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RESUMEN

Introduccién: En el 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialo que la
obesidad se habia convertido en la pandemia del siglo XXI, considerando por primera vez a
un proceso no infeccioso la categoria de epidemia. Objetivo: Identificar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios que
asisten a la consulta externa del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala durante
el periodo comprendido de mayo 2015 a julio 2016. Método: Estudio descriptivo, de corte
transversal. Se pes6 y tallé a los niflos que asistieron a la consulta externa de pediatria,
seleccionando a los nifios que segun el indice de masa corporal para edad presentaban
sobrepeso u obesidad utilizando el programa Anthro creado por la OMS, y posteriormente se
realizé una encuesta a los padres, identificando los factores de riesgo, operacionalizandolas
en porcentaje. Resultados: Se seleccion6 a 149 pacientes, 58.4% de sexo masculino y
41.6% de sexo femenino. La media de edad fue de 9.5 ainos, con un intervalo de confianza
del 95% [9.2, 9.8], 28.2% con obesidad, 71.8% con sobrepeso. Conclusion: La prevalencia

de sobrepeso fue de 7.0% y de obesidad de 2.7% en nifios de 6 a 12 afos.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, factores de riesgo



l.  INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso se definen
como la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser dafina para la salud. Se
originan en una interaccion genética y ambiental, siendo mas importante la parte ambiental o
conductual del individuo, y que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto

energeético. (1)

El sobrepeso y la obesidad son condiciones patolégicas que han ido aumentando en los
ultimos afos, se han considerado un problema de salud publica por su alta prevalencia, las
complicaciones que presentan y la asociacion que tienen con diversas enfermedades como
las dislipidemias, hipertension arterial, diabetes y algunos tipos de cancer entre otras,

ademas del costo social y econémico que significan éstas enfermedades para los paises.

(1)(2)

El Sobrepeso y la obesidad son enfermedades desencadenadas por factores de riesgo
modificables dentro de los cuales se encuentran el aumento de las grasas e hidratos de
carbono en productos de bajo costo, por lo que aumenta su disponibilidad para familias de
nivel socioeconémico bajo, que es donde se encuentra la mayoria de la poblacion
guatemalteca, menor gasto energético a causa de la disminucidén de la exigencia de las
condiciones generales de vida, como la reduccion de la actividad fisica, aumento de las
horas que los nifios se mantienen frente al televisor, disminucion de publicidad a alimentos
saludables, los nifilos con antecedentes psicosocial traumatico y los factores no modificales

como el antecedente familiar de padres con sobrepeso u obesidad. (3)

Segun las estadisticas mundiales sanitarias reportadas por la OMS, en el afo 2012, 44
millones (6.7%) de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso, en comparaciéon con 31
millones (5%) en 1990. La directora de la OMS, Dra. Margaret Chan en una reunién de la
comision para acabar con la obesidad infantil realizada en Julio del 2014, reporto que en
Africa subsahariana el sobrepeso en nifios aumento de 4 millones en 1990 a 10 millones en
2012. (4)(5)

Segun datos de la encuesta nacional de salud y nutricion 2012, realizada en la ciudad de

México, el 9.7% de los nifios menores de 5 afios viven ya con problemas de sobrepeso y



obesidad. Para las nifias y nifios entre las edades de 6 a 11 anos de edad, la prevalencia

combinada de sobrepeso y obesidad asciende a 34.3% y 36,9% respectivamente. (5)

En el 2010 en Cartagena, Colombia se realiz6é un estudio de sobrepeso y obesidad en una
escuela publica evidenciando que la prevalencia de sobrepeso en nifios fue 58.14% y de

obesidad fue de 59.09% representando el mayor porcentaje las nifias. (6)

En el afio 2011 en Lima, Peru se realizé un estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad
en cuatro instituciones educativas, evidenciando que 22% presentaban sobrepeso y 22.8%
obesidad. (7)

En Guatemala para obtener el titulo de Médico y Cirujano en la Universidad de San Carlos
de Guatemala se realizaron varios estudios de prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifos. En el 2006 se realizé un estudio en dos escuelas publicas y dos colegios privados,
reportando que 14.36% de los nifios se encontraban en sobrepeso y 10.95% se encontraban
en obesidad. En el 2010 se realizé un estudio en cinco colegios privados de la ciudad de
Guatemala, reportando una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 19.4% y 18.5%
respectivamente. En el 2011 se realizd un estudio en Villa nueva, en escuelas publicas del
area urbana y rural reportando que 15.76% de nifos presentaban sobrepeso y 6.98%
obesidad, de los cuales el sexo masculino fue el que presentd mayor porcentaje de

sobrepeso y obesidad.(8)(9)

En base a lo anteriormente descrito se realizd este estudio para ayudar a identificar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la nifez, evidenciando los factores de riesgo e
implementando estrategias de prevencién y concientizacion a los padres acerca de la
magnitud de estas enfermedades, donde se beneficia a los nifios a largo plazo para que en
edad adulta no presenten enfermedades cronicas asociadas. Debido a lo complejo de este
problema y sus graves consecuencias de la salud, representa un deber para los médicos
pediatras y salubristas buscar soluciones y poner en marcha estrategias de intervencion que
disminuyan o eliminen sus implicaciones sobre la salud de los nifios que son un grupo

vulnerable y el futuro de los paises.

En el Hospital Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala se reportaron en los afios 2011 a

2013, 240 casos de sobrepeso y obesidad en la consulta externa de pediatria, sin embargo,
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no se encontré ningun estudio que nos permitiera conocer cual es la magnitud del problema
de sobrepeso y obesidad en la poblacién de nifios de 6 a 12 afios, siendo las edades donde
mas prevalece ésta enfermedad segun antecedentes de estudios realizados, ni las causas

asociados a los mismos.

Por tal motivo se realiz6 el presente estudio, que tuvo como objetivo identificar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los nifios comprendidos entre las edades de 6 a 12 afos que
asistieron a la consulta externa del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, el
cual fue de tipo descriptivo de corte transversal, identificando a los nifios que presentaban
sobrepeso u obesidad segun el indice de masa corporal para edad y posteriormente se

aplicé una encuesta a los padres para identificar las causas asociadas.

Se evidencio que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifos de 6 a 12 afios en el
Hospital Pedro de Bethancourt es de 7.0% y 2.7% respectivamente. En lo que respecta a los
objetivos especificos se reportdé que la frecuencia de antecedente familiar en niflos con
sobrepeso y obesidad, es de 62% y 90% respectivamente. El 58% y el 64% de nifios con
sobrepeso y obesidad respectivamente tienen historia psicosocial. EI 95% de nifios con
sobrepeso tienen nivel socioeconémico bajo, asi como el 92% de los nifos con obesidad. El
100% de los nifios con sobrepeso y obesidad tienen una alimentacion no saludable y el 85%
de los nifos con obesidad y sobrepeso realizan actividad fisica leve. Por lo encontrado en
ésta investigacion se concluye que la alimentacién no saludable y la actividad fisica leve
siguen siendo los factores de riesgo que mas influyen en que los nifios desarrollen
sobrepeso y obesidad, volviendo a generar conciencia en los sistemas de salud y
recordando las estrategias que la OMS cred sobre el régimen alimentario, actividad fisica y

salud en mayo 2004.

Los resultados obtenidos en éste estudio demuestran una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de 6 a 12 anos. La prevalencia de sobrepeso fue significativamente mayor

en comparacion con la de obesidad.

En este estudio la limitante que se encontré fue que algunos padres no quisieron firmar el
consentimiento informado perdiendo una minima parte de los casos. Este estudio conto con

el aval del Comité de Etica del Hospital Pedro de Bethancouirt.



.  ANTECEDENTES

2.1 Sobrepeso y obesidad

2.1.1 Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y el sobrepeso se definen

como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El organismo de los nifos y los adolescentes sufre una serie de cambios fisiolégicos a

medida que van creciendo, haciendo dificil la medicién de sobrepeso y obesidad, por lo que

la OMS crea métodos para determinar un peso corporal saludable segun edad.

e 0 a 5 anos: La OMS en abril del 2006 crea patrones de crecimiento infantil incluyendo
mediciones del sobrepeso y la obesidad en lactantes y nifios de hasta 5 afios

e 5 a 19 afos: LA OMS dutiliza el indice de masa corporal (IMC) como indicador de la
relacién entre el peso en kilos dividido talla en metros al cuadrado y segun edad del
paciente se busca en la curva de crecimiento. Clasificando como sobrepeso un IMC > +2
desviacion estandar (DE) y obesidad un IMC > +3.(10)

2.1.2 Epidemiologia

Los ultimos datos reportados por el Equipo de Trabajo Internacional de Obesidad de la OMS
en el 2010, estimaron que la obesidad alcanzo proporciones epidémicas mundiales. A nivel
mundial por lo menos 155 millones de nifios en edad escolar tienen sobrepeso o son obesos,
uno de cada diez nifios tiene sobrepeso, entre 30 a 45 millones dentro de esa cifra son
clasificados como obesos, lo cual representa el 2-3% de los nifios de 5 a 17 afos en el
mundo. Segun los ultimos reportes mundiales de la organizacion mundial de la salud en el
2014, 42 millones de nifios tenian sobrepeso considerandose tiempos atras que el
sobrepeso y la obesidad era un problema de paises con ingresos altos, pero segun reportes
recientes de la OMS, se ha vuelto un problema en paises subdesarrollados con economias
emergentes clasificados segun el Banco Mundial como paises de bajos y medianos ingresos,

incrementandose el sobrepeso y la obesidad 30% mas que los paises desarrollados. (1)(11)



Cuadro No 1

Epidemiologia de sobrepeso y obesidad infantil

Ao y Lugar del estudio Muestra Resultados
Navarra Espafa, 2010 Nifos nacidos en 1995 28% Sobrepeso
73,490 7.9% Obesidad

1.2% Obesidad morbida

Escuela Cartagena, 2010

Escolares de 7 a 12 anos
279

Sobrepeso hombre
58.14%
Sobrepeso Mujeres
41.86%
Obesidad hombres
59.09%
Obesidad mujeres 40.91%

Cuatro instituciones en

Escolares de 6 a 10 anos

Sobrepeso 22%

Cercano Lima, 2011 600 Obesidad 22.8%
Red Centros de Escolares de 9 a 10 afios Sobrepeso 28.17%
ensefanza de Principado 291 Obesidad15-80%

de Asturias, Espana 2013

Estudio Aladino Espafia,
2013
71 centros escolares

Escolares de 7 y 8 afios
3,426

Sobrepeso 24.6%
Obesidad 18.4%

Estados Unidos, 2012-

Nifios y adolescentes de 2

Obesidad 2 a 5 afios 9.4%

2013 a 19 anos Obesidad 6 a 11 afios
40,780 17.4%
Obesidad 12 a 19 afios
20.6%
México 2012 5 a9 afios Sobrepeso 16.2%

Obesidad 12.1%

Escuelas Publicas y
Colegios privados,
Guatemala 2005

Escolares de 6 a 13 anos

Sobrepeso 14.36%

Dos escuelas Publicas y
dos colegios privados,
Guatemala 2006

Escolares de 6 a 13 afos
1,525

Sobrepeso 14.36%
Obesidad 10.95%

Encuesta Mundial de Nifios y adolescentes de Sobrepeso 29%
Salud Escolar, Guatemala 11 a 15 afos Obesidad 8.4%
2009 Ninos de 5 a 10 afos Obesidad
Cinco escuelas privadas, Escolares de 6 a 12 afios Sobrepeso 19.4%
Guatemala 2010 607 Obesidad 18.5%
Escuelas Publicas de area | Escolares de 7 a 12 anos Sobrepeso 15.76%
urbana y rural, villa nueva 2,823 Obesidad 6.98%

Guatemala 2011

Fuente: Cuadro elaborado por Yadira Garcia y Evelyn Véliz(2)(6)(7)(8)(9)(12)(13)(14)(15)(16)




2.1.3 Factores deriesgo

La OMS afirma que la prevalencia de la obesidad infantil se debe a cambios sociales. Los
factores de riesgo que tienen una asociacion directa son la dieta mal sana y la escasa
actividad fisica, pero se ha visto que no solo estos comportamientos causan obesidad en
nifios, sino que también influye la sociedad, politicas en materia de agricultura, transporte,
planificacion urbana, medio ambiente, educacién, procesamiento, distribucion y
comercializacion de los alimentos. El problema de la obesidad infantil es social y necesita un

enfoque multidisciplinario y que se adapte a las circunstancias culturales.(17)

Los factores de riesgo mas dominantes que causan el sobrepeso y a la obesidad en nifios es
la ausencia de actividad fisica y la mal nutricion, convirtiéndolos en factores modificables,
pero dichas intervenciones podrian ser tardias en algun grupo de poblacion que ya se
encuentran en sobrepeso u obesidad, ya que se necesita mucha colaboracion de la familia y
de la motivacion que tenga el nifio para poder modificar dichos factores. Hay factores que
son modificables desde el inicio como lo son diabetes gestacional materna, tiempos

prolongados de ver television e inactividad de los padres.(18)

En el estudio Aladino realizado en Espafa 2013, se evidenciaron posibles factores asociados
al sobrepeso y la obesidad infantil: EI no desayunar a diario, disponer de DVD o television en
su habitacion, el ver television por mas de 2 horas diarias, el dormir menos horas, padres
fumadores, bajo nivel de ingresos econémicos de la familia y el bajo nivel educativo de los
padres. (13)

Factor genético:

La genética de la obesidad puede presentarse en tres formas: Monogénica, sindromica y
comun. Las dos primeras ocurren en una prevalencia menor del 0.01%. La forma
monogénica es donde el fenotipo se deriva de cambios mutagenos en un solo gen reportado
para el gen de leptina y su receptor, la carboxipeptidasa E, la proteina orexigenica agoulti, el
receptor de melanocortina. En cuanto a la forma sindrémica, son causadas por anomalias
cromosomicas ligadas al cromosoma X. La forma comun agrupa a la mayoria de personas
con obesidad causada por problemas multifactoriales que es el resultado del desequilibrio

entre el consumo y el uso de la energia ingerida.
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En cuanto a los factores genéticos se conoce muy poco acerca de la asociaciéon, pero se han
realizado estudios con gemelos idénticos, criados juntos o separados, permitiendo demostrar
que el fenotipo de la obesidad tiene una heredabilidad de hasta 0.70 en hombres y 0.66 en
mujeres, en otros estudios realizados por escaneo gendémico en individuos no relacionados y
en familias, han identificado genes asociados con la obesidad, comoel gen de adiponectina,
los receptores adrenergicos a-2A, a-2B, B-1, B-2 de superficie, -3, la leptina y su receptor, el
receptor de glucocorticoides, PPAR-y y las proteinas desacoplantes mitocondriales

transportadoras de protones 1, 2 y 3, entre otros. (19)

El riesgo relativo (RR) de un nifio para ser obeso cuando todos los demas miembros de su
familia son obesos, es de 27.5% en los varones y de 21.2% en las mujeres. Existen genes a
la predisposicion de padecer obesidad (gen de la pectina, gen del preceptor, gen de la
proteina desacopladora y los genes reguladores de la secrecién de insulina). El riesgo de
obesidad de un nifio es cuatro veces mayor si uno de sus padres es obeso y ocho veces

mayor si ambos padres son obesos. (3)

Factores ambientales:

Alimentacion no saludable

Se ha documentado que mas del 95% de la obesidad infantil se debe a esta causa. Se
destaca el aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos, ricos en grasa, sales y
azucares, pero pobres en vitaminas y otros micronutrientes. Las recomendaciones
nutricionales actuales, proponen que se debe racionalizar la ingesta de hidratos de carbono
e insistir en la ingesta de hidratos de carbono de absorcion lenta, asi como cereales, pastas,

arroces integrales y se debe aumentar el consumo de proteinas. (20)(21)

Se han realizados varios estudios acerca de una asociacion directa del consumo de bebidas
azucaradas y el aumento del indice de masa corporal (IMC), entre los principales
mecanismos se pueden mencionar: El incremento calérico directo, estimulacién del apetito,
efectos metabdlicos adversos al consumo de jarabe de maiz alto en fructosa, la sustitucion
de leche por bebidas azucaras y la pobre capacidad de saciedad del azucar en forma liquida.
La ingesta de azucares refinados y especialmente las bebidas que contienen jarabe de maiz

alto en fructosa, promueven la adiposidad a través de la sintesis de triglicéridos, la fructosa
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es fosforilada a fructosa 1-fosfato por la fructokinasa para sintetizar gliceron-3-fosfato,
molécula base para la sintesis de triglicéridos, por lo que cuando se consume en altas
cantidades aumenta la produccion de triglicéridos plasmaticos, causando estenosis hepatica,
incrementando el tejido adiposo y posterior acumulacién ectopica de lipidos (lipotoxicidad) lo
cual esta ligado a la insulino resistencia a temprana edad. Se evidencia que México consume
115.4litros de bebidas azucaradas por persona por afio, le continua Estados Unidos con

103.3 litros y en tercer lugar Chile con 79.1litros por persona por afo.(22)

Las poblaciones urbanas de diversos paises han modificado su régimen alimenticio a
expensas del aumento en el consumo de grasas, azucares y de la disminucién en el
consumo de fibra. Los precios elevados de las frutas, vegetales frescos y de otros alimentos
de alta calidad nutricional, los hacen inaccesibles para los grupos de ingresos mas bajos. Por
su parte, la industria alimenticia favorece ese comportamiento al segmentar la oferta y
comercializar productos masivos de mayor contenido en grasas, azucares y de baja calidad
nutricional (deficientes en nutrientes esenciales). Ademas, estos alimentos se caracterizan

por su alto poder de saciedad, sabor agradable y bajo costo. (23)

En revisiones sistematicas sobre la magnitud, la naturaleza y los efectos de la promocién de
alimentos dirigidas a nifios se concluyé que la publicidad amplia de alimentos ricos en
grasas, azucares 0 sal causas un gran impacto para que los nifios prefieran alimentos no
saludables o mal sanos. Por lo anterior, en la resolucion de la 63ava. Asamblea Mundial de
la Salud adoptada el 21 de mayo del 2010 una de las politicas propuestas es reducir el
impacto que tiene sobre los nifios la promocién de alimentos ricos en grasas saturadas,
acidos grasos, azucares libres 0 sal. Segun la OMS en su resolucion de la asamblea
reconoce que un régimen alimentario insalubre es uno de los principales factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles y que los riesgos que entrafia un régimen alimentario

insalubre empiezan en la nifiez y van aumentando a lo largo de la vida. (24)
Sedentarismo:
Se correlaciona positivamente el tiempo de exposicion al televisor y la magnitud de la

adiposidad, ya que los nifios y nifias se exponen a ofertas alimentarias no saludables que

repercuten en la disminucion del gasto energético. (23)



La OMS estima que 1.9 millones de muertes en todo el mundo son debidas a la inactividad
fisica y que en las enfermedades cronicas como cancer, diabetes y enfermedades
cardiovasculares la inactividad fisica es el mayor factor de riesgo. La inactividad fisica y la
obesidad infantil representan un problema grave para la salud publica a nivel internacional.
El ordenador y los videojuegos suman horas al sedentarismo infantil, sustituyendo

actividades como juegos enérgicos y deportes al aire libre. (25)(26)

Nivel socioeconémico

Se ha vinculado en los Ultimos afios que en paises en vias de desarrollo la clase social baja
esta presentando mas prevalencia de obesidad, debido a la mala alimentacién y a las
limitadas oportunidades para la actividad fisica, considerando como factor protector la

formacion academia alta de los padres. (25)

Existen dos visiones bastante diferentes relacionadas a la obesidad. En las sociedades en
vias de desarrollo el sobrepeso es visto como un signo de prestigio social y de riqueza. En
las sociedades desarrolladas la obesidad es un estigma que brinda una correlacion negativa

entre peso y satisfaccion. (8)

De esta forma, la opinidn acerca del sobrepeso varia con el nivel socioecondmico y tiene, por
lo tanto, una gran influencia en la relacion nivel socioecondmico-obesidad. Segun la clase
social se detectaron diferencias en el consumo de alimentos: las clases desfavorecidas
consumen mas embutidos, pollo y alcohol; las clases elevadas consumen mas carne roja,
fruta, verdura, leche y quesos. Cuando el nivel educativo de la madre es inferior, se
incrementa el consumo por parte de los nifios o nifias del hogar de carnes y embutidos, pero

también de frutos secos, aperitivos, dulces, golosinas y refrescos.(25)(27)

Las posibilidades para realizar actividad fisica entre las clases sociales también son
diferentes. En general, las instalaciones publicas suelen ser dedicadas a actividades de
clubes deportivos y no se facilita el acceso al resto de la poblaciéon o bien la gama de
actividades es limitada. Por otra parte, la oferta privada de piscinas, gimnasios, etc.

frecuentemente tienen tarifas elevadas. (6)(7)



Segun un estudio realizado por la Union Guatemalteca de Agencias de Publicidad (UGAP)
en el 2013, identifico que los niveles bajos tienen un ingreso mensual por debajo de Q7,200,
el nivel medio tiene un ingreso entre Q11,000 y Q25,000 y el nivel alto un ingreso por encima
de Q61,000. (28)

Factores psicolégicos

La obesidad no solo expone a quien la padece a enfermedades como cardiopatias,
hipertensién arterial y diabetes mellitus, sino también a psicopatias como depresidn,
ansiedad, frustracién, que en estos casos estan asociadas a trastornos de la conducta
alimentaria o distorsion de la imagen corporal. Las personas con sobrepeso viven hoy en una
sociedad que estigmatiza al obeso. Son comunes las burlas contra nifios y adolescentes
obesos por parte de companeros de escuela y familiares. Estudios han demostrado que los
ninos con obesidad sufren baja autoestima, depresion, y en algunos casos ideas suicidas

como consecuencia de las burlas de las que son victimas. (8)(29)(30)

Los nifios buscan en la comida una recompensa, es una forma que ellos usan para olvidar
sus carencias y frustraciones, para olvidar sus problemas, por estrés o simplemente por
aburrimiento. Los alimentos elegidos suelen aportar poco valor nutritivo y muchas calorias

(dulces y golosinas, aperitivos como patatas fritas industriales y similares). (7)

En Granada, Espafia se realizé un estudio observacional, descriptivo, el cual midié el grado
de motivacion en 200 adolescentes comprendidos entre las edades de 10 a 14 anos, el
estudio manifestd que la obesidad es un factor prondstico para la desmotivacion en el

adolescente, esto repercute en que tienen mayor frustracion de alcanzar las metas. (31)

2.1.4 Complicaciones:

La obesidad infantii se asocia a una mayor probabilidad de muerte y discapacidad
prematuras en la edad adulta. El riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles
(diabetes  mellitus, hipertensién arterial, sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares) depende en gran parte de la edad de inicio y de la duracién de la
obesidad. (30)
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Cuadro No 2

Complicaciones de la obesidad infantil

Cardiovasculares

Metabdlicas

Genitourinarias

Enfermedad cardiovascular
aterosclerotica
Dislipidemia
Hipertension arterial
Insuficiencia cardiaca
congestiva
Insuficiencia venosa
Trombosis venosa
profunda y embolia

Diabetes mellitus
Intolerancia a la glucosa
Hiperuricemia
Resistencia a la insulina
Sindrome metabdlico
Deficiencia de vitamina D

Sindrome de ovario
poliquistico
Alteraciones menstruales
Esterilidad
Incontinencia urinaria de
esfuerzo
Enfermedad renal terminal
Hipogonadismo
Glomerulopatias

pulmonar Cancer
Pulmonar Neuroldgicas Gastrointestinales
Apnea del sueno Enfermedad vascular Colelitiasis
Sindrome de cerebral Enfermedad por reflujo
hipoventilaciéon Hipertensioén intracraneal gastroesofagico
Asma bronquial idiopatica Enfermedad de higado

Hipertensién pulmonar
Disnea

graso
Hernias

Dermatolégicas

Psicolégicas

Musculo esqueléticas

Acantosis nigricans
Estrias de distension
Estasis venosa
Celulitis

Depresion
Baja autoestima
Inadecuada calidad de vida
Trastornos de la
alimentacion

Osteoartrosis
Lumbalgias
Limitacion de la movilidad

Fuente: Cuadro elaborado por Yadira Garcia y Evelyn Véliz (15)(30)

2.1.5 Tratamiento

Alimentacion saludable

Segun las guias alimentarias para Guatemala, la alimentacién saludable es cuando se

incluyen en la dieta nutrientes mayores y nutrientes menores en adecuada cantidad.

o Nutrientes mayores: Son aquellos que el cuerpo necesita en mayores cantidades

siendo éstos: carbohidratos, proteinas y grasas.

o Nutrientes menores: Los que el cuerpo necesita en menores cantidades siendo éstos:

vitaminas y minerales. (27)
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El icono de las Guias Alimentarias esta representado por una olla de barro. Dentro de la

cual se presentan siete grupos de alimentos:

Grupo 1. Cereales, granos y tubérculos: es el grupo de alimentos de los cuales se debe
consumir en mayor proporcion todos los dias en todos los tiempos de comida, éstos se
encuentran en la franja inferior de la olla, estos alimentos contienen en mayor cantidad

carbohidratos y fibra.

Grupos 2 y 3. Frutas, hierbas y verduras: de estos alimentos se deben comer todos los
dias, en cualquier tiempo de comida. Este grupo se observa en la franja superior al grupo
1 de la olla y tienen un alto contenido de fibra, vitaminas A y C, ademas de minerales

como potasio y magnesio.

Grupo 4. Leche y derivados: ademas de la leche e Incaparina, se incluyen en este grupo:
huevos, yogurt y queso, de los cuales se recomienda consumir por lo menos 3 veces a la
semana en cualquier tiempo de comida. Este grupo se presenta por encima del grupo de

frutas. Son alimentos fuente de proteinas y calcio, principalmente.

Grupo 5. Carnes: en este grupo se incluyen todo tipo de carnes: pescado, pollo, res,
higado, conejo u otro animal comestible. Se recomienda consumirlos en cualquier tiempo
de comida, por lo menos dos veces por semana. Este grupo se observa por encima del

grupo de las hierbas y verduras, son alimentos fuente principal de proteinas y hierro.

Grupo 6y 7. Azucares y grasas: estos grupos se localizan en la parte superior de la olla;
deben consumirse en pequenas cantidades. Los azucares son fuente de carbohidratos
simples y los aceites, crema y semillas como: manias, pepitoria, etcétera son fuente de
grasa. Tanto nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores deben evitar consumir grasa

€n exceso porque son ricas en energia y pueden contribuir al sobrepeso y obesidad. (27)

Actividad fisica

La alimentacién y la actividad fisica influyen en la salud ya sea de manera combinada o cada

una por separado, la actividad fisica aporta beneficios adicionales independientes de la

nutricion y el régimen alimentario. Las recomendaciones sobre actividad fisica deben buscar
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cambios en la condicion fisica para aumentar el gasto energético, de lo contrario se corre el

riesgo de provocar aumento del apetito y disminucion del metabolismo basal. (20)(32)

Una de las estrategias para intervenir en la inactividad fisica de los nifos, es implementar
programas de educacion fisica en las escuelas y colegios, donde se incluya a los profesores,
padres y familiares del nifio para ayudar a incentivar al nifio a crear como rutina la actividad

fisica implementandola el resto de su vida. (26)

La OMS en mayo de 2004 reconociendo la importancia epidemiolégica de las enfermedades
no transmisibles entre las que se encuentra la obesidad, implementa la "Estrategia mundial

sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud" con cuatro objetivos principales:

¢ Reducir los factores de riesgo de enfermedades crénicas asociadas a las dietas
malsanas y a la inactividad fisica.

¢ Incrementar el conocimiento acerca de la influencia de la dieta y de la actividad fisica en
la salud y sus efectos positivos.

o Establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de accion mundiales, regionales y
nacionales para mejorar las dietas y aumentar la actividad fisica, tomando en cuenta la
participacién activa de todos los sectores.

e Seguir de cerca los datos cientificos y fomentar la investigacion sobre la dieta y la
actividad fisica. (4)(33)

Segun el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), que ha sido utilizado en
varios estudios internacionales y ha sido propuesto por la OMS como un instrumento a
utilizar para vigilancia epidemioldgica a nivel poblacional, clasifica los niveles de actividad

fisica en:

e Alta: realizar actividad fisica vigorosa 7 dias a la semana por al menos 20 minutos
diarios.

e Moderada: realizar actividad fisica vigorosa 3-6 dias a la semana, por al menos 20
minutos diarios.

o Leve: cuando el nivel de actividad no esta incluido en las categorias alta 0 moderada.
(34)
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El plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, en el
consejo directivo de la OMS para las Américas plantearon varias estrategias: Atencion
primaria de salud y promocién de la lactancia materna, y alimentacién saludable,
mejoramiento del entorno con respecto a la nutricibn y la actividad fisica en los
establecimientos escolares; politicas fiscales y reglamentacién de la publicidad, promociona
y etiquetado de alimentos; otras medidas multisectoriales; vigilancia, investigacion y

evaluacion. (35)
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. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la

consulta externa de pediatria del Hospital Pedro de Bethancourt en Antigua Guatemala

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Determinar la frecuencia de antecedente familiar de obesidad y/o sobrepeso en los

ninos con sobrepeso y obesidad que fueron parte del estudio.

3.2.2 lIdentificar la presencia de historia psicosocial en los niflos con sobrepeso y obesidad

incluidos en el estudio

3.2.3 Conocer el nivel socio-econémico predominante en la familia de los nifos con

sobrepeso y obesidad que fueron parte de la muestra

3.2.4 Identificar cuales son los habitos alimenticios predominantes en nifios incluidos en el

estudio

3.2.5 Conocer cuél es la frecuencia de actividad fisica de los nifios que participaron en el

estudio
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal.

4.2 Poblacion
Nifos de 6 a 12 afios de ambos sexos que asistieron a la consulta externa de pediatria
del Hospital Pedro de Bethancourt de mayo 2015 a junio 2016, y que segun el programa

Who Anthro (version 3.2.2) fueron identificados en sobrepeso u obesidad.

4.3 Seleccion y tamafio de la muestra
Es una muestra no probabilistica por conveniencia. Se pesé y se tallo a los nifos de
ambos sexos que asistieron a la consulta externa de pediatria por enfermedad comun
(enfermedad que requiere tratamiento ambulatorio adquirida en la comunidad sin
complicaciéon) y se escogieron a los nifos que segun el indice de masa corporal para
edad utilizando el programa Who Antrho presentaron sobrepeso u obesidad. Segun la
estadistica de la consulta externa del departamento de pediatria del afio 2013
consultaron 1560 nifios de 6 a 12 afios de ambos sexos, tomando en cuenta que el
estudio duré 15 meses, los cuales equivalen a 60 semanas en el afio, se estimé evaluar
26 pacientes cada semana, los cuales fueron repartidos la mitad de pacientes para cada

investigadora.

4.4 Unidad de andlisis
indice de masa corporal para edad obtenida con la medicién de peso y talla y la

informacién extraida de las encuestas realizadas.

4.5 Criterios de inclusién y de exclusion

451 Criterios de inclusion

e Nifilos de 6 afos a 12 afios con 11 meses y 29 dias que asistieron a la consulta
externa de pediatria, cuyos padres o personas a cargo firmaron el consentimiento
informado

o Sexo femenino y masculino
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4.5.2 Criterios de exclusion

e Todos los nifios identificados con enfermedades que afecten el peso y la talla, tales
como, diabetes mellitus, paralisis, malformacién y/o limitacion fisica.

e Padres que no aceptaron que sus hijos participaran en el estudio

¢ Nifos que se rehusaron a participar en el estudio a pesar de tener autorizacion de

sus padres.

4.6 Variables estudiadas

46.1 Edad
46.2 Sexo
46.3 IMC

4.6.4 Antecedente familiar
4.6.5 Historia psicosocial
4.6.6 Estatus socioecondmico
4.6.7 Dieta

4.6.8 Actividad fisica
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4.7 Instrumento utilizado para la recoleccién de informacién
El instrumento consiste en una boleta de recoleccion de datos compuesta por 3

secciones detalladas a continuacion:

Datos de identificacion:

Numero de registro

Edad anos
e Sexo

Fecha de nacimiento

Procedencia

Datos de medicion:

Fecha de medicion

Peso kg
Talla cm
e IMC
IMC/E

Factores de riesgo:

Antecedentes
¢ Antecedente familiar de obesidad y grado de consanguinidad
e Historia psicosocial (rechazo de companeros, problemas en el hogar,

antecedente traumatico familiar)

Nivel socioeconémico
e Ingreso econdmico mensual de los padres o encargados
e Ocupacion de los padres o encargado
¢ Nivel de educacion de los padres o encargado

o Numero de integrantes del hogar
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Alimentacion:

e Tomando como base las guias alimentarias para Guatemala realizadas por el
Ministerio de Salud y Organizacion mundial en marzo del 2012. Se dividira en
los siguientes grupos:

» Lacteos y derivados

= Carne
= Pescado
= Huevos

= Leguminosas

= Vegetales y hortalizas
» Frutas

= Granos

=  Tubérculos

= Agua pura

» Refrescos y bebidas

Actividad fisica
Segun el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), clasifica los
niveles de actividad fisica en:
» Alta: realizar actividad fisica vigorosa 7 dias a la semana por al menos
20 minutos diarios.
» Moderada: realizar actividad fisica vigorosa 3-6 dias a la semana, por
al menos 20 minutos diarios.
» Leve: cuando el nivel de actividad no esta incluido en las categorias

alta o moderada

4.8 Procedimientos para la recoleccion de informacién
Los nifios con previa autorizacion por parte de los padres o encargado, se les tomo las

medidas antropométricas de peso y talla de la siguiente manera:

e El peso se determind con el nifio/nifa en posicion de pie, descalzo, y solo con ropa
interior. La balanza utilizada fue de plataforma hidraulica.
o Latalla se determind con el nifio/nifia en posicion de pie, verificando que la cabeza, la

espalda, los gluteos, las pantorrillas y los talones estuvieran en contacto con el
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tallimetro, luego se colocd la mano sobre la barbilla para que no moviera la cabeza

durante la lectura. Se utilizé tallimetro de madera calibrado en centimetros.

Los datos obtenidos se ingresaron en el programa OMS Who Anthro, para identificar a
los ninos que se encuentren en sobrepeso = + 2 DE y obesidad =+ 3 DE. EIPrograma
Who Anthro versién 3.1.0 es un programa para el uso en computadoras personales que
utilicen Windows, cuya primera version se publicé en 2006 y fue desarrollado para
facilitar la aplicacion de los estandares de crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el monitoreo del crecimiento y desarrollo en nifios.Posterior a
identificar al nifio con sobrepeso u obesidad se procedié a aplicar el instrumento de

evaluacion a los padres o encargados de los nifos.(36)

4.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacién

Es un estudio con clasificacion de riesgo Il, ya que solo se registraron datos por medio de

procedimientos diagnédsticos de rutina, como la medicién de talla, peso y entrevista

directa sin invadir al nifio. Se pidi6 autorizacion previa a los padres o encargado, por

medio del consentimiento informado (ver anexos)

4.10

Procedimientos de andlisis de la informacion

Los datos recolectados se tabularon y trasladaron a una base de datos programada
en el software EPI INFO version 3.5.4 desde el cual se realizé el andlisis estadistico
de las variables recabadas: Sobrepeso u obesidad con el programa Who Antro

basado en el indice de masa corporal para edad de nifio o nifia.

Se realizé el porcentaje de sobrepeso y obesidad y la edad donde prevalece. Se
realizd porcentaje de cada causa identificando la causa predominante tanto de
sobrepeso como de obesidad. Con la siguiente formula: Numero de casos existentes
en un momento o edad determinada dentro del numero total de individuos en un
momento o edad determinada X 100, que expresa el porcentaje de nifios con
sobrepeso u obesidad en el Hospital Pedro de Bethancourt durante los 15 meses que
duro el estudio. No se contempld el calculo analitico razén de prevalencia por la no
disponibilidad de tiempo de las investigadoras, ya que no se pudo evaluar a los
pacientes de las edades descritas en criterios de inclusion que presentaran el factor

de riesgo y fueran nifos con estado nutricional normal (ver discusion)
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V.

RESULTADOS

TABLA No. 1

Caracteristicas generales del grupo estudiado. Prevalencia y factores de riesgo de

sobrepeso y obesidad en nifios, Hospital Pedro de Bethancourt
mayo 2015 a julio 2016

n= 149
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 62 41.6
Masculino 87 58.4
Total 149 100.0
Edad Frecuencia Porcentaje
6 12 8.1
7 14 94
8 17 11.4
9 30 20.1
10 19 12.8
11 31 20.8
12 26 17.4
Total 149 100.0
Diagnostico Nutricional Frecuencia Porcentaje
Obesidad 42 28.2
Sobrepeso 107 71.8
Total 149 100.0

De 149 pacientes, el 58.4% fueron de sexo masculino. En cuanto a la distribucién por
edades la media de edad es de 9.5 afios, con un intervalo de confianza del 95% [9.2, 9.8],
predominan los pacientes de 9 y 11 afios. Segun el indice de Masa Corporal para edad, en
base al total de pacientes identificados el 71.8% de la muestra presenta sobrepeso y 28.2%
obesidad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en base al total de pacientes que

asistieron a la consulta externa durante 12 meses es de: 7.0% y 2.7% respectivamente.
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GRAFICA No.1

Antecedente familiar de Sobrepeso u Obesidad en pacientes con Sobrepeso y
obesidad de 6 a 12 afios en Consulta Externa Hospital Pedro de Bethancourt

Antigua Guatemala, mayo 2015 a julio 2016
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El 90% de los pacientes con obesidad y el 63% de los pacientes con sobrepeso tienen algun
familiar con antecedente de sobrepeso u obesidad.
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GRAFICA No. 2

Historia psicosocial en pacientes con Sobrepeso y obesidad de 6 a 12 afios en
Consulta Externa Hospital Pedro de Bethancourt

Antigua Guatemala, mayo 2015 a julio 2016
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Los pacientes con diagnostico de obesidad, el 64% tenia historia psicosocial y de los

pacientes con diagnostico de sobrepeso el 54% presentaban antecedentes psicosociales.
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GRAFICA No.3

Nivel socioecon6mico en pacientes con Sobrepeso y obesidad de 6 a 12 afios en
Consulta Externa Hospital Pedro de Bethancourt

Antigua Guatemala, mayo 2015 a julio 2016
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Se observa que el 95% de los pacientes diagnosticados con sobrepeso tienen nivel
socioecondmico bajo, en contraste con un 5% con nivel medio, asi mismo en los pacientes
con diagnéstico de obesidad, el 93% tienen nivel socioecondmico bajo. No se identific en el

presente estudio ningun paciente con nivel socioeconémico alto
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TABLA No. 2

Habitos alimenticios en pacientes con Sobrepeso y obesidad de 6 a 12 afios en
Consulta Externa Hospital Pedro de Bethancourt
Antigua Guatemala, mayo 2015 a julio 2016

Alimentacion Alimentacion
Diagnostico nutricional
Saludable No saludable
Obesidad 0 42
Sobrepeso 0 107
Total 0 149

Se observa que el 100% de los pacientes con sobrepeso y obesidad incluidos en el estudio

tenian una alimentacion no saludable al momento del estudio.
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GRAFICA No,4

Actividad fisica en pacientes con Sobrepeso y obesidad de 6 a 12 afios en Consulta
Externa Hospital Pedro de Bethancourt

Antigua Guatemala, mayo 2015 a julio 2016
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Esta grafica nos muestra la relacién entre el nivel de actividad fisica y el diagndstico de
sobrepeso y obesidad, observando que la mayor parte de pacientes identificados en el
estudio realizan un nivel de actividad fisica leve. Del total de pacientes con diagndstico de
obesidad, el 88% con un indice de confianza del 95% [78, 98] realizan actividad fisica leve.
De los pacientes con diagndstico de sobrepeso, el 84% con un indice de confianza del 95%

[77, 91] realizan actividad fisica leve.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La obesidad es una enfermedad cronica y multifactorial, la cual es posible prevenir y que se
presenta principalmente como un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético.
Aproximadamente unos 1,000 millones de personas en el mundo tienen sobrepeso y por lo
menos 300 millones son obesos. En los ultimos afios a nivel mundial las cifras de obesidad

infantil se han incrementado. (17)(29)

En una revision realizada en octubre del 2012 de estudios epidemiolégicos, por la Facultad
de ciencias fisicas y deporte de la Universidad Granada Espafia, evidencio que niveles
elevados de actividad fisica en la infancia o en la adolescencia, se asocian con una menor
cantidad de grasa corporal total y no solo durante estas etapas de vida sino en el futuro. En
un estudio realizado en el 2013 en Ciudad Juarez, México en dos escuelas privadas, se
evidencio que la alimentacién se ve reflejada en el peso de los nifios y que el gjercicio que
hacen no es suficiente para mantener un peso ideal y una vida saludable. Considerando que
los dos factores mas prevalentes es el sedentarios y la mala alimentacion, aunque se han
identificado otros factores asociados como lo son: Antecedentes de obesidad en familiares y
el nivel econdmico bajo. La identificacion de factores de riesgo es necesaria para la

prevencién y tratamiento adecuado de los mismos. (17)(37)(38)(39)

El sobrepeso y la obesidad infantil tienen consecuencias médicas y psicolégicas desde
temprana edad, por lo que representan actualmente un problema importante de salud. Por
ello se realizd la presente investigacion para identificar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de 6 a 12 afnos que asisten a la consulta externa de pediatria del Hospital

Pedro de Bethancourt en Antigua Guatemala.
Fueron incluidos para el estudio un total de 149 nifios, de los cuales el 58% eran de sexo
masculino, sin embargo, no se ha registrado que ser de sexo masculino sea factor de riesgo

para sobrepeso, pero deberian realizarse mas estudios.

En cuanto a la distribucion por edad, un 40% de los nifios tenian 9 y 11 afios al momento del

estudio.
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Del total de nifios que formaron parte del estudio, la mayor parte present6é sobrepeso con un
71.8% y 28.2% obesidad. Se evidencié que el 7.0% de nifios presentan sobrepeso y 2.7%
obesidad con respecto al total de nifios atendidos en la consulta externa encontrando una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios, datos compatibles con
los reportados por el Equipo de Trabajo Internacional de Obesidad de la OMS en el 2010 que
indicaban que hasta 200 millones de nifios de edad escolar presentaban sobrepeso y 45
millones obesidad. También del estudio Aladino en Espafa realizado en el 2013 en el que
prevalece mas el sobrepeso que la obesidad infantil. Los resultados encontrados en esta
investigacion son compatibles con la investigacion realizada en Guatemala 2011 en las
escuelas publicas del area urbana y rural de Villa Nueva, tomando en cuenta que la
poblacién de dicho estudio era el doble en comparacion con la poblaciéon que se tomé de
base para realizar el calculo de la prevalencia de este estudio (1525 nihos) dato
proporcionado del area de estadistica del Hospital Pedro de Bethancourt; en el estudio de
Villa Nueva se reportd una prevalencia de 15.76% de sobrepeso y 6.98% de obesidad,

evidenciando una prevalencia similar en este estudio. (3)(6)(13)

Se evidencio en este estudio que el 90% de nifios que presentaron obesidad tienen
antecedentes de algun familiar con sobrepeso u obesidad predominando los padres y el 63%
de los que presentan sobrepeso, siendo realmente un factor de riesgo importante y siendo
un factor de riesgo estadisticamente importante, como se reporté en el estudio realizado en
el Policlinico docente “Camilo Torres Restrepo” Santiago de Cuba, en el 2013, donde
evidenciaron que de 120 nifos el 20% presentaban antecedentes familiares de sobrepeso u
obesidad, en comparacién con los controles que era 30% tomando en consideracion que el
namero de controles era el doble del numero de casos. Los padres tienen un papel muy
importante para inculcar habitos de alimentacion saludables y estilos de vida sanos. El riesgo
de obesidad de un nifio es 4 veces mayor si uno de sus padres es obeso y hasta 8 veces

mayor si ambos lo son. (3)(40)

Es muy frecuente que los nifios y adolescentes con obesidad sean victimas de burlas por
parte de sus compafieros. Se ha observado también, que en hogares que presentan
conflictos internos, se presentan diferentes pautas de comportamiento ante los alimentos y
con frecuencia los alimentos se usan como premio o como castigo. Se observd en el

presente estudio, que 64% de pacientes con obesidad y 54% de pacientes con sobrepeso
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tenian algun factor psicosocial, entre rechazo por parte de los compaferos de clases,

problemas en el hogar y/o antecedentes traumaticos familiares. (3)(29)

En un estudio realizado en Espafia sobre una muestra probabilistica de la poblacion donde
se estudiaron 972 nifios, reportando que el nivel de estudio del encargado de la alimentacion
del nifo esta estadisticamente asociado con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y que
se observa mayor prevalencia de obesidad en clases sociales inferiores. En éste estudio, el
93% de los nifos obesos pertenecen al nivel socioeconémico bajo, asi como el 95% de
pacientes con sobrepeso. Coincidiendo que este factor se encuentra estadisticamente
asociado a que los nifios desarrollen sobrepeso u obesidad. En los ultimos 20 afios en los
paises en vias de desarrollo las cifras de obesidad se han ftriplicado proporcionalmente al
cambio del estilo de vida, y al aumento del consumo de comida barata con alto contenido
caldrico. La obesidad se asocia al consumo de comida de bajo costo, pero principalmente a

la poblacién de nivel socioecondmico y de educacion mas bajo. (3)(41)(42)

La falta de actividad fisica y alimentacién no saludable, se han considerado los dos grandes
culpables para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. En un estudio realizado en marzo del
2014 en el Colegio publico de San Isidro Labrador, Granada Espafa sobre 95 escolares de 7
a 12 afos reportd que el 26.3% consumian golosinas todos los dias y el 67.4% una vez a la
semana, evidenciando una alimentacidon no saludable en estos nifos y un factor
predisponente para el sobrepeso y obesidad. En este estudio también se reporté que el
24.2% no realizaban actividad fisica, ya que pasaban mas de 4 horas frente al televisor,
considerandolo como otro factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. La
calidad de la dieta de la poblacion esta fuertemente ligada al nivel socioecondémico, la
obesidad se relaciona al consumo de comida de bajo costo, la grasa en la dieta, almidén,
granos refinados e incluso las proteinas; todos estos constituyen alimentos baratos,
sabrosos y accesibles que influyen en ganancia de peso. El 100% de los pacientes que
participaron en el estudio tenian una dieta no saludable, lo cual confirma lo reportado en
estudios anteriormente citados, colocandolos como los dos factores de riesgo mas
prevalentes de sobrepeso y obesidad que se encontraron en este estudio, haciendo
conciencia a la importancia de brindar educacion a la poblacion sobre formas econémicas y
saludables de alimentacion, como las que se presentan en las guias alimentarias para
Guatemala. (33)(43)
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En cuanto a la actividad fisica, la Academia americana de pediatria recomienda que todos
los nifios realicen 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a alta, sin embargo, en los
ultimos afios en los nifios son mas frecuentes los comportamientos sedentarios (ver
television, videojuegos) que los comportamientos activos, ya que los primeros muchas veces
son parte de los habitos de vida familiar y por lo mismo son mas dificiles de cambiar. Se
encontré en estudio que 88% de los pacientes con sobrepeso realizaban actividad fisica
leve, asi como el 84% de los pacientes con obesidad, colocando a la actividad fisica como el
segundo factor de riesgo mas prevalente y evidenciando una relacidnestadistica altamente
significativa. (29)

Los resultados de éste estudio permiten poner mas importancia al sobrepeso y obesidad ya
que se estan presentando en poblacién cada vez mas joven, tomando en cuenta los factores
de riesgo que se pueden modificar desde temprana edad y no caer en el circulo vicioso de
padres con sobrepeso u obesidad criando nifios con sobrepeso u obesidad. Pacientes que
se identificaron en este estudio se encuentran en control de peso por nutricion y sesiones

mensuales con psicologia para poder cortar el circulo vicioso y poder tener nifios sanos.

Los resultados del presente estudio se realizaron con estandarizacion en la toma de medidas
antropométricas, cantidad de ropa, con la misma balanza, con el mismo tallimetro y
considerando el indice de masa corporal para edad con la clasificacion de la OMS donde se
han considerado las edades de los nifios. El calculo de la muestra fue no probabilistico por
conveniencia al no contar con estadisticasespecificas de nifios con sobrepeso y obesidad,
porque en los expedientes aparecen las patologias por las cuales ingresan y las estadisticas
se limitan al primer diagndstico. La muestra obtenida fue de 149 nifios aproximando 50%
para cada género y ante la probabilidad de que una muestra sea confiable (mayor de 30),
tenemos una muestra adecuada para darle validez interna al estudio (ley de los grandes
numeros de Bernulli). Los datos pueden generalizarse a poblaciones similares a la nuestra
que le da la validez externa a nuestro estudio. Este estudio debetener consideraciones
debido a cierta limitante, ya que algunos padres no quisieron firmar el consentimiento
informado perdiendo una minima parte de los casos que pudieron entrar en el programa de
nutricion y psicologia. Se deberan realizar estudios confirmatorios de dichos factores de
riesgo y sus asociaciones utilizando la razonde prevalencia donde se incluya a los pacientes
con estado nutricional normal y que estén expuestos al factor de riesgo en un periodo largo
de tiempo y con mayor poblacién, para poder tener una mejor base cientifica y asi poder

crear un mayor impacto en el sistema de salud sobre el sobrepeso y obesidad en nifios.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1 CONCLUSIONES

En los nifios de 6 a 12 afos que asisten a la consulta externa de pediatria del
Hospital Pedro de Bethancourt en Antigua Guatemala la prevalencia de sobrepeso es
de 7% y la de obesidad 2.7%

La mayoria de los nifios con sobrepeso u obesidad tienen antecedentes familiares, ya
que de los 42 pacientes con obesidad el 90% tenia antecedentes familiares, mientras

qué de los 107 pacientes con sobrepeso, el 63% tenia antecedentes familiares.

Se estudid en los nifios dentro de la historia psicosocial la presencia de rechazo de
los companeros, problemas del hogar y antecedentes traumaticos familiares,
encontrando que la mayoria tienen antecedentes psicosociales los cuales estaban
presentes en 54% de los pacientes con sobrepeso y 64% de los pacientes con

obesidad.
El nivel socio-econdmico predominante tanto en niflos con sobrepeso como nifios con
obesidad es el nivel econdmico bajo al cual corresponden mas del 90% de los

mismos.

El 100% de los ninos estudiados presentan malos habitos alimenticios por lo que

podemos concluir que éste es el factor de riesgo mas frecuente.

La mayor parte de los nifios con sobrepeso u obesidad realizan unicamente actividad

fisica leve, ya que mas del 80% de los pacientes reportan este nivel de actividad.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social implementar programas educativos
dirigidos a mejorar los habitos alimenticios de la poblacion, asi como promover el
aumento de actividad fisica en las familias, siendo estos dos de mas frecuentes factores

de riesgo identificados en los pacientes con sobrepeso y obesidad.

6.2.2 A la Universidad de San Carlos de Guatemala, fomentar la investigacion y realizacion
de trabajos de tesis que puedan comparar por medio de seguimiento a los pacientes
la evolucién de los mismos al disminuir los factores de riesgo asociados al sobrepeso

y la obesidad.

6.2.3 Al Hospital Pedro de Bethancourt la realizacion de material de apoyo en el cual se dé
a conocer los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad, asi como la promocién de

estilos de vida saludables.
6.3.4 Al Departamento de Pediatria incentivar que se brinde un adecuado plan educacional

a los padres y/o encargados de los pacientes sobre la importancia de prevenir el

sobrepeso y la obesidad.
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VIII.  ANEXOS

8.1 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUCACION
POSTGRADO PEDIATRIA

Boleta para Recoleccion de Datos

Tesis: Prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios en Hospital
Departamental Pedro de Bethancourt

No. boleta

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Numero de Registro:

Edad: anos meses Sexo: Masculino Femenino
Fecha Nacimiento: / / (dia/mes/afio)
Procedencia :

2. DATOS DE MEDICION

Fecha de medicion / / (dia/mes/afio)
Peso Kg Talla Cms
IMC IME/E

Diagnostico nutricional: _ Sobrepeso ____ Obesidad

3. ANTECEDENTES

Antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad: Si No
Consanguinidad:

Historia psicosocial

Rechazo de comparieros Si No
Problemas en el hogar: Si No

¢ Cual?

Antecedente traumatico familiar: Si No
¢, Cual?

4. STATUS SOCIOECONOMICO

Ingreso econdémico mensual: Q
Ocupacion de padres o encargados:

Padre Madre

Encargado

Nivel de educacion de padres o encargados:

Padre Madre

Encargado

Numero de integrantes en el hogar:
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5. ALIMENTACION

Frecuencia consumo (Veces por semana)

Tipo de alimento

Diario

1 vez

2-3 veces

Ocasional

Nunca

Otro

Leche liquida

Leche en polvo

Queso

Yogurt

Crema

Carne de res

Carne de cerdo

Carne de pollo

Pescado

Embutidos

Huevos

Leguminosas verdes
(arvejas, lentejas, habas)

Semillas secas (frijol,
garbanzo, soja, manias)

Verduras

Frutas

Granos (arroz, maiz)

Harinas

Tubérculos (papa, camote,
yuca) y platanos

Azucares

Agua pura

Refrescos y bebidas
carbonatadas

Puntuacién:

6. ACTIVIDAD FISICA POR SEMANA

Actividad

Frecuencia (Veces por semana)

Nunca

1-2

3-4

5-6

7 o mas

Saltar la cuerda

Jugar tenta

Caminar como ejercicio

Jugar futbol

Montar bicicleta

Saltar o correr como ejercicio

Jugar Basquetbol

Jugar Voleibol

Natacion

Otros

Puntuacion:
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8.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en del Hospital
Departamental Pedro de Bethancourt”

Estimados padre (s) de familia o encargado:

La obesidad es una enfermedad compleja de origen: ambiental, metabdlico, genético y
estilos de vida. La importancia de detectar el sobrepeso y la obesidad en escolares radica en
que es una edad ideal para realizar intervencién temprana.

La obesidad y el sobrepeso en nifios, es una condicion caracterizada por un exceso de tejido
adiposo (grasa) y constituye la situacion nutricional mas frecuente y un problema de Salud
Publica en los paises desarrollados, en paises subdesarrollados este es un problema que va
en aumento y que no se ha estudiado, ya que en paises como el nuestro existen mas
problemas de caracter carencial (desnutricion).

Nosotros somos médicas y cirujanas que estamos realizando nuestra maestria en pediatria
en el Hospital Departamental Pedro de Bethancourt, avalada por la Universidad de San
Carlos de Guatemala, estamos realizando la tesis “Prevalencia y factores de riesgo
sobrepeso y obesidad en niios en el Hospital Departamental Pedro de Bethancourt”
Las autoridades del Hospital han accedido a que nos comuniquemos con ustedes para
invitarles a participar voluntariamente en este estudio, en el que Unicamente se pesara y
medira a los nifos y se les realizara una encuesta a ustedes.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, nos despedimos muy cordialmente.
Atentamente,

Dra. Evelyn Veliz y Dra. Yadira Garcia

Médicas y Cirujanas
Residentes de Pediatria

Vo. Bo. Padres de familia o encargados
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