentil 95, e hiperglicemia. Se ha encontrado una asociacion directa entre el
grado de obesidad y la presencia del sindrome metabolico al punto que el 50% de

los nifios y adolescentes con obesidad severa tienen evidencia de €l. (6)

- Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) e intolerancia a la glucosa

La prevalencia de DMT2 ha aumentado en paralelo al aumento de la
prevalencia de obesidad infantil. Intolerancia a la glucosa o también llamada
“prediabetes”, definida como una glucosa entre 100 y 125 mg/dL en ayunas o entre

140 y 200 mg/dL dos horas después de una carga de glucosa. (6)

Se estima que aproximadamente el 55% de la variabilidad de la sensibilidad

a la insulina en los nifios estd determinada por el contenido de tejido adiposo. (20)

La insulinorresistencia tiene como mecanismo compensador la
hiperproduccion de insulina (hiperinsulinismo), estado que puede ser compatible
con una glucemia normal. So6lo cuando la hiperinsulinemia compensadora resulte
insuficiente para mantener la homeostasis, aparecera intolerancia a la glucosa y

posteriormente diabetes tipo 2. (20)

- Sindrome de Ovarios Poliquisticos

Definido como la presencia de oligo/anovulacion, hiperandrogenismo y
presencia de ovarios poliquisticos en ultrasonido pélvico. Obesidad esta presente
en aproximadamente el 50% de pacientes con dicho sindrome, y estos tienen

mayor riesgo de desarrollar el sindrome metabdlico. (6)

- Enfermedad Cardiovascular

La mayor parte de las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares de la
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obesidad estan estrechamente relacionadas con la presencia de hiperinsulinemia y

de resistencia a la insulina. (20)

El IMC y la medida de la circunferencia abdominal tienen buena sensibilidad
y especificidad para predecir la presencia de tres o mas factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular en adolescentes, bajos niveles de HDL, altos niveles de

LDL, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, hiperinsulinemia, e hipertension. (6)

- Pubertad Precoz

Nifias con ganancia de peso rapida en los primeros 9 meses de vida tienen un
mayor riesgo de obesidad durante la nifiez y una menarquia mas temprana. De la
misma manera, una menarquia temprana se correlaciona con un mayor riesgo de

obesidad en la vida adulta. (6)

- Problemas psicologicos

Burlas en contra de nifios y adolescentes obesos por parte de compafieros de

escuela y familiares, llegando a tener ideas suicidas. (6)

- Consecuencias a largo plazo de Obesidad en nifios

Se estima que 40%, o mas, de los nifios, y 70% o mas de los adolescentes
con obesidad, llegaran a ser adultos obesos, con un impacto negativo en la salud y

en la carga de enfermedad (16).

Nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de
presentar enfermedades cronicas (enfermedad cardiovascular, ciertos tipos de
cancer, diabetes y asma) en la edad adulta, aunado a elevada mortalidad por estos

problemas de salud. (13)
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D. Diagnostico

La grasa corporal no puede medirse en forma directa en los seres humanos
por lo que se han disefiado distintas técnicas que nos permiten calcularla en forma

indirecta. (6)

a)  Evaluacion Antropométrica

En la clinica se utilizan mediciones antropométricas para estimar
indirectamente la magnitud y la distribucion del tejido adiposo: peso, talla y

circunferencia de cintura. (21)

- El Indice de Masa Corporal (IMC)

Adoptado como la medida internacional para medir adiposidad. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la estatura en metros. Debe
incluirse en el control pediatrico a partir de los 2 afos. Se calcula a partir del peso

(P) y la talla (T). IMC = P/T? 6 P/T/T (21).

Las curvas del IMC incluyen nifios mayores de dos afos de edad, en la edad
pediatrica se ha definido sobrepeso como un IMC entre los percentiles 85 y 95,
obesidad entre los percentiles 95 y 99, y obesidad morbida por encima del percentil

99. (Anexo 2) (6)

- Circunferencia de Cintura (CC)

Es un buen predictor de la distribucion central de grasa. Los estudios por
imagenes muestran que se correlaciona bien con la grasa intrabdominal. La CC se
puede medir en cuatro sitios diferentes: borde superior de cresta iliaca, punto

medio entre cresta iliaca y décima costilla, usar el ombligo como punto de
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referencia y la cintura minima. Existe controversia sobre cudl de los cuatro sitios es

el optimo, pero todos se correlacionan con el aumento de la grasa intrabdominal.

1)

En la mayoria de los estudios, el percentil 90 de la distribucion de valores
CC fue utilizado como el valor critico. Aunque algunos estudios han demostrado
diferencias significativas cuando la medicion CC es realizado en diferentes sitios
anatomicos en los nifios, no hubo acuerdo con respecto a la zona de medicion. (22)

(23)

- Examenes Complementarios

Glucemia e insulina basal en ayunas.

Colesterol total, col-HDL, col-LDL, triglicéridos (ayuno 12 h), Ecografia

abdominal, TGO, TGP, gamma-GT, si se sospechara esteatosis hepatica.

Perfil tiroideo: con talla baja y/o velocidad de crecimiento lenta. (21)

E. Prevencion de la obesidad infantil

Hay numerosas razones por las que a partir de intervenciones para prevenir la
obesidad infantil temprana puede ser eficaz. Aumento de peso temprano rapida
antes de los dos afios de edad se asocia con un mayor riesgo de sobrepeso en la
infancia tardia y el mayor exceso de peso ganado antes de la pubertad se gana con

la edad de cinco afios (91% nifias, 70% varones). (24)

Atencion primaria:

Implica acciones por parte de diferentes sectores de la sociedad: (4)
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. La participacion activa de la familia

Para mantener una supervision directa y estrecha del nifio y el fomento de

buenos habitos de vida que incluyan habitos adecuados de alimentacion. (4)

Las actuales recomendaciones nutricionales, con una base importante de la
dieta en hidratos de carbono, deben racionalizarse e insistir mas en la ingesta de
hidratos de carbono de absorcidon lenta, asi como cereales, pastas y arroces

integrales. (3)

El balance del consumo de proteinas debe aumentar. En la figura pueden
observarse las nuevas recomendaciones sobre un plato equilibrado, donde se han
reducido las prescripciones sobre determinados hidratos de carbono altamente
refinados y se apuesta por cereales integrales (grains), un aumento importante de

frutas y verduras y un incremento en el porcentaje de proteinas en la dieta. (3)

MyPlate

* Patrones y habitos alimenticios de la dieta

- Oftrecer solo alimentos saludables en los colegios

El colegio debe ser el espacio saludable para los nifios y adolescentes donde

se promueva la alimentacion saludable y la actividad fisica. (14)

El entorno de los alimentos en las zonas circundantes escuelas, parques y
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otros espacios dedicados a los nifios es importante, ya que tienden a ofrecer

alimentos de bajo valor nutricional. (25)

Los residentes de comunidades con escaso acceso a alimentos sanos
presentan un mayor riesgo de seguir dietas de mala calidad. Entorno de la
Alimentacién, se recomiendan las estrategias de varios niveles para mejorar la

dieta y el control de la obesidad. (25)

La situacién de desnutricion infantil en zonas rurales y el aumento en el
sobrepeso y la obesidad en el pais plantean un reto que debe enfrentarse también

con una adecuada difusion de informacion sobre régimen alimentario y nutricion.

(14)

- Incrementar la lactancia materna

La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida y su
continuacion combinada a los primeros alimentos, hasta los 2 afios de vida, es lo
optimo para el crecimiento y desarrollo ideal de los nifios y los protege contra la

obesidad y las enfermedades cronicas en la edad adulta. (14)

Un meta andlisis ha demostrado que los nifios que fueron amamantados
tienen niveles significativamente mas bajos de obesidad que los que fueron

alimentados con férmula, aunque esta asociacion sigue siendo controvertida. (24)

Catalina Jarpa M. y colaboradores en el 2015 realizaron un estudio
denominado: Lactancia materna como factor protector de sobrepeso y obesidad en
preescolares. Se evalud un grupo que recibid lactancia materna predominante (mas

del 80% de la ingesta diaria) versus aquellos alimentados con formula lactea. (29)
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En los lactantes alimentados con formula lactea, la cantidad consumida es
regulada principalmente a través del volumen indicado, lo que puede resultar en
sobrealimentacion. Por lo que llegaron a la conclusion que la lactancia materna
predominante los primeros 6 meses de vida es un factor protector contra

malnutricién por exceso en nifios preescolares chilenos. (29)

. Actividad fisica

El Estado debe repensar multisectorialmente en un disefio de ciudad con
espacios mas verdes y amplios, con ciclovias construidas en todos los distritos,
libres del transito motorizado, con la creacion de nuevas estrategias para disefiar

programas permanentes de competencia fisica y de practicas deportivas. (14)

La mayoria de los estudios muestran una relacion inversa entre los niveles de
actividad fisica y la adiposidad en nifios. Los altos niveles de actividad fisica

reducen la probabilidad de aumento de peso con el tiempo. (24)

. Evitar practicas de ver television y los comportamientos sedentarios

Los nifios que ven television durante mas de dos horas por dia son mas
propensos a ser obesos, tienen patrones alimentarios no saludables y bajos niveles

de actividad fisica. (24)

. Patrones de suefio adecuados
Dormir las 8 horas recomendadas. Numerosos estudios transversales y
prospectivos han relacionado la menor duracién del suefio con la obesidad y

aumento del riesgo cardiovascular. (24)

b)  La atencidn primaria y secundaria

Tiene como propdsito el control del sobrepeso y el tratamiento de la obesidad no
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complicada a través del mantenimiento y reduccion del peso respectivamente. (4)

¢) Laprevencion en atencion terciaria

Tiene a su cargo el tratamiento de los casos de obesidad enddgena, las
complicaciones de la obesidad como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
discapacidades, resistencia a la insulina, trastornos de conducta que requieran
atencion psiquidtrica, y factores de riesgo cardiovascular, inherentes a la obesidad.
“4)

En la tabla 3 se listan las principales recomendaciones de las revisiones sobre

intervenciones tanto de prevencion primaria como de prevencion selectiva o de
reduccion del sobrepeso y obesidad infantil. (26)

Tabla 3: Recomendaciones para las intervenciones de prevencion del exceso
de peso en nifos.

Intervenciones preventivas del sobrepeso y Intervenciones para reducir sobrepeso y obesidad
obesidad infantil (prevencion primaria o universal) infantil (prevencién secundaria o selectiva)
Contenidos « Curriculo escolar que incluya educacion sobre « Tratamiento conductual del estilo de vida,
alimentacidn y actividad fisica saludable e imagen consistente en consejo y manejo dietético,
corporal programa de actividad fisica y modificacion de la
« Educacion en el aula y en casa para reducir el actividad sedentaria
consumo de grasas, aumentar las raciones de « La intensidad y duracién de la intervencion
fruta y verdura o disminuir el consumo de bebidas (cominmente, de 6 meses a 1afo) es
azucaradas proporcional al efecto de la misma

« Componentes de practica de actividad fisica: 1 a

3h de educacion fisica semanales; actividades

recreativas y deportivas extraescolares

« Reduccidn del tiempo dedicado a ver la

television y a jugar a juegos de ordenador

Entorno « Implicacién de las familias (apoyo para comer « La implicacion familiar es un factor

alimentos mas saludables, ser mas activos e determinante del éxito de la intervencion

invertir menos tiempo en el uso de «pantallas»

(videojuegos, TV, ordenador)

» Apoyo y recursos a los docentes y el personal

directivo de las escuelas para implementar

estrategias preventivas y de promocién de la

salud (desarrollo profesional, materiales,

capacidad de generar actividades...)

« Abordaje de factores ambientales y

estructurales del ambiente obesogénico

Farmacos «» No procede » Es preferible no utilizar farmacos en nifios y en

adolescentes obesos. En caso de utilizarlos, la
sibutramina no antes de 16 anos y el orlistat no
antes de 18anos

Monitorizacién « Se precisan mas programas en preescolar, y con e« Se recomiendan intervenciones de tamano
perspectiva de género y etnia. Se requieren muestral mayor y periodos de seguimiento mas
seguimientos mas largos largos (a los 2 o a los 5 afos del tratamiento)

Evaluacion « Hacen falta mas datos de evaluacion de « Se necesita informacion sobre el proceso de la
proceso. Se necesitan estudios econémicos de intervencién (fidelidad en el cumplimiento). Falta
coste-efectividad evidencia para saber si lo que es efectivo con

nifos obesos lo es también para hacer frente al
sobrepeso. Se precisan analisis de
coste-efectividad de estas intervenciones

Fuente: Spruijt-Metz?, Flynn et al.'®, Doak et al.'", Kamath et al.'?, Brown y Summerbell'?, Waters et al.', Atlantis et al.'®, McGovern
et al.’%, Oude Luttikuis et al.'?, Whitlock et al.'?, Sargent et al.'?, Lavelle et al.?%.

Fuente: Ariza C y colaboradores
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2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Sobrepeso

Para uso clinico se referird a un aumento excesivo de peso caracterizado por
un IMC mayor + 1 desviacion estandar para la edad y sexo. (4)

2.3.2. Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como un
exceso de grasa lo suficientemente grande como para aumentar el riesgo de
morbilidad y / o mortalidad, alterando el bienestar fisico, psicoldégico o social. (27)
2.3.3. Antropometria

Técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas del cuerpo humano en
diferentes edades y estados fisiologicos. (5)

2.3.4. Indice de Masa Corporal (IMC)

Indicador antropométrico mas practico, econémico y de uso universal para
clasificar la presencia de sobrepeso y obesidad. Es igual al peso expresado en
kilogramos dividido entre la estatura expresada en metros al cuadrado. IMC = peso
(kg)/talla (m)?. (4)

2.3.5. Circunferencia de Cintura (CC)

Es un buen predictor de la distribucion central de grasa. La CC se puede medir
en cuatro sitios diferentes: borde superior de cresta iliaca, punto medio entre cresta
iliaca y décima costilla, usar el ombligo como punto de referencia y la cintura

minima. (21)
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3.1. Hipotesis de investigacion

CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO

El presente estudio estuvo guiado por la siguiente hipotesis:

Existen factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afos atendidos

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2016.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a obesidad en nifios de 3 a 14 afios

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2016

3.2. Variables

3.2.1. Definicion Operacional de las Variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | INDICES INSTRU | UNIDAD
MENTO | DE.
ANALISIS
Variable Caracteristicas Nunca
Independiente: del individuo Frecuencia
que asocia al Dieta habitual | semanal
aumento de Frecuencia
probabilidad a diaria
sufrir una Edad Afios
enfermedad o cronolégicos Padres y
FACTORES DE | lesion. Factores Sexo Masculino Encuesta | Pacientes
RIESGO Ambientales Femenino
Si
No
Actividad Frecuencia
Fisica semanal
Tiempo
Uso de TV, Si
videojuegos o | No
computadora Frecuencia
semanal
Tiempo
Nivel de 1. Primaria
instrucciéon de | 2. Secundaria
padres 3. Superior

4. Sin estudios
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Variable
Dependiente:

OBESIDAD EN

NINOS

Estado de
nutricion en el
cual se
encuentra el
paciente al
momento del
estudio.

Medidas
Antropométric
as

Peso
Talla

indice de
Masa Corporal
(IMC)

Ficha
Antropo-
métrica

Pacientes

3.3. Poblacion

La poblacion en estudio comprende a los nifios de 3 a 14 afios atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca que presentan obesidad durante el periodo

de tiempo: Enero a Diciembre del 2016.

3.4. Muestra

Ninos de 3 a 14 afios que presentan obesidad atendidos en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el afio 2016.

- Criterios de inclusion:

Niflos entre 3 a 14 afios con obesidad atendidos en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el afio 2016.

- Criterios de exclusion:

e (Obesidad secundaria:

Sindromes genéticos: Prader Willi, Cohen, Turner, Carpenter, Alstrom y

Laurence-Moon-Biedl.

Lesiones hipotalamicas: tumorales, posinfecciosas (meningitis, encefalitis) y

traumas.

Enfermedades endocrinoldgicas: insulinoma, poliquistosis ovarica, deficiencia

de GH, sindrome de Cushing, seudohipoparatiroidismo.

Antecedente de padres obesos.

- Tipo De Muestreo: No Probabilistico

32




3.5. Tipo de investigacion
- Segun el tiempo de ocurrencia: Transversal o Transeccional, pues los datos se
obtuvieron en un momento especifico y tiempo tnico (Hernandez, 2003)
- Segun el alcance de la investigacion: Descriptivo correlacional
- Segun la manipulacién de las variables: Observacional.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion y procesamiento de datos

3.6.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para recoger datos fue la observacion directa y el anélisis
documental a través del instrumento: encuesta (APENDICE 01), Historia clinica

de paciente

3.6.2. Técnicas de procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo la Estadistica Descriptiva a
través del programa de Microsoft Excel version 2010 y uso del paquete
estadistico IBM-SPSS v.22.0 a fin de realizar el andlisis correspondiente para la
verificacion o contrastacion de la hipdtesis. En este sentido, se realizo el céalculo
de: Media aritmética, la mediana, la moda, la Desviacion estandar, el Coeficiente
de variacion, el Rango, el médximo y Minimo.

La prueba de la Hipoétesis se realizd la Prueba Paramétrica “t” de Student
para muestras independientes con un nivel de significancia de 0,05 (0,95 de

confiabilidad); mediante SPSS.

33



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Procesados los datos del Pre test, Post test, Practica Dirigida y Guias de
observacion, presentamos el analisis estadistico de los resultados obtenidos con la
finalidad de conocer las caracteristicas de la poblacion bajo estudio que nos conllevan
a contrastar nuestras hipotesis de la investigacion, teniendo en cuenta los problemas

formulados y los objetivos planteados.

4.1. Analisis descriptivo de resultados del instrumento de investigacion

Tabla 4: Distribucion por sexo de nifios de 3 a 14 afios con
obesidad atendidos en el HRDC. 2016.

SEXO n h (%)
Masculino 28 54
Femenino 24 46

TOTAL 52 100

De la Tabla 4, se puede constatar que del total de nifios con obesidad atendidos en
consultorio externo el 54% fueron hombres y el 46% mujeres. La media de la edad de
los nifios fue de 10,1 puntos con una edad minima de 3 afios y una edad méxima de 14
afos; mientras tanto en las nifias la edad media fue de 10,0 siendo la minima 5 afios y
la maxima 15 afos. En conclusion el promedio de edades en ambos sexos,

estadisticamente son idénticas.
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Tabla 5. Distribucion segiin edad de nifios de 3 a 14 afios con obesidad
atendidos en el HRDC. 2016.

EDAD n N h (%) H (%)
<0;3] 1 1 2 2
<3;6] 5 6 10 12
<6;9] 18 24 35 46
<9;12] 15 39 29 75

<12;15> 13 52 25 100
TOTAL 52 100 %

En la Tabla 5, se observa que en el intervalo de edad < 0 ; 3] se presenta el menor
porcentaje (2%) de pacientes con obesidad, mientras que el mayor porcentaje de casos

de obesidad (35%) se encuentra en el intervalo de edad <6 ; 9].

Tabla 6. Nivel de educacion de los padres de nifios de 3 a 14 afios con obesidad
atendidos en HRDC. 2016.

MADRES PADRES

INDICES % - %
Sin Estudios 9 17 7 14
Primaria 11 21 5 10
Secundaria 25 48 20 38
Superior 7 14 20 38
TOTAL 52 100 52 100

De la informacion de la Tabla 6, se desprende que el 48% de las madres han
estudiado el nivel educativo secundario y solo el 14% han logrado estudios
superiores; en cuanto se refiere a los padres, el 38% tienen estudios superiores y solo
un 10% solo tienen estudios de primaria. Esto implica que en cierta forma deberian

tener un cierto grado de conocimiento nutricional para con sus hijos.
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Grafico 1. Porcentajes segun actividad fisica de nifos de 3 a
14 afios con obesidad atendidos en HRDC. 2016

En el grafico 1, se nota que en la escuela o colegio, segin corresponda, los nifos
realizan actividad fisica en un 81% esto sucede porque el curriculo educativo cuenta
con horas para el Area de Educacion Fisica; es decir, los nifios se sienten obligados a
realizar ciertas actividades fisicas. En cuanto a las actividades fisicas realizadas fuera
de la escuela, el 60% de los nifios con obesidad que fueron atendidos en el HRDC en

el ano 2016, no realizan actividades fisicas.

Las preferencias por algunos deportes, de aquellos nifios en estudio que si

realizan actividad fisica, se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. Preferencias por algunos deportes de nifios de 3 a 14 afios
obesos atendidos en HRDC. 2016.

ACTIVIDAD HOMBRES MUJERES
% n %
Futbol 17 71 0 0
Voley 1 4 9 50
Carrera 6 25 9 50
TOTAL 24 100 18 100

Como se puede observar, los hombres en su mayoria optan por el futbol, mientras

que las mujeres prefieren el voley o la carrera. Cabe resaltar que de acuerdo al Grafico
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2 estos deportes lo realizan en un tiempo limitado a pocos minutos que desarrollan

dentro del area de Educacion Fisica en la escuela o colegio seglin corresponda.

Grafico 2. Porcentajes segin frecuencia semanal de actividad fisica de
nifios de 3 a 14 afios con obesidad atendidos en HRDC. 2016

Segun el Grafico 2, que tanto en hombres como en mujeres en su mayoria, esto es
83% y 94% respectivamente, solo realizan actividades fisicas una vez a la semana que
no pasa de una hora.

Grafico 3. Forma de transporte a su Institucion Educativa de nifios de 3 a
14 afios con obesidad atendidos en HRDC. 2016

Segun el Grafico 3, se evidencia que los sujetos en estudio en su mayoria el 52%
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se traslada a su escuela o colegio en movilidad ya sea camioneta o colectivo (combi o

microbus); solo un 31% se desplazan caminando lo cual favorece en su salud.

Tabla 8. Uso de TV, videojuegos y computadora por nifios de
3 a 14 afos con obesidad atendidos en HRDC. 2016.

INDICES n %
Si 52 100
NO 0 0
TOTAL 52 100

Segun la Tabla 8, se evidencia que el 100% de los nifios atendidos en el HRDC
2016 que presentan obesidad hacen uso de TV, videojuegos o computadora. La

frecuencia de uso semanal se muestra en el grafico siguiente.

Grafico 4. Horas por semana de uso de TV por nifios de 3 a 14 afios con
obesidad por edad atendidos en el HRDC. 2016

Como se puede observar en el Grafico 4, el 33% de nifios de nuestra
investigacion hacen uso de TV, videojuegos o computadora entre 24 a 29 horas

semanales que en promedio representa a 4 horas diarias. Ademas el 27% de nifios
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involucrados en nuestro estudio hacen uso de estos artefactos entre 36 a 42 horas

semanales que en promedio es de casi 6 horas diarias.

Tabla 9. Frecuencia semanal de comer mirando TV por nifios
de 3 a 14 afios obesos atendidos en HRDC. 2016

X

Frecuencia Semanal
0
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NP OOOOOo
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La Tabla 9, evidencia que el 86% de los nifios involucrados en nuestra
investigacion miran television cuando consumen sus alimentos durante toda la
semana.

Grafico 5. Uso de videojuegos o computadora por nifios de 3 a
14 afios con obesidad atendidos en HRDC. 2016

Con respecto al uso de videojuegos, el 67% de los nifios atendidos en el HRDC
2016, hacen uso de este tipo de juegos trayendo consigo el sedentarismo que es

causante del aumento de peso llegando en algunos casos a la obesidad. La frecuencia

39



semanal de uso de videojuegos es de horas en un 40% de nifios con obesidad tal como

se evidencia en el Grafico 6.

Grafico 6. Horas por semana de uso de videojuegos o computadora por nifios de
3 a 14 afos con obesidad por edad atendidos en el HRDC. 2016

Tabla 10. Frecuencia semanal consumo de lacteos por nifios de 3 a
14 anos obesos atendidos en HRDC. 2016.

Yogur o postres de

F;%:qugia Leche leche Queso
% n % n %
0 14 27 2 4 13 25
1 15 29 15 29 22 42
2 11 21 20 38 13 25
3 8 15 12 23 4 8
4 4 8 2 4 0 0
5 0 0 1 2 0 0
6 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0
TOTAL 52 100 52 100 52 100

En la tabla 10, se evidencia que el consumo de productos lacteos por parte de los
nifios en estudio, el 29% consumen leche una vez a la semana, mientras que el 27%
no lo consumen. Con respecto al yogur o algunos postres a base de leche, el 38% lo

consumen dos veces a la semana y solo el 4% no lo consumen. En cuanto se refiere al
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queso, la mayoria de estos nifos (42%) lo consumen una vez a la semana y el 25% no

lo consumen.

En conclusion, se puede decir que los productos lacteos no estan considerados en

su dieta diaria alimenticia.

Tabla 11. Frecuencia semanal consumo de carnes por nifios de 3 a 14 afios
obesos atendidos en HRDC. 2016

Carnes
ngcmuggg; a Vacuno Pollo Pescado Hamburgues Salchicha Embutidos Fiambres

n % n % n % n % n % n % n %
0 2 4 0 0 10 19 1 2 32 62 1 2 38 73
1 17 33 0 0 37 71 7 13 19 37 12 23 9 17
2 20 38 0 5 10 23 44 1 2 29 56 4 8
3 11 21 2 0 0 19 37 0 0 10 19 0 0
4 2 4 5 13 0 0 4 0 0 0 0 1 2
5 0 0 8 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 8 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 17 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 52 100 40 100 52 100 52 100 52 100 52 100 52 100

En la tabla 11, se evidencia que el 38% de los nifios involucrados en nuestro
estudio, consumen carne de res dos veces por semana, mientras que el 43% consumen
pollo todos los dias. El 71% consumen pescado una vez por semana, mientras que el

19% no lo consumen.

Asimismo, un 44% consumen hamburguesas por lo menos dos veces por semana,
o consumen Salchicha una vez a la semana; embutidos consumen dos veces por
37% Salchich. 1 ; embutid d

semana un 56%. Respecto a fiambres la mayoria (73%) no consumen.
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Tabla 12. Frecuencia semanal consumo de verdura por nifios de 3 a 14 afios
obesos atendidos en HRDC. 2016

Verdura
F;iﬁ::gg; a Hojas verdes  Zanahoria- zapallo Tomate Papaéﬁjé?éa ylo
n % n % n % n %
0 3 6 13 25 4 8 0 0
1 42 81 37 71 30 58 0 0
2 6 12 1 2 9 17 1 4
3 0 0 1 2 7 13 1 4
4 1 2 0 0 1 2 4 14
5 0 0 0 0 1 2 5 18
6 0 0 0 0 0 0 7 25
7 0 0 0 0 0 0 10 36
TOTAL 52 100 52 100 52 100 28 100

En la tabla 12, alguna de las verduras de hojas verdes (81%), zanahoria o zapallo
(71%), tomate (58%) son consumidos con una frecuencia de una vez por semana a
excepcion de la papa que es consumida todos los dias por un 36% de los nifios
involucrados en nuestra investigacion.

Tabla 13. Frecuencia semanal consumo de fruta, bebidas edulcorantes
y golosinas por nifios obesos atendidos en HRDC. 2016

Refrescos y bebidas

ngﬁf:r?anICia Frutas edulcorantes Golosinas
% n % n %
0 0 0 0 0 0 0
1 8 15 0 0 0 0
2 21 40 3 6 5 10
3 15 29 8 15 8 15
4 5 10 12 23 16 31
5 2 4 15 29 12 23
6 0 0 8 15 4 8
7 1 2 6 12 7 13
TOTAL 52 100 52 100 52 100

De la Tabla 13, se puede observar que un 40% consumen fruta dos veces por
semana y solo un 2% lo consumen todos los dias; el 29% de estos nifios consumen

bebidas o refrescos edulcorantes en un promedio de cinco dias a la semana; asimismo,

42



el 31% consumen golosinas cuatro veces por semana.

Tabla 14. Comparacién de Medidas de Centralizacion y Dispersion de
las medidas antropométricas

Edad Peso Talla IMC
Media 10.1 50.3 14 26.0
Mediana 10.0 48.0 14 25.6
Moda 14.0 48.0 1.3 0.0
Desviacion estandar 3.0 18.3 0.2 5.9
Coeficiente de Variacion 30.3 36.4 13.3 229
Rango 12 76 1 36
Minimo 3 11 1 7
Maximo 15 86 2 43

De la Tabla 14, en cuanto a los resultados antropométricos las medias de la edad,
peso y talla son 10.1 afios, 50.3 kg y 1.4 m respectivamente. Respecto al
comportamiento de estas medias, comparativamente, se puede decir que las edades y
los pesos son muy heterogéneos con una variabilidad de 30.3 y 36.4 (medias poco
representativas) respecto a la variabilidad de la talla (13.3) cuyas medidas son maés
homogéneas (promedio representativo). Esto demuestra que las edades y pesos, en
este caso, determinan el IMC cuyo promedio de 26.0 los ubican en la escala de

obesos segun el estado nutricional y el percentil.

En conclusion, de acuerdo a los resultados evidenciados en la Tabla 14, se puede
decir que existe un relacion entre peso- obesidad (IMC), entre talla- obesidad (IMC) y
entre edad- obesidad (IMC) debido a la irregularidad de sus medidas comparadas
entre si. Asimismo, el peso esta estrechamente relacionado con la escaza actividad
fisica que realizan los nifios, uso excesivo de TV y videojuegos en computadora que

conllevan al sedentarismo, ingesta de alimentos que ayudan a subir de peso.
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4.2. Analisis Estadistico de relacion de variables
4.2.1. Validacion de hipotesis
Como los factores de riesgo constituyen un conjunto de variables, se sometid
los resultados mostrados en el acdpite anterior a pruebas del Estadistico t de
Student en el programa SPSS para determinar qué variables estan relacionadas con
el IMC de los nifios de 3 a 14 afios obesos atendidos en el HRDC durante el afio

2016.

A continuacion se presentard los resultados encontrados, considerando por

separado las variables de acuerdo a los criterios que reune los factores de riesgo.

4.2.2.Determinacion del Nivel de Significancia “o”

El Nivel de Significancia es del 5%; es decir, o = 0,05.

4.2.3.Eleccion de la Prueba Estadistica

Puesto que la investigacion es Transversal, elegimos la Prueba Paramétrica “t”
de Student para muestras Independientes suponiendo varianzas iguales, mediante

el programa SPSS.

4.2.4.Decision de la Prueba Estadistica

Si P <0.05; existe relacion entre variables, rechazandose Ho
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4.2.5. Resultados Nivel de estudios de los padres

Tabla 15. Resultados de la relacion entre el Nivel de estudios del padre y la
Obesidad de los nifios de 3 a 14 afios atendidos en HRDC.

PADRE
P OoT S OT SP OT SE OT

Media 28.3 257 26.7 256 259 26.1 22.7 265
Grados de libertad 50 50 50 50
Estadistico t 0.9 0.65 0.1 1.6
P(T<=t) dos colas 0.37 0.52 0.91 0.12

Valor critico de t

(dos colas) (2) 2.01 2.01 2.01 2.01

Tabla 16. Resultados de la relacion entre el Nivel de estudios de la madre y la
Obesidad de los nifios de 3 a 14 afos atendidos en HRDC.

MADRE
P OoT S OT SP OT SE OT

Media 25.3 26.2 27.8 243 238 26.3 235 265
Grados de libertad 50 50 50 50
Estadistico t 0.4 2.19 1.1 14
P(T<=t) dos colas 0.68 0.03 0.29 0.17

Valor critico de t

(dos colas) 2.01 2.01 2.01 2.01

Las tablas 15 y 16 muestran que no se ha encontrado relacioén de las variables
del estudios del padre y madre con el IMC de los nifios obesos atendidos en el
HRDC y los niveles de estudios del padre y de la madre; puesto que P>0; excepto

del nivel de secundaria de la madre que si se relaciona con el IMC (0.03 <0.05).

Tabla 17. Resultados de la relacion entre Edad y sexo con la Obesidad de los
nifios de 3 a 14 afios atendidos en HRDC.

Edad Sexo
Edad IMC M F
Media 10.06 25.98 26.38  25.52
Grados de libertad 102 50
Estadistico t 17.203 0.518
P(T<=t) dos colas 0.0000 0.607
Valor critico de t (dos colas) 1.98 2.008
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En la tabla 17, muestra claramente que existe relacion entre la edad y obesidad
(P=0.000<0.05) de los nifios obesos atendidos en el HRDC en el afio 2016; en
cambio no se encuentra relaciéon del sexo de los nifios obesos con su IMC

(P=0.607>0.05).

Tabla 18. Resultados de la relacion entre Actividad Fisica con la Obesidad
de los ninos de 3 a 14 afios atendidos en HRDC. 2016

Actividad Fisica

NO Sl
Media 25.36 26.9
Grados de libertad 50
Estadistico t 0.91
P(T<=t) dos colas 0.0000
Valor critico de t (dos colas) 2.009

En la tabla 18, (P=0.000<0.05) lo que indica que existe relacion entre
Actividad Fisica con la obesidad de los nifios atendidos en el HRDC en el afio

2016
Tabla 19. Resultados de la relacion entre Uso de Tv, videojuegos

y computadora con la Obesidad de los nifios de 3 a 14
afios atendidos en HRDC. 2016

Uso TV-VIJ-C Uso Tv al comer

SI ICM Sl IMC
Media 1 25098 19.10 25.98
Grados de libertad 102 102
Estadistico t 30.33 6.03
P(T<=t) dos colas 0.0000 0.0000
Valor critico de t (dos colas) 1.98 1.98

En la tabla 19, muestra que existe relacion entre uso de Tv, videojuegos y
computadora con la obesidad de los nifios; y esta a su vez tiene relacion con el uso

de Tv al momento de ingerir sus alimentos.
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Tabla 20. Resultados de la relacion entre Consumo de Lacteos con la Obesidad
de los nifos de 3 a 14 afios atendidos en HRDC. 2016

Leche Yogur Queso
N°veces IMC N°veces IMC N°veces IMC

Media 1.81 25.98 2.23 2598 119  25.98
Grados de libertad 102 102 102
Estadistico t -27.99 -28.13 -29.70

P(T<=t) dos colas 0.00 0.000 0.000

Valor critico de t (dos

colas) 1.98 1.98 1.98

Segtn la Tabla 20, existe relacion entre el consumo de leche, yogurt y queso

con la obesidad de los nifios al momento del estudio; esto debido a que en la dieta

alimenticia la frecuencia de consumo es minima.

Tabla 21. Resultados de la relacion entre consumo de carnes con la Obesidad de los
nifios de 3 a 14 afios atendidos en HRDC. 2016

RES POLLO PESCADO

AMBURGUESA

SALCHICHA EMBUTIDOS IMC FRIAMBRE_IMC

N°veces IMC N°veces IMC N°veces IMC N°veces

IMC  N°veces IMC N°veces IMC N°veces IMC

Media 2.00 25.98 9.13 25.98 0.90 25.98 2.27 25.98 0.33 25.98 2.08 2598 0.38 25.98
Grados de

libertad 102 102 102 102 102 102 102
Estadistico t -28.67 -16.04 -30.32 -28.51 -31.04 -28.69 -30.80

P(T<=t) dos

colas 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Valor critico

de t (dos colas) 1.98 1.98 1.98 1.98 1.98 1.98 1.98

Existe relacion directa entre el consumo de carnes y derivados con la obesidad

de los nifios en estudio tal como lo muestra la Tabla 21 con los valores de

P=00000.

Tabla 22. Resultados de la relacion entre consumo de verduras con la Obesidad de
los nifios de 3 a 14 afios atendidos en HRDC. 2016

Hojas Verdes

Zanahoria

Tomate Papa

N°veces IMC N°veces

IMC N°eces IMC N°veces IMC

Media 1.12 25.98 0.81 25.98
Grados de libertad 102 102
Estadistico t 30.04 30.42

P(T<=t) dos colas 0.0000 0.0000

Valor critico de t (dos

colas) 1.98 1.98

1.65 2598 1169 25.98

101 102
28.56 12.93
0.0000 0.0000
1.98 1.98
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En la Tabla 22, nos indica que efectivamente hay una relacion entre la
obesidad de los nifios con la ingesta de verduras, debido a que la frecuencia de
consumo es minima. Asimismo, se puede decir que también hay una relacion de la
obesidad con en el consumo de fruta, bebidas y golosinas, segiin nos indica la

Tabla 23.

Tabla 23. Resultados de la relacion entre consumo de fruta, bebidas edulcorantes y
golosinas con la Obesidad de los nifios de 3 a 14 anos atendidos en HRDC.

2016
FRUTA REFRESCOS GOLOSINAS
N°veces IMC N°veces IMC N°veces IMC
Media 3.06 25.98 5.60 25.98 6.13 25.98
Grados de libertad 102 102 102
Estadistico t 26.29 21.90 19.59
P(T<=t) dos colas 0.000 0.000 0.000
Valor critico de t (dos colas) 1.98 1.98 1.98

4.3. Discusion de resultados

En nuestra investigacion se encontrd que de los pacientes pediatricos atendidos
por obesidad el 54% son niflos mientras que el 46% son nifias, decimos entonces que
no hay diferencias significativas en la relacion obesidad — sexo (Tabla 14) lo cual se
corrobora con los estudios realizados por José Juan Sanchez Cruz, y colaboradores en
el ano 2012 sobre Prevalencia de obesidad infantil y juvenil en Espaia, cuyos
resultados por sexo indican que los nifios espafioles presentaron el 12,9% de obesidad,
mientras las nifias el 12,3% . Al igual que, Adolfo Enrique Lizardo y colaboradores en
el afio 2011 presentan el estudio: Sobrepeso y Obesidad Infantil determina que el
33.3% de hombres y 35.3% de mujeres eran obesos. Y a nivel nacional también
corrobora tal aseveracion, Oscar Aquino Vivanco y colaboradores en su estudio
denominado Intervenciones para el Control del Sobrepeso y Obesidad en Nifios y

Adolescentes en el Pert, muestra que no hay diferencias en obesidad de nifios segun
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sexo (Tabla 1).

En nuestra investigacion el mayor porcentaje de nifios con obesidad (35%) se
concentra en el intervalo <6 ; 9] afios lo tiene cierta coincidencia con los resultados
de Oscar Aquino Vivanco y colaboradores quien llega a la conclusion de que el mayor
porcentaje de nifios obesos se da en la edad comprendidas entre los 5 y 9 afios

(24.4%).

Nuestros resultados indican que los nifios con obesidad realizan actividad fisica
escolar y extraescolar, 83% y 94% respectivamente con frecuencia de una vez por
semana y con un tiempo inferior a una hora; esto debido a que en la escuela se limitan
a cumplir con el horario del 4rea de Educacion Fisica. Fuera de la escuela, por tratarse

de nifios de la zona urbana estan limitados por escases de centros de recreacion.

Con respecto al uso de Television, videojuegos y computadora, en nuestra trabajo
arroja datos en el que al 100% hacen uso de estos elementos, un 33% miran
television entre 24 a 29 horas a la semana y un 27% entre 36 a 42 horas semanales,
de los que miran television el 86% lo hacen incluso al momento de ingerir sus

alimentos. El uso de estos dispositivos trae consigo el sedentarismo.

Estadisticamente, los nifios involucrados en el estudio no tienen una dieta

balanceada, testigo de ello se muestra en las tablas 10, 11, 12, 13.
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CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo asociados a la obesidad tal como se muestra
estadisticamente en las tablas 15 al 23 donde cada una de las variables consideras
en dichas tablas tiene una correlacion con el IMC de los nifios de 3 a 14 afos con
obesidad atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Tales factores
de riesgo, antecedentes de la obesidad de los nifios involucrados, son: La limitada
actividad fisica realizada en la escuela y fuera de ella entre 30 a 40 minutos por
semana (Grafico 1) , medios de traslado a la escuela (Grafico 3); uso excesivo de
television, videojuegos y computadora alguno de los cuales incluso se lo usa en el
momento de la ingesta de alimentos (Grafico 4 y 5; Tabla 9); asimismo, otro
antecedente de obesidad es el consumo de una dieta no balanceada (Tablas
10,11,12,13) el consumo de algunos productos base se da con poca frecuencia o

en su defecto consumen varias veces al dia.
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APENDICE 01

Formulario de registro de datos
A. Datos generales: Fecha de encuesta................
Apellidos: ....ooviiiiiii NOmbIes: ...ovvviiiiiiii e,
Fecha de nacimiento: ...l
Edad: ...
DirecciOn: .......c.cooeveviinninnnn..
Teléfono: ...,

B. Nivel de educacion de los padres:

MADRE |PADRE

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

SIN ESTUDIOS

C. Datos de actividad fisica:
1. ¢Realiza actividad fisica en la escuela? - SI: | -NO: 1]
a) Tipo de actividad:

- Futbol: - Voley:

- Correr: - Otras: .oooiiiiii
b) Veces por semana: ...................

C) Minutos por Vez: .............evenn..

2. ;Realizas actividad fisica extraescolar? - SI:[ | -NO:[___ |
a) ¢(Qué tipo de actividad realizas?

b) (Cuantas veces por Semana? ................oceveerierennennnnn.

€) (Cuantos minutos POr VEZ?  .....c.eveerieriiiinienianennennnns.

3. (Como vas a la escuela?

- Caminando: ............... Distancia: ............ Tiempo: ..........
- Bicicleta: .................. Distancia: ............ Tiempo: ..........
- Auto, camioneta 0 COlECtIVO: ....vvviiiiiiii it
SO0,
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4. ;Miras television, juegas videojuegos o computadora? - SI:

a) (Cuantas veces por Semana?...........ccccecervereereruennns

b) (Cuantas horas por vez?.........cccoeeveevvevreeeeereennenne.

5. ¢(Comes mirando television?

D. Datos alimentarios:

s: 1 No:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LA DIETA HABITUAL

Alimentos Nunca Frecuencia semanal |Frecuencia |Promedio
1 23 415 16 |7 |diaria diario
1. Lacteos
1.1. Leche

1.2. Yogur o postres de leche

1.3. Queso

2. Carnes

2.1. Vacuno

2.2. Pollo

2.3. Pescado

2.4. Hamburguesa

2.5. Salchicha

2.6.Embutidos

2.7. Fiambres

3. Verduras

3.1. Hojas verdes

3.2. Zanahoria, Zapallo

3.3. Tomate

3.4. Papa, batata y/o choclo

4. Frutas

5. Refrescos Y Bebidas

6. Golosinas
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. Datos antropométricos:

Peso (Kg.): ..ovennnt

Talla (cm.): ............

Indice De Masa Corporal (IMC)..................
IMC = Peso/ (Talla)?
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ANEXO 1
» Curvas de crecimiento del Centro para el Control de

Enfermedades (CDC) para edades entre 2 y 20 afios segun sexo.
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5-85 percentil Peso adecuado
85-95 percentil Sobrepeso
95-99 percentil Obesidad
> percentil 99 Obesidad Morbida
> Clasificacion del estado nutricional de acuerdo al IMC (30)
N  Respdeeriemedsd
inc Hombre < 102cn = Hombre > 102 cm
(kghm’) e ot o] Ml > 88 e
Bajo peso <1_8.5 — —
Normal 185249 - -
Stwpem), _______BOBS Z20 Mimpiielo. = Ma
Obesidad 300349 | Alto Muy alto
350309 oo  Muyaho Muy sito
Obesidad extrema >400 m Extremadamente ato Extremadamente alto
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