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RESUMEN

Objetivo: Describir clinica y epidemiolégicamente el sobrepeso y obesidad en nifios y
nifas de 7 a 12 afos de edad que asisten a escuelas de educacion primaria urbana y
rural jornada matutina del municipio de Villa Nueva, Guatemala en abril y mayo de 2011;
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, la poblacién la conforman 3
escuelas del area urbana y 3 escuelas del area rural de Villa Nueva de las cuales se
pesaron y tallaron a los escolares, cuyos padres autorizaron el estudio. Resultados: La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 15.76% y 6.98% respectivamente; el sexo
con mayor porcentaje de sobrepeso fue el masculino con 8.22% y obesidad el femenino
con 3.72%, el grupo etario con mayor sobrepeso fue el de 9 afios con 3.9% y obesidad
fue de 10 anos con 1.45%, el area urbana presenta mayor porcentaje de sobrepeso y
obesidad 8.89% y 4.14%. Conclusiones: Existe relacién en desarrollar sobrepeso y
obesidad cuando no se realiza actividad fisica (X?= 20.32, p= 0.0001), el acceso a areas
de recreacion influye en el sobrepeso y obesidad de los escolares (X?= 20.32, p= 0.0001),
no hay relacion entre vivir en un area urbana o rural para desarrollar sobrepeso u
obesidad (X*= 2.22 p= 0.3), la escuela que presenté mayor sobrepeso fue el centro
educativo publico del area urbana “Emilio Arenales Catalan” con 18.56% y con mayor
obesidad fue el centro educativo publico del area urbana “Guardia de Honor” con 9.83%.

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, indice de masa corporal, nifio, poblacion urbana,
poblacion rural.
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1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen una pandemia, afectando a la poblaciéon adulta e
infantil, siendo en esta ultima donde se ha observado un aumentado dramatico, en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, siendo un problema de malnutricién
importante en Salud Publica. Existe amplia evidencia que refiere que los nifos obesos

seran adultos obesos.(1)

La obesidad es una enfermedad compleja, cuya etiologia esta todavia por esclarecerse,
debido a los multiples factores implicados: ambientales, genéticos, conductuales, estilo de
vida, metabdlicos y neuroendocrinos. La persistencia de la obesidad infantil hasta la edad
adulta aumenta significativamente el riesgo de padecer diabetes mellitus, enfermedad

cardiovascular, hipertension, hiperlipidemia y colelitiasis. (2,3)

Estudios realizados en Latinoamérica indican que el sobrepeso y la obesidad infantil son
mas frecuentes en hogares de estado socioeconémico alto, areas urbanas y escolaridad
materna alta, ademas los estudios realizados en la Ciudad Capital de Guatemala, han
permitido conocer la prevalencia del problema de sobrepeso y obesidad infantil, pues sus

resultados indican un 19.4% y 18.5%, respectivamente.(4, 5, 6, 7, 8,12)

La trascendencia del problema radica en comprenderlo y crear medidas efectivas que
ayuden a mitigar su impacto, adoptando medidas saludables, como actividades deportivas
extracurriculares, mejorando la actividad fisica, evitando asi las futuras complicaciones,
beneficiando a la poblacién infantil, ademas de continuar con la observacion del

problema.(9,10, 11)

El disefio de la presente investigacion descriptiva de corte transversal, se realizé
estudiando a 2,823 nifios y nifias escolares, comprendidos entre las edades de 7 a 12
afnos, de 3 centros educativos publicos del area urbana y 3 centros educativos publicos

del area rural, del municipio de Villa Nueva, Guatemala.

Los resultados indican una prevalencia de sobrepeso y obesidad total de 15.76% y 6.98%,
respectivamente; el residir en el area urbana o rural no aumenta el riesgo de padecer
sobrepeso u obesidad, ya que la prevalencia fue de 13.04% y 9.7% en el area urbana y
rural, respectivamente, ya que estan implicados otros factores como facilidad a acceso a

areas verdes o recreacion.



Se encontré que el sexo masculino tiene mayor prevalencia de sobrepeso con un 8.22% y
el sexo femenino tiene mayor prevalencia de obesidad con un 3.72%, ademas se observo
que la edad de 9 afios presenta mayor prevalencia de sobrepeso con un 3.9%, y que la

edad de 10 afios presenta mayor prevalencia de obesidad con un 1.45%.

También se encontré que la Escuela “Emilio Arenales Catalan” presentdé mayor
prevalencia de sobrepeso con un 18.56% y la Escuela “Guardia de Honor” presenté
mayor prevalencia de obesidad con un 9.83%, por ultimo se observé que la no realizacion
de actividad fisica se relaciona con padecer sobrepeso (55.51%) u obesidad (59.39%).

El valor tedrico de la presente investigacion radica en la utilidad que tendra como marco
de referencia para futuros estudios en otros departamentos de Guatemala y la formulacién
de medidas efectivas para abordar y combatir la problematica de sobrepeso y obesidad a

nivel nacional.



2.1

2.2

2. OBJETIVOS

Objetivo general:

2.1.1

Describir clinica y epidemiolégicamente el sobrepeso y obesidad en nifios y
nifas de 7 a 12 anos de edad que asisten a escuelas de educacion
primaria urbana y rural jornada matutina del municipio de Villa Nueva,

Guatemala en abril y mayo de 2011.

Objetivos especificos:

2.2.1 Cuantificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién urbana y

222

223

224

rural del estudio.

Identificar el sexo y grupo etario que presentan mayor prevalencia de

sobrepeso y obesidad de la poblacién en estudio.

Identificar los patrones de actividad fisica, asociados a cada uno de los

diagndsticos nutricionales.

Identificar el grado de acceso a las areas de recreacion y relacionarlo con

la prevalencia de sobrepeso y obesidad.






3.1

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area de estudio

3.1.1 Villa Nueva, Guatemala

Departamento: Guatemala, Municipio: Villa Nueva. Extension: 114
kilbmetros cuadrados. Altura: 1,330 metros sobre nivel del mar. Clima:
Templado. Limites: Al norte con el municipio de Mixco y Guatemala, al este
con el municipio de San Miguel Petapa, al sur con el municipio de
Amatitlan, al Oeste con el municipio de Magdalena Milpas Altas
(Sacatepéquez). Numero de habitantes: Entre 900,000 a 1 millén de
habitantes aproximadamente, con una densidad poblacional de 7894.7 a
8771.9 hab/Km?. Idioma: Espafiol. Accidentes Geograficos: Seis montafias,
tres cerros, cinco rios, cuatro zanjones, dos quebradas, parte del Lago de
Amatitlan, cuatro parajes, un parcelamiento agrario (Barcena). Sitios
Arqueologicos: El Frutal, Eucaliptos, Falda, Santa Clara, Taltic, Zarzal, Villa
Nueva (centro). Sitios Turisticos: Parque Nacional Naciones Unidas.
Religién: Predomina la religion catdlica (70%). El 30% lo constituyen

iglesias evangélicas y algunas otras sectas.(13)

Cuenta con cincuenta y seis (56) establecimientos oficiales, algunos con
dos o tres jornadas. Noventa (90) colegios privados e institutos de segunda
ensefanza también algunos con dos o tres jornadas. La poblacion
estudiantil es de ochenta y cinco a noventa mil educandos sin contar con
los que emigran para estudiar a la ciudad capital. De los cuales se tomaran
en cuenta 3 en el area urbana y 3 del area rural de escuelas primarias

publicas en la jornada matutina.(13)



3.1.2 Escuelas publicas de Villa Nueva, Guatemala

Escuelas Oficiales Urbanas Mixtas, Villa Nueva

Escuela “Emilio Arenales Catalan”

Codigo 01-15-1989-43

Direccion 52 Calle 1-21 Barrio el Calvario
Teléfono 66310571

Distrito 01-212

Supervisor Haroldo Enrique Navas Paz
Nivel Primario

Sector Oficial

Area Urbana

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

Fuente: www.mineduc.gob.gt

Escuela “Guardia de Honor”

Cadigo 01-15-2002-43

Direccion 5%. Av. 11-13 Zona 5 Colonia
Enriqueta

Teléfono 66311339

Distrito 01-215

Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos

Nivel Primario

Sector Oficial

Area Urbana

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

Fuente: www.mineduc.gob.gt




Escuela “Proyecto Colonias Unidas Programa Vision

Mundial”
Caodigo 01-15-2702-43
Direccion 6% Av. 7-43 Zona 6 Residenciales
Catalina
Distrito 01-215
Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos
Nivel Primario
Sector Oficial
Area Urbana
Jornada Matutina
Plan Diario (Regular)

Fuente: www.mineduc.gob.gt

Escuelas Oficiales Rurales Mixtas, Villa Nueva

Escuela No. 510 “Los Planes”
Cadigo 01-15-0049-43
Direccion 6 Av. Y 72 Calle Colonia Los
Planes, Zona 5
Distrito 01-215
Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos
Nivel Primario
Sector Oficial
Area Rural
Jornada Matutina
Plan Diario (Regular)

Fuente: www.mineduc.gob.gt




Escuela No. 470 “El Tabloncito”

Codigo 01-15-2000-43

Direccién 132 B 4-13 Colonia Bolpasa Zona 1
Distrito 01-215

Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos

Nivel Primario

Sector Oficial

Area Rural

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

Fuente: www.mineduc.gob.gt

Escuela “Marianita”

Cadigo 01-15-2016-43

Direccién Manzana No. 50 Zona 6 Colonia
Marianita

Distrito 01-215

Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos

Nivel Primario

Sector Oficial

Area Rural

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

Fuente: www.mineduc.gob.gt




3.2

Sobrepeso

3.2.1

3.2.2

Definicion

Es el estado en el cual el peso corporal es mayor al valor esperado para la
edad, sexo y talla especifico.(10,14) La OMS lo define como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la
salud de las personas(15) y en funcion de los nifios es definida como un
indice de Masa Corporal (IMC) que se encuentra entre el percentil 85 y 95
para las tablas de crecimiento segun el IMC del Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) del afno 2000, especifico para edad y

género.(8)

Epidemiologia

Estudios recientes sobre incidencia y prevalencia de sobrepeso, refieren
que 43 millones de nifos menores de 5 afios en 2010, presentaron
sobrepeso,(24) ademas en el mismo afo se describié que 12.5 millones de
nifos en los Estados Unidos —mas del 17%— tienen la misma condicién,
llevando esto un mayor riesgo de padecer problemas serios de salud,(16)
como hipertensién, dislipidemia e hiperinsulinemia, ya que se cree que el
60% de estos nifnos tienen por lo menos un factor de riesgo adicional para

dichas enfermedades cardiovasculares.(17)

Un estudio realizado en Guatemala durante los afios 2001-2003 en nifios
menores de 5 afos, que asistieron a la consulta externa del Hospital
General del IGSS, revelé que 1.2 por 1000 nifos padecen de sobrepeso,
aunque este estudio cuenta con ciertas limitaciones, pues se tomaron en
cuenta solo nifios hasta 5 anos cumplidos y que estuvieran afiliados al
IGSS.(10)

El sobrepeso se debe en gran parte al desequilibrio entre una dieta rica en
grasa, azucar y alimentos procesados, y la disminucion de la actividad
fisica o sedentarismo, lo que anteriormente era exclusiva de paises

desarrollados; actualmente se cree que ésta “transicion alimentaria”,



3.2.3

3.24

definida por Barry Popkin de la Universidad de Carolina del Norte, como
‘una serie de cambios en la dieta, asociados a cambios demograficos y
epidemioldgicos”, como sucede ahora con mayor frecuencia en paises en
desarrollo que adoptan dietas de occidente, mayormente en el area

urbana.(15,18)

Un ejemplo de la transicion alimentaria es la alta prevalencia de sobrepeso
observada en niflos mexicanos. Se observé que aproximadamente 10.8% a
16.1% de los nifios y 14.3% a 19.1% de las nifas sufren de sobrepeso.(19)
Los resultados se basaron en las cifras del IMC que se encuentran entre el
percentil 85 y 95 de los cuadros de crecimiento de las tablas de crecimiento

segun el IMC del CDC del afo 2000, especifico para edad y género.(8)

Por ultimo, de acuerdo a un estudio realizado en escuelas publicas y
colegios privados de la ciudad de Guatemala en el afio 2005, en nifios
comprendidos entre las edades de 6 a 13 afos, se establecido que el
14.36% padecia sobrepeso total, con 14.98% del género masculino y
13.90% en el género femenino. Lo que demuestra que existe una alta

prevalencia de sobrepeso en la edad escolar.(9)

Clasificacion

Se basa en el puntaje Z de las tablas de crecimiento segun el IMC del CDC
del ano 2000, especifico para edad y género, para las edades de 2 a 20
anos (ver anexo). La clasificacion propuesta se basa en el IMC, especifico
para la edad y género, se clasifican en obesidad, sobrepeso, peso normal,
delgadez y delgadez severa. Se clasifica como sobrepeso aquel escolar
cuyo IMC se encuentra entre el percentil 85 y 95 de las tablas antes

mencionadas, para la edad y género especifico.(8)

Diagnostico

El criterio mas exacto para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad es la
determinacion del porcentaje de grasa que contiene el organismo, esto

puede realizarse mediante  antropometria, pletismografia  por

10



3.25

desplazamiento de aire, la absorciometria dual de rayos X vy la
bioimpedancia,(20) los anteriores pueden determinar el contenido de grasa
en el organismo. En la actualidad existe un consenso internacional para la
utilizacion de la antropometria, especificamente el IMC, para identificar a
los nifios y jévenes con sobrepeso, pues es de utilizacidon sencilla en la

practica clinica, por lo que es recomendado por la OMS.(17)

Aunque es complicado la evaluacién del IMC en nifios y adolescentes,
porque aun se encuentran en el proceso de crecimiento y desarrollo, se ha
de tomar en cuenta también la edad exacta del nifio y su sexo (género)
para poder interpretar correctamente los valores obtenidos en las tablas

especificas descritas por el CDC del ano 2000.(8,21)

Para realizar el calculo del IMC, se utiliza la siguiente formula: IMC = Peso
(Kg) / Talla (m?), junto a esto debe agregarsele la edad y el género del nifio

tomado en cuenta. (8,21)

Tratamiento

El tratamiento para el sobrepeso es no farmacolégico, tratando de lograr un
peso adecuado y conservarlo posteriormente dentro de limites normales,
debiendo iniciarse lo antes posible, haciendo que la familia se involucre en

el tratamiento.(9)

Deben supervisarse las horas frente al televisor y el uso de la computadora,
reduciendo asi el comportamiento sedentario. Es muy importante iniciar
una actividad fisica aunado a la disminucion de la ingesta calérica en la
dieta, al unirse estas dos variables, ayudan grandemente a la reduccion del
peso, siendo un 7-10% de pérdida de peso, el objetivo en un periodo de 6 a
12 meses, tratando asi, de evitar complicaciones por la pérdida acelerada

de peso0.(10,22,23)

Otras recomendaciones a tomar en cuenta son el aumento en el consumo
de legumbres, granos integrales, frutas y verduras, ya que son ricos en

antioxidantes, siendo una recomendacion especifica la implementacién de

11



actividad fisica regular al menos 30 minutos 5 veces a la semana.
Debiendo subrayar que todo cambio en el estilo de vida del escolar debe

continuar luego del periodo inicial de tratamiento.(15)

Todo lo anterior debe ser supervisado, de preferencia, por un pediatra y un
nutricionista, con consultas periddicas, para su evaluacion y observacion

del éxito del tratamiento.(9,22).

3.2.6 Complicaciones

El sobrepeso tiene graves consecuencias para la salud, ya que predispone
a los escolares, de seguir con el mismo estilo de vida, a llegar a la obesidad
durante su vida adulta, y con ello aumentar progresivamente el riesgo a
medida que lo hace el IMC. El pronto y oportuno tratamiento, puede
contribuir a la reduccién del riesgo de sufrir enfermedades crénicas, como
las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y enfermedades del

aparato locomotor. (17)

3.3 Obesidad

3.3.1 Definicion

Los adipocitos presentes en multiples depésitos de tejido adiposo, estan
adaptados para almacenar con eficacia los excesos de energia en forma de
triglicéridos y, cuando sea necesario, liberar estos depdsitos como acidos

grasos libres para que puedan ser utilizados en otros lugares.(24)

La obesidad es un estado de exceso de masa de tejido adiposo. Aunque
considerada como equivalente al aumento de peso corporal, no siempre es
necesariamente asi, ya que muchas personas sin exceso de grasa pero
con una gran cantidad de masa muscular podrian tener sobrepeso segun
las normas arbitrarias establecidas.(24) El sobrepeso y la obesidad son
enfermedades crénicas caracterizadas por un exceso de adiposidad, que

pueden iniciarse desde edades tempranas por interacciéon de factores

12



3.3.2

geneéticos, nutricionales y culturales y que son dificiles de revertir, por lo

que su prevalencia se eleva conforme aumenta la edad.(25)

La distribucién del tejido adiposo también es importante en relacion con la
morbilidad, en especial la grasa intraabdominal y la grasa subcutanea
abdominal. La forma mas facil de distinguirla es determinar el indice de
cintura: cadera, muchas de las consecuencias mas importantes de la
obesidad, como resistencia a la insulina, diabetes mellitus, hipertension e
hiperlipidemia, asi como el hiperandrogenismo en la mujer guarda una

relacion mas estrecha con la grasa intraabdominal.(24)

Etiopatogenia

La obesidad es una enfermedad compleja, cuya etiologia esta todavia por
esclarecer debido a los multiples factores implicados: genéticos,
ambientales, neuroendocrinos, metabdlicos conductuales y de estilo de
vida.(24)

La regulacion del peso corporal depende tanto de factores endocrinos
como nerviosos. Este complejo sistema regulador resulta necesario porque
incluso desequilibrios pequenos entre la ingesta y el consumo de energia
terminan por tener efectos importantes en el peso corporal. Esta regulacion
fina del equilibrio energético no puede evaluarse facilmente por el simple

recuento de calorias en relacion con la actividad fisica.(24)

Mas bien, la regulacion o las desregulacién del peso corporal depende de
una interrelacién compleja de respuestas hormonales y nerviosas. Las
alteraciones del peso estable mediante la sobrealimentacion forzada o la
privacion de alimentos inducen cambios fisioldgicos destinados a oponerse
a estas perturbaciones. Con la pérdida de peso el apetito aumenta y el
gasto de energia disminuye; en la sobrealimentacion, el apetito disminuye y

el gasto energético aumenta.

Sin embargo, este ultimo mecanismo compensador suele fracasar, lo que

permite el desarrollo de la obesidad cuando los alimentos son abundantes y
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la actividad fisica es limitada. Sdélo un pequefio porcentaje (< 5 %) es de
origen genético, endocrino, dismorfico. La de causa exdégena o nutricional

es la mas frecuente.(24)

Un regulador importante de las respuestas adaptativas es la hormona
derivada de los adipocitos, la leptina, que actiua a través de los circuitos
encefalicos (ante todo el hipotalamo), influyendo en el apetito, el gasto

energético, y la funcion endocrina.(24)

Existe una compleja interaccién entre la predisposicion genética del
individuo y el ambiente que influye sobre un sistema intrincado del control
del apetito y del gasto energético. La industria alimentaria de los paises
industrializados financia una publicidad sofisticada que anima a las
personas a ingerir alimentos comodos, que son relativamente baratos y
aporta gran cantidad de calorias, grasas e hidratos de carbono simples,
pero bajas concentraciones de fibra y micronutrientes. La comodidad de las
comidas rapidas, el aumento del numero de familias en que trabajan los
dos progenitores y de hogares monoparentales ha condicionado que estas
comidas rapidas se conviertan en la base de las dietas de muchas familias
en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo; una comida
tipica puede contener ella sola unas 2,000 Kcal, de las que el 84 g
corresponden a grasa y solo 12 g son fibras. Un incremento de las
actividades sedentarias con falta de ejercicio también contribuye al
incremento de la prevalencia de sobrepeso. Los nifios pueden llegar a ver
20 horas de television semanales reduciendo su actividad fisica y
exponiéndose a anuncios de comida rapida e incrementando su ingesta

caldrica.(26)

En el desarrollo del nifio existen 3 periodos asociados al incremento del
tejido adiposo, el primero de ellos se da a los 8 a 9 meses de vida (el nifio
se prepara para afrontar el destete), el siguiente es alrededor de los 5 0 6
afios de edad vy el tercer periodo se produce en la preadolescencia y en el
estiron puberal. EI mayor riesgo de padecer obesidad es en el segundo
periodo denominandose a este fendmeno “rebote adipocitario”, en los nifios

susceptibles este es un momento critico para el inicio de la obesidad
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Infantil, socialmente coincide con el inicio de la escuela primaria, etapa de
mayor responsabilidad y autonomia. Cuando mas precoz es el rebote

adipocitario mayor es la probabilidad de obesidad en la edad adulta.(26)

Los gastos energéticos constan de los siguientes componentes: 1) indice
metabdlico basal o de reposo, 2) costo energético de la metabolizacion y
almacenamiento de los alimentos, 3) efecto térmico del ejercicio y 4)
termogénesis adaptativa, que varia segun el aporte calérico cronico. El
metabolismo basal representa alrededor del 70% del gasto energético

diario, mientras que la actividad fisica aporta un 5% a 10%.(24)

La termogénesis adaptativa tiene lugar en el tejido adiposo pardo, al
contrario que el tejido adiposo blanco, donde la energia se almacena en
forma de lipidos, el tejido adiposo pardo gasta la energia acumulada en

forma de calor.

La actividad metabdlica del tejido adiposo pardo aumenta por una accién
central de la leptina, efectuada a través del sistema nervioso simpatico, que
inerva ricamente este tejido. Aunque el ser humano posee tejido adiposo
pardo al momento de nacer, por el momento no se ha establecido su

funcién fisioldgica.(24)

Parece que los efectos genéticos influyen tanto en la ingesta de energia
como en su consumo. Esta claro también que el ambiente desempena un
papel esencial en la obesidad, como lo demuestra el hecho de que la
hambruna impide la obesidad incluso en las personas con mayor
propension a ella. En las ciudades industrializadas, la obesidad es mas
frecuente en las mujeres pobres, mientras que en los paises
subdesarrollados lo es en las mujeres mas ricas. Las dietas ricas en grasas
como en carbohidratos simples pueden favorecer la obesidad, lo contrario

que con una dieta rica en carbohidratos complejos.(24)

La importancia de la genética se demuestra con estudios de gemelos
idénticos que se educan por separado. Los pesos de los gemelos seran

similares, independiente- mente de variaciones en el entorno o los pesos
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3.3.3

de los padres adoptivos, lo que sugiere que los factores ambientales tienen
menos importancia que los genéticos. Parece que los genes determinan un
punto fijjo de peso que se puede considerar como el nivel protegido de
combustible almacenado que satisface al individuo. EI predictor mas
potente de sobrepeso en la infancia, igual que de obesidad adulta, es la
obesidad de los padres. Este factor duplica el riesgo de obesidad en la
edad adulta entre los menores de 10 afos, independientemente del peso

actual.(24,26)

Epidemiologia

El National Healht and Nutrition Examination Survey IV (NHANES V),
1999-2002 demuestra que el 16% de los nifios tiene sobrepeso y un 31%
tiene riesgo de desarrollarlo o ya lo tiene, o que supone casi un riesgo de
300% mas de riesgo de 1960 y del 45% desde la ultima encuesta completa
del NHANES 1989-1994. Las nifias de origen afroamericano y los varones

y nifias hispanos tienen la maxima frecuencia de sobrepeso.(26)

Segun las ultimas estimaciones del Grupo de Trabajo Internacional contra
la Obesidad (IOTF) del 2004, uno de cada diez nifos en edad escolar
presenta sobrepeso, es decir, alrededor de 155 millones de nifios en todo el
mundo y son obesos el 2-3% de los nifos de edades comprendidas entre
5-17 afios de edad, es decir, 30-45 millones de nifios en todo el mundo. La
obesidad infantil se distribuye de forma desigual entre las distintas regiones
del mundo e incluso dentro de la poblacion del mismo pais, pero en general
se incrementa rapidamente, llegando a presentar caracteristicas

epidémicas en algunas zonas.(27,33)

Los indices de obesidad en la poblacion mayor de 15 afios aumentaron en
América Latina, especialmente en Venezuela, México y Guatemala, dijo la
consultora de negocios Euromonitor International. El caso mexicano es el
mas notorio, ya que en 1980 tenia un indice de 17,1 % de su poblacion
obesa y aumenté a 31,8 % en 2009. Los paises latinoamericanos que le
siguen son: Venezuela, con 29,6 %; Guatemala, con 27,5 % vy Bolivia, con

27,3 %, manifestd la consultora. De hecho, estos paises ingresaron al
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3.34

grupo de los diez mas obesos a nivel mundial, que esta liderado por Kuwait
con un 42,2 por ciento de su poblacion sobre 15 afios calificada como
obesa en 2009. Estos resultados reflejaron un aumento del acceso de los
paises latinoamericanos a comidas mas caléricas, gracias al desarrollo de
las cadenas de comida rapida, que se convierte en una opcioén de alimentos
de bajo costo para las familias mas pobres. "Para el 2020 los seis paises
mas obesos en América Latina seran: Venezuela, Guatemala, Uruguay,

Costa Rica, Republica Dominicana y México".(28)

Latinoameérica aun registra tasas de obesidad en niveles muy por debajo de
los de paises desarrollados como Estados Unidos, aunque esa diferencia
se ira haciendo mas pequefia porque las cifras de obesidad estan
aumentando en la regién. Las perspectivas para el aino 2020 apuntan,
ademas, a que seis de los paises con mayor obesidad en el mundo seran
latinoamericanos: Venezuela, Guatemala, Uruguay, Costa Rica, Republica
Dominicana y México. De estos, Venezuela sera el tercer pais con mas
gente obesa en el mundo, con un 41.6%, y México estara en el décimo
puesto, con un 35.3%. En este sentido, Chile es el pais con mas personas
con sobrepeso en la regién y el segundo del mundo. En esta nacién, se
registré6 un 44.7% de la poblacién mayor de 15 afios con sobrepeso en
2009.(29)

El MSPAS de Guatemala determino, gracias a un estudio realizado por la
OMS que el 12% de adolescentes guatemaltecos padecen de obesidad.
Por este estudio se determind que los adolescentes reciben una mala
alimentacion y no realizan ejercicios ni practican ningun deporte.
Estadisticas oficiales indican que el 51% de la poblacién guatemalteca vive
en la pobreza y el 15% en extrema pobreza. La OMS calcula que al concluir
el 2010 habra 42 millones de adolescentes en la edad de estudio con

sobrepeso en todo el mundo. (29)

Clasificacion

La estimacion de la obesidad en la infancia y la adolescencia, tanto a nivel

clinico como epidemioldgico, se realiza a partir del IMC, definiendo el
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sobrepeso y la obesidad mediante la utilizacibn de percentiles.
Actualmente, no existe un criterio comparativo consensuado por la
comunidad cientifica internacional sobre la definicion de obesidad en estas
edades. En la actualidad, en EE.UU. y otros paises se define la obesidad
con el p95 y el sobrepeso con el p85 (porcentaje del p85 al p95), en Europa
y Asia se utilizan los p97 para obesidad y p85 para sobrepeso. (26)

Asi pues, se aplica el mismo criterio a nivel mundial para la definiciéon de
sobrepeso (p85) pero no hay acuerdo en la definicién de obesidad (p95 6
p97 segun los paises).(25) Dado los cambios de la grasa durante la
infancia, se utiliza el percentil de IMC para la clasificacion. La grasa de los
nifios aumenta los primeros afios de vida, alcanzando un minimo a los 5-6
afios y sigue aumentando durante la infancia posterior. Este fendmeno se
conoce como rebote de la obesidad. El percentil 95 de IMC para un nifio de
4 afios es 19 kg/m?, mientras que para un nifio de 13 es de 25 kg/m?. El uso
constante de las tablas de crecimiento basadas en IMC permite la
identificacion precoz de los niflos con riesgo de obesidad posterior; un

rebote precoz de la obesidad coincide con la obesidad posterior. (25,26)
En las siguientes tablas se muestra la clasificacion que se encuentran

disponibles para diagnosticar y clasificar a los nifios segun su indice de

masa corporal:

TABLA 1. PERCENTIL 95 DE IMC

Percentil del IMC por Edad Condicion
Menos del 5 percentil Por debajo del peso adecuado
Del percentil 5 a 85 Peso saludable

Del percentil 85 a 95 Sobrepeso

Percentil 95 o mayor Obesidad

Fuente: Skelton JA, Rudolph CD. Sobrepeso y Obesidad. En: Berhman RE, Kliegman
RM, Jenson HB, editores. Nelson Tratado de Pediatria. 18 ed México: Elsevier; 2009:
v.1p.232-241.
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Criterios de Obesidad de acuerdo al Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) (Puntaje Z mayor al percentil 95, segun las tablas de

crecimiento del CDC, especifico para edad y género)

TABLA 2: PERCENTIL 97 DE IMC

Percentil Evaluacion
Menos P3 Desnutrido
P3 - menos P10 Delgado
P10 - menos P90 Normal
P90 - menos P97 Sobrepeso
Igual o mayor P97 Obesidad

Fuente: Skelton JA, Rudolph CD. Sobrepeso y Obesidad. En: Berhman
RE, Kliegman RM, Jenson HB, editores. Nelson Tratado de Pediatria. 18
ed México: Elsevier; 2009: v.1 p.232-241.

Criterios de Obesidad Utilizados por Naciones Europeas (Puntaje Z mayor

al percentil 97 para obesidad)

La importancia de la clasificacion radica principalmente en las
consecuencias a largo plazo. En Hardvare Growth Study demostré una
duplicacion de la mortalidad por la enfermedad cardiovascular en varones
que tenian sobrepeso en la adolescencia. El Bogalus Heart Study observo
que los nifios con IMC por encima del 85 percentil tiene mas riesgo de sufrir
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, sindrome  metabdlico, e

hipertension que los demas nifios.(26)

También la obesidad puede ser clasificada de diferentes formas,
dependiendo del criterio que se tenga en cuenta, esto nos permite
diferenciar si la obesidad es esencial o tiene una causa secundaria en la

infancia:

3.3.4.1Etiolodgico:
o Idiopatica o esencial

e Secundaria o sindrémica
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3.3.4.2 Cuantitativo (segun percentiles):
e Obeso de alto riesgo
e Sobrepeso de alto riesgo u obeso
e Sobrepeso 0 en riesgo

¢ No tiene sobrepeso.

3.3.4.3Distribucion regional:
e Androide
e Ginecoide

e Generalizada

En las edades pediatricas, la clasificacién de la obesidad es mas
complicada que en el adulto porque ocurren continuamente cambios
en la composicién corporal y la talla. Estos cambios generalmente
son diferentes en los distintos grupos poblacionales. Hasta el
momento, no existe un acuerdo en cuanto a una clasificacion de la
obesidad en edades pediatricas, como si lo hay para la edad
adulta.(30)

3.3.5 Diagnéstico

El diagnéstico de la obesidad en nifios se basa en el calculo del IMC, este
calculado puede subestimar la cantidad de grasa en atletas entrenados o
nifos musculosos, pero en general se considera el método mas aceptable

para determinar el depésito de grasa saludable o insano. (26)

El IMC en los nifios, varia con la edad, aumenta en el primer afio pero
luego, disminuye y vuelve a aumentar a partir de los 6 afios de edad. Para

obtener el IMC, se utiliza la siguiente férmula:

Peso (Kg)
IMC=

Talla (m?)
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Este IMC se compara con las tablas de crecimiento segun el IMC del CDC
del ano 2000, especifico para edad y género. Se clasifica como obeso al
aumento por encima del percentil 95 y en sobrepeso el nifio con un IMC
superior al percentil 85. Existen numerosas causas de obesidad pero la
mayoria se debe a la sobre alimentacion. No obstante, en presencia de un
nifo o adolescente obeso es importante pensar en la posibilidad de otras

causas o enfermedades asociadas.(30)

Otros métodos para medir la grasa son utiles, pero son demasiados caros
para tener uso practico en clinica (ecografia, TC, DEXA, conductividad
corporal total, pletismoégrafo por desplazamiento de aire), necesita una
formacion especial (grosor del pliegue cutaneo), son poco reproducibles

(cociente entre cintura cadera).

La combinacion de IMC con la valoracion clinica resulta suficiente para
establecer el diagnostico. La medicién del pliegue subcutaneo tricipital por
encima del percentil 95 6 > 2DS también se ha utilizado como definicién de
obesidad, debido a que la grasa subcutanea constituye el 50% de la masa
grasa corporal total, pero tiene también sus limitaciones para cuantificar

con precisién la masa grasa.(26)

La valoracién del peso por simple inspeccion (relacion peso/talla) tiene la
ventaja de discriminar si el exceso de peso es debido a grasa o aumento de
otros tejidos (musculo, edema, hueso, etc.), pero tiene la desventaja de
reflejar masa corporal total. En el nifio obeso, del 10 al 50% del exceso de
peso es tejido magro. Existen falsos positivos en los niflos musculosos y
falsos negativos en los poco musculosos y se subestima a los menores de
tres afos y sobrevalora a los adolescentes. La relacion lineal peso/talla se

obtiene con la siguiente férmula.(30)

Peso Real
X 100 = Peso/Talla

Peso Ideal para la Talla
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3.3.6

Es importante tener en cuenta que existen enfermedades que pueden
desencadenar una obesidad patoldgica y se deben considerar siempre los
diagnésticos diferenciales. La valoracién de la tabla de crecimiento del nifio
y sus caracteristicas histéricas y la exploracion fisica puede aportar
importantes pistas que permita una valoracién posterior de los trastornos

endocrinos (hipotiroidismo, sindrome de Cushing) o genéticos. (24)

En los nifios que aumentan excesivamente de peso o IMC durante los afos
de lactancia o gateo se deberia valorar sindromes genéticos asociados,
como el sindrome de Prader Willi, Bardet Biedl, Cohen y Lawrence Moon
Bield. La aparicion de un aumento de peso relativamente rapido, un
aumento del percentil de IMC o una obesidad central en un nifio o
adolescente puede indicar sindrome de Cushing, adjunto a otros sintomas,
como debilidad muscular, equimosis, osteoporosis no explicada e
hipopotasemia. El crecimiento lineal normal suele excluir el diagndstico de

enfermedades de origen endocrinoldgico. (26)

Complicaciones

La obesidad conlleva con si misma un gran numero de complicaciones las
cuales son agudas y cronicas, estas complicaciones se pueden dividir en 2

grandes grupos:(26)

1. Morbilidad médica
2. Morbilidad psicoldgica

3.3.6.1 Morbilidad médica

Las patologias asociadas durante la infancia y la adolescencia
incluyen la resistencia a la insulina, diabetes de tipo 2,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, menores concentraciones
de proteina de alta densidad, obesidad abdominal central que se
asocia a un riesgo especialmente alto de enfermedad
cardiovascular, Complicaciones ortopédicas incluyendo Ia

enfermedad de Blount, que se caracteriza por un sobre crecimiento
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de la vertiente medial de la metafisis proximal de la tibia, que se
condiciona en un arqueamiento de las piernas. La apnea obstructiva
del sueio es mas frecuente en nifios con sobrepeso y puede
contribuir a problemas como la hipertension, la fatiga diurna y la
hipertensién pulmonar. La esteatohepatitis no alcohélica (EHNA) se
ha descrito en el 10-25% de los adolescentes con sobrepeso muy
importantes. La EHNA se caracteriza por un ligero incremento de las
transaminasas, un higado hiperecogenico en la ecografia y datos de

esteatosis y fibrosis periportal en el estudio histoldgico.(26)

Los nifios y adolescentes afectos de obesidad pueden presentar
alteraciones del desarrollo puberal como las que se mencionan a

continuacion:(31)

e Pubertad adelantada: la mayoria de los nifilos obesos se
situan por encima del percentil 50 de la talla para la edad.
Un gran porcentaje de estos nifios tienen crecimiento lineal
avanzado, edad 6sea también adelantada y en ellos son

precoces la maduracién sexual y el estirén puberal.

e Pseudohipogenitalismo: en los varones prepuberes es un
problema muy frecuente ya que la grasa suprapubica oculta

la base del pene disminuyendo su tamanio real.

e Ginecomastia: es también un problema frecuente en los
varones, debido al acumulo de grasa en la regibn mamaria,
sin existir generalmente aumento real del tejido glandular

mamario.
Dermatolégicos: estrias, infecciones por hongos en las

zonas de pliegues y acantosis nigricans (esta ultima aparece

en relacion a la alteracion en la sensibilidad a la insulina).(31)
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3.3.6.2 Morbilidad psicologica

Es muy importante la repercusion que la obesidad tiene sobre el
desarrollo psicoldgico y la adaptacion social del nifio. Se ha
comprobado que los niflos obesos tienen una pobre imagen de si
mismos y expresan sensaciones de inferioridad y rechazo. Por lo

tanto, suelen presentar dificultades para hacer amigos.

La discriminacién por parte de los adultos o de los comparieros
desencadena en ellos actitudes antisociales, que les conducen al
aislamiento, depresion e inactividad, y frecuentemente producen
aumento en la ingestién de alimentos, lo que a su vez agrava o al
menos perpetua la obesidad. En la adolescencia el concepto de si
mismo es de tal importancia que cualquier caracteristica fisica que
les diferencie del resto de sus companeros tiene el potencial de
convertirse en un problema mas grave, en concreto disminuyendo

su autoestima.(32)

3.3.7 Tratamiento

El objetivo del tratamiento en la infancia es conseguir un peso adecuado
para la talla y conservar posteriormente el peso dentro de limites normales,

al mismo tiempo que se mantiene un crecimiento y desarrollo normal.(31)

Los criterios favorables a la intervencion terapéutica de la obesidad se
basan en la demostracion de que con una pérdida moderada de peso (5-
10%) se puede conseguir una notable mejoria en la comorbilidad asociada

a la obesidad y en la calidad de vida en obesidades severas.(31)

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el tratamiento puede tener
efectos secundarios: por ejemplo, una dieta excesivamente hipoenergética
reduce el crecimiento estatural, o una dieta agresivamente impuesta puede
suponer un empeoramiento de la autoestima, depresién, una ruptura
familiar; el tratamiento de la obesidad en nifias predispuestas puede ser el

comienzo de una grave anorexia nerviosa y dietas incontroladas pueden
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ocasionar hasta en el 80% de los casos de diversos trastornos como

hambre,

debilidad, cefaleas, cansancio, nauseas, estrefiimiento y

nerviosismo.(31)

Los tratamientos suelen combinar dieta ejercicios, cambios de

comportamiento, medicamentos y, en menos casos, cirugia.(26)

3.3.7.1 Principios generales de tratamiento

Involucrar a todos los familiares que viven con el paciente,
independientemente de que presenten o no obesidad. Es
muy importante que el padre y la madre acepten un cambio
permanente en el estilo de vida y que las modificaciones que
se implementan no se vean como un castigo o como una

actividad transitoria.

Establecer estrategias educacionales que permitan al nifio y
a su familia reconocer los riesgos actuales y futuros del
sobrepeso y la obesidad y que aseguren lograr cambios
permanentes en las esferas cognitiva, psicomotora vy

afectiva, del paciente y de su nucleo Familiar.(26)

Iniciar un programa de alimentacion y de ejercicio disefiados
especificamente para las caracteristicas somaticas, sociales,
psicolégicas, afectivas, nutricionales, habitacionales,

culturales y econémicas del paciente y de su nucleo familiar.

Garantizar un estado nutricional que asegure la adquisicion y
progresion de la estatura de acuerdo con las caracteristicas
epigenotipicas de la familia; crecimiento y desarrollo
somaticos adecuados durante la pubertad que conduzca a la
disminucion de la adiposidad sin detrimento de la masa

muscular.(26)
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3.3.7.2 Alimentacion
Las principales recomendaciones para establecer un programa de

alimentacion adecuado son:(25)

e Contenido de 50 a 60% de carbohidratos y consumo de 10 a
20 g de fibra vegetal no absorbible (afios + 5 = g de fibra); 25 a
30% de grasas de las cuales entre 6 y 10% debe ser
poliinsaturada; menos de 250 mg de colesterol por diay 15 a
20% de proteinas, por lo menos la mitad de origen animal.

e La alimentacion debe disefiarse en base a las calorias
necesarias para el peso ideal del paciente de acuerdo a su
edad, sexo y grado de desarrollo de la pubertad.

o EI total de calorias disefiado se debe fraccionar en cuatro a
cinco periodos: desayuno, refaccién escolar, almuerzo,
refaccion y cena.

e Puede recomendarse el uso de sustitutos no caldricos de
azucar, en cantidad limitada, para mejorar el sabor de los
alimentos, aunque debe sugerirse no endulzar de manera
innecesaria frutas y bebidas. ElI consumo de sacarina,
aspartame, sucralosa o acesulfame, no tiene efectos

secundarios.(25)

3.3.7.3 Ejercicio

Proporcionar indicaciones formales sobre la actividad fisica que
aumente la utilizacion de calorias en forma conjunta con el
programa de alimentacion; es indispensable para reducir el
porcentaje de grasa corporal sin detrimento de la masa muscular.
Para decidir qué tipo, intensidad y duracion de ejercicio se
recomienda a cada paciente, se deben considerar sus posibles
limitaciones en base a la presencia de alteraciones ortopédicas,
taquicardia, hipertensién arterial y capacidad de ventilacién
pulmonar, ademas de las preferencias del paciente. Dentro del
gasto caldrico disenado por el programa de ejercicio, pueden

incluirse actividades colectivas estructuradas de bajo gasto
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energético, como caminar distancias cortas en vez de utilizar el
automovil; las clases de deporte en la escuela, las actividades
deportivas extraescolares colectivas, las practicas de baile, las artes

marciales y la equitacion. (25)

Las actividades recreativas sedentarias como ver television,
participar en juegos electrénicos y usar computadora deben
limitarse a un maximo de una hora al dia, de tal manera que en
forma conjunta con las tareas escolares no ocupen mas de tres

horas al dia.(25)

3.3.7.4 Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico de la obesidad debe utilizar sélo
medicamentos de reconocida eficacia y seguridad para lograr y
mantener una pérdida de peso mayor al 10%. Existen pocos
estudios prospectivos de seguridad y eficacia sobre terapia
farmacologica en el tratamiento de la obesidad en menores de 16
afios y ninguno en nifos, por lo que no es aconsejable en nifios ni

adolescentes. (25)

Se mencionaran algunos medicamentos terapéuticos y las razones
por las que estos no deben usarse en nifios, si no es aprobado por
un especialista en el campo pediatrico ya que estos medicamentos
tiene efectos adversos perjudiciales para la poblacién pediatrica,

por lo que costo beneficio tiene que estar justificado.

Los medicamentos alopaticos, naturales o de cualquier naturaleza
que disminuyen la absorcion de nutrimentos no deben utilizarse
porque pueden causar carencia de acidos grasos esenciales y de

vitaminas liposolubles o de minerales y oligoelementos.

Tampoco estan indicadas substancias o medicamentos que

aumentan la sensacion de plenitud gastrica antes de cada alimento,
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3.4

ya que favorecen un consumo insuficiente de oligoelementos,

electrélitos, aminoacidos esenciales y acidos grasos esenciales.

Si el paciente obeso sufre alteraciones metabdlicas secundarias
debe ser referido al especialista, para que él decida si requiere

algun apoyo farmacolégico.

Los siguientes medicamentos estan contraindicados en nifios y
adolescentes obesos por la frecuencia e intensidad de efectos
secundarios: anfetaminas, dietilpropion, dexfenfluramina,
fenfluramina, fenilpropano-lamina, fentermina, fentilamina vy

magzindol. (25)

3.3.7.5 Tratamiento quirurgico

El tratamiento quirdrgico de la obesidad en nifios y adolescentes
(liposuccion, colocacion de bandas gastricas, gastroplastias,
procedimientos derivativos, etc.), no esta indicado sin la valoracion
previa por un Endocrindlogo Pediatrico y su uso se reserva para
pacientes con obesidad extrema y elevada morbilidad con alto
riesgo de mortalidad a corto lapso y cuando no se puedan utilizar o
hayan fallado todas las opciones terapéuticas. Debe quedar a cargo
de un cirujano experimentado y de preferencia en una institucion de

tercer nivel de atencion para la salud.(25)

Prevalencia de obesidad mundial

3.4.1 Obesidad en paises desarrollados

El IOTF ha definido que aproximadamente 45 millones de nifos en edad
escolar, alrededor del mundo, padecen obesidad. El estilo de vida que se
ve impuesto por estos paises desarrollados, es influido en los escolares por

medio de publicidad eficaz y sofisticada.(27,33)
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3.4.2

La obesidad infantil es una enfermedad nutricional frecuente en escolares y
adolescentes en paises desarrollados, considerado como una pandemia,
ya que no se limita a éstos. Estudios realizados en diferentes paises de
Europa, informan que entre el 5-10% y 10-20% de nifios en edad escolar y

adolescentes, respectivamente, son obesos.(34,35)

Los cambios realizados a la tecnologia en la agricultura en estos paises, la
mejora genética de vegetales, junto con el uso de productos potenciadores,
dieron aumento a la produccion agricola en pocos afos, por o que ayuda a
que estos productos puedan distribuirse y colaborar con la incidencia y
prevalencia de obesidad en estos paises, ya que las empresas
transnacionales y sus filiales impulsan un estilo de vida de consumo
idéntico en todo el planeta, esto ultimo por la colaboracién de la television y
los demas medios de comunicacién, quienes juega un papel importante en
este contexto, pues ademas de servir como comunicadores, ayudan para

aumentar el sedentarismo en los escolares.(33,36)

Se ha referido, en paises como EE.UU. y Australia, una prevalencia de
obesidad infantil de un 30%. Sin embargo, existe la contraparte de estos
paises que velan por la disminucién de este flagelo dentro de las
comunidades, pues existen leyes que prohiben la publicidad de productos
potencialmente daninos dirigida a nifios menores de 12 anos, como lo son
Suecia, Noruega y Québec. Por lo que estos modelos tratan de extenderse
a otros paises para detener, de alguna manera, el alto porcentaje de
obesidad infantil observado en paises desarrollados y en vias de

desarrollo.(33)

Obesidad en paises en vias de desarrollo

Los paises en vias de desarrollo se encuentran adoptando un sistema de
alimentaciéon denominado “transicion alimentaria”,(18) pues el consumo en
la dieta es idéntico a los paises desarrollados, ademas el estancamiento en
la agricultura local, propicia a que se dependa de alimentos externos, por lo
que el estilo de vida se asemeja a estos paises, por ello es que la obesidad

infantil en los paises en vias de desarrollo se encuentra en un aumento
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constante. También deben considerarse que el flujo migratorio del area
rural a las ciudades, con repercusion importante en los nifios, refuerza la

prevalencia de este flagelo.(36)

La disponibilidad de alimentos ricos en grasa, azucares y alimentos
procesados, que se observa en la proliferacién de locales de comida rapida
en los paises en vias de desarrollo a la vez que aumenta la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil, con ello se merma la calidad nutricional,
apartandonos del consumo de comida sana, pues aun en muchos lugares

se asocia la idea de gordura con salud y prosperidad.(33,36)

Las comunidades urbanas, densamente pobladas, de muchos paises en
desarrollo de América latina, Asia y Africa muestran un preocupante
aumento de sobrepeso y obesidad juvenil, por lo que los costes sanitarios
directos (tratamiento, hospitalizacién) e indirectos (pérdida de jornadas
laborales, beneficios por discapacidad) son una grave amenaza para estos

paises.(33)

Las cifras de obesidad infantil en paises en desarrollo son altas, por
ejemplo, en el afio 2007 México ocupaba el segundo lugar en obesidad
infantil con un 70% de nifios obesos, y EE.UU. el primer lugar, pero en el
afno 2010, se dio a conocer que México ocupa el primer lugar de obesidad
infantil, por lo que el auge de esta enfermedad es notorio,(37) ya que se
observé que la obesidad en nifios entre cinco y once afnos aumenté un 70%
y un 47%, en los nifios y nifas, respectivamente, entre 1999 y 2006, y
durante el mismo periodo de tiempo, la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en nifios y nifias del mismo rango de edad, aumento
de tal manera que en 1999, 1 de cada 5 nifios se veia afectado, y en 2006

fueron 1 de cada 4.(38,39)

Segun la actualizacion de base de datos de la OMS hasta el afio 2000,
especificando a paises de América Latina, se observa que en los paises
centroamericanos la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil es menor
en comparaciéon a otros paises de la region, destacando que los mayores

niveles de prevalencia de obesidad infantil se encuentran en América del
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Sur, sin embargo durante los ultimos anos, se ha incrementado en paises
que presentan altos indices de pobreza, concentracion de poblacion

indigena, como es Guatemala, Peru y Bolivia.(40)

Obesidad en Guatemala

En el afio 2007, el MSPAS realiza un estudio en Villa Nueva, revelando que
el 56% de la poblacion mayor de 19 afos presenta indices de obesidad,
despertando preocupacién en el sector salud.(11) Ademas la misma entidad
proporciond datos que en 2008 en Guatemala, se detectaron 179 nifios,
desde menores de un afio a 14 afios, dato alarmante, si se compara que en

2007 solo se reportaron 32 casos en el mismo rango de edad.(41)

Otros estudios realizados en Guatemala, en casos mas especificos, se
observa una prevalencia de obesidad total de 10.95%, en nifios entre las
edades de 6 a 13 afnos en escuelas publicas y colegios privados de la
ciudad capital, con una prevalencia en el género masculino y femenino de
14.43% y 7.65%, respectivamente, en el aino 2005. Al comparar esta cifra
con el NHANES se observa una diferencia significativa, 10.93% y 15.3%,
considerandose que se debe a los estilos de vida adoptados en los paises

desarrollados.(9)

Otra investigacién realizada en colegios privados de la ciudad de
Guatemala, en 2010, se determin6é una prevalencia de obesidad total de
18.5%, con prevalencia de obesidad en el género masculino y femenino de
66.1% y 33.9%, respectivamente. Al hacer la comparacion de ambos
estudios, se observa un aumento considerable de aproximadamente el 80%
de 2005-2010.(12)

Todo lo anterior es debido a diferentes causas y factores predisponentes,
dentro de los cuales se encuentran la disponibilidad de alimentos
procesados, ricos en grasa y azucares, a los cuales tienen mayor acceso
los escolares de familias con mejor estatus social, ademas también se
muestra la dificultad para el acceso a areas verdes o de recreacién, aunado

al poco ejemplo de los familiares para la realizacion de actividad fisica.(9,36)
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3.4.4 Prevalencia de obesidad segun area de residencia

Se debe considerar que la migracion hacia el area urbana, proveniente del
area rural, en los paises en vias de desarrollo, repercute en los nifios
aumentando la prevalencia de sobrepeso y obesidad,(36) ya que la
densidad poblacional en el area rural de los paises de América latina,
muestran un preocupante aumento de estos problemas en la poblacion
escolar, pues actualmente y a futuro, los costes sanitarios directos
(tratamiento, hospitalizacién) e indirectos (pérdida de jornadas laborales,

beneficios por discapacidad) son una grave amenaza para los mismos.(33)

3.5 Definicion de area de residencia

3.5.1

3.5.2

Area Urbana

Se caracteriza por estar conformada por conjuntos de edificaciones y
estructuras contiguas agrupadas en manzanas, las cuales estan
delimitadas por calles, carreteras o avenidas, principalmente. Cuenta por lo
general, con una dotacion de servicios esenciales tales como acueducto,
alcantarillado, energia eléctrica, hospitales y colegios, entre otros. En esta
categoria estan incluidas las ciudades capitales y las cabeceras

municipales restantes.(42)

Area Rural

Se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones
agropecuarias existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura
de calles, carreteras, avenidas, y demas. Tampoco dispone, por lo general,
de servicios publicos y otro tipo de facilidades propias de las areas
urbanas.(43) En Guatemala incluye también las zonas dedicadas a otros
usos (residenciales, industriales, de transporte o de servicios) en los
municipios clasificados previamente como rurales al no sobrepasar los
10,000 habitantes, incluso contando con todos los servicios requeridos por
una ciudad.(42) Entonces se puede definir al area rural de la siguiente

manera:
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e Un espacio donde los asentamientos humanos y sus
infraestructuras ocupan una pequefa parte del paisaje.

e Un entorno natural dominado por pastos, bosques, montanas y
desiertos.

e Un asentamiento de baja densidad (entre 5000 y 10000 habitantes)

e Un lugar en donde la mayoria de las personas trabaja en
explotacion agricola

e Ladisponibilidad de la tierra a un costo relativamente bajo.

e Un lugar donde las actividades son afectadas por un alto costo de
transaccién asociado con una gran distancia a las ciudades y una

escasa disponibilidad de infraestructura.(43)

3.5.3 Areaurbanay rural en Guatemala

La definicion del ambito rural y urbano ha evolucionado con cada medicion
censal. Asi, para 1981 se consider6 como area urbana a los lugares
poblados reconocidos como ciudad, villa, o pueblo. En el siguiente censo
de 1994, se calific6 como area urbana a los poblados con categoria oficial
de ciudades, villas y pueblos (cabeceras departamentales y municipales), al
igual que las colonias y asentamientos que tuvieran continuidad al caso

urbano definido cartograficamente por cada municipio.

Para el censo de 2002, se estableci6 como area urbana las ciudades, villas
y pueblos (cabeceras departamentales y municipales), asi como aquellos
otros lugares poblados que tienen la categoria de colonia o condominio.
También se reconocié como sector urbano, aquellos que cuentan con mas
de 2,000 habitantes, siempre que en dichos lugares poblados el 51% o mas
de los hogares disponga de alumbrado con energia eléctrica y de agua por

tuberia (chorro) dentro de sus viviendas.(42)

En todas las mediciones, el municipio de Guatemala ha sido considerado
como darea urbana en su totalidad. Conforme a tales criterios, la siguiente
tabla muestra la distribucion de la poblacién guatemalteca por ambitos de

residencia (urbana y rural), segun cada censo de poblacién.(41)
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3.54

TABLA 3: Area Urbana y Rural segln censos de diferentes afios en la

ciudad capital

CENSO DE 1981 | CENSO DE 1994 CENSO DE 2002
TOTAL % TOTAL % TOTAL %

TOTAL 6,054,227 | 100 | 8,331,874 | 100 | 11,273,196 | 100

URBANO | 1,980,533 | 71 2,914,687 35 5,184,835 46

RURAL 4,073,694 | 29 5,417,187 65 6,052,361 53

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE).

La principal conclusidon que emerge de esta tabla es que, de haberse
mantenido la definicién del ano 1994, la composicion de la poblacion
hubiese sido relativamente similar a la observada en el afio 2000: cerca de
un 60% promedio de poblacién rural, y aproximadamente un 40% de
poblacion urbana. Sin embargo, la nueva definicion captura de manera mas
precisa condiciones de vida del ambito urbano, por lo que se puede asumir
que es una mejor aproximacion de la verdadera composicion poblacional.
Al utilizar la nueva definicion, el resultado sugiere una recomposicion
importante en el pais, de lo que se concluye que Guatemala esta préxima a
transformarse mayoritariamente en poblacion urbana. De hecho, dos
tercios de los 9.5 puntos porcentuales del cambio en la composicién de la

poblacion, se atribuye a la nueva clasificacion del ambito urbano.(41)

Espacio Periurbano

No cumple funciones propiamente urbanas (de una ciudad) ni propiamente
rurales (de un nucleo rural), sino funciones caracterizadas por su gran
necesidad de espacio, con lo que el alto precio del suelo las repele de las
zonas centrales, o funciones que se cumplen mejor alejadas de la ciudad
por motivos medioambientales o de molestias, o por su propia naturaleza:
agricultura periurbana, tratamiento de residuos, chatarrerias (desguaces o
deshuesaderos), espacios masivos ocupados por las infraestructuras de

transporte (aeropuertos alejados de la ciudad, autopistas, instalaciones
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ferroviarias no urbanas), zonas militares, espacio natural protegido cercano

a la ciudad (cinturdn verde), etc.(42)

Desde siempre todos los paises del planeta, existentes y olvidados, han
dividido sus territorios en ciudades y campo, ciudades y tierra de cultivo, y
mas recientemente en: territorio urbano y territorio rural, y con estas
divisiones han surgido poblaciones urbanas y poblaciones rurales, las que
son a su vez divisiones imaginarias entre ciudadanos de un mismo pais. Si
bien para fines administrativos y legislativos es util la division de zonas
basandolas en usos de suelo y cantidad de poblacién, en paises como
Guatemala la divisién deja de ser simplemente una clasificacion territorial,
para convertirse en una division de poblacién, de identidad y una razén de

enemistades, tanto como muchas veces de clases sociales.(42)
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4.1

4.2

4.3

4. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal

Unidad de analisis

42.1

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo: Todas las escuelas primarias de jornada

matutina del municipio de Villa Nueva, Guatemala. 3 urbanas y 3 rurales.

Unidad de andlisis: Datos obtenidos mediante instrumento de recoleccion
llenado por los padres de familia y mediante medidas antropométricas de

los escolares.

Unidad de informacion: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion
llenado por los padres de familia de los nifios y nifias que asisten a 6
escuelas primarias de jornada matutina (3 urbanas y 3 rurales) entre los 7 y

12 anos de edad.

Poblacion y muestra

431

4.3.2

4.3.3

Poblacion: Nifios y nifias de las todas las escuelas publicas urbanas y
rurales de educacion primaria mixtas, del municipio de Villa Nueva jornada

matutina.

Marco muestral: 3 escuelas primarias del area urbana y 3 escuelas

primarias del area rural mixtas jornada matutina.

Muestra: Totalidad de escolares de las 3 escuelas rurales y las 3 urbanas

del municipio de Villa Nueva 3,124.
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4.4

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

e Escolares comprendidos entre las edades de 7 afios y 1 dia hasta 12 afios, 11
meses y 29 dias cumplidos, que asisten a las escuelas publicas del area urbana

y rural de Villa Nueva, Guatemala

e Escolares que asisten a escuelas publicas del area urbana y rural incluidos en

el estudio cuyos padres autoricen su participacion voluntaria.

Exclusion

e Escolares que presenten cualquier discapacidad fisica o ausencia de cualquier

miembro corporal
e Escolares con enfermedad crénica (infecciones urinarias a repeticion, asma,
cardiopatias, nefropatias, endocrinopatias, neumonias a repeticion)

previamente diagnosticada y conocida en la escuela.

e Escolares que residen en area rural y asisten a una escuela ubicada en casco

urbano.

e Escolares que residen en area urbana y estudian en una escuela rural.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vari Definicion L, . Tipo de Escala de
ariable Definicién operacional . L Instrumento
conceptual variable medicién
Tiempo
transcurrido a Instrumento
partir del Dato expresado en afos, obtenido de la resta de la fecha de de
Edad nacimiento de | la evaluacién, menos la fecha de nacimiento, proporcionado Cuantitativa de razon recoleccion
un individuo por los padres del nifio o nifia. d
e datos
hasta fecha
actual.
Proceso de
combinacién y
mezcla de
rasgos
genéticos Consi . . . . Instrumento
dando por onqderamon qe sexo, segun sea maslc'ullno o femenino o . de
Sexo obtenido a través de boleta de recoleccion de datos llenada Cualitativa Nominal -
resultado la - recoleccion
... | por padres de de familia.
especializacion de datos
de organismos
en variedades
femenina y
masculina
Se realizaran calculos antropométricos y se compararan con
las tablas del indice de Masa Corporal del CDC, luego se
Estado en el clasificaran de acuerdo a los percentiles y se diagnosticara
que se el estado nutricional.
encuentra el
paciente en IIF:IEDITC?EEBE IL\/IREIA Instrumento
nuEtfitgggal zgsl\?lsslellndlce CORPORAL POR CONDICION Cuantitativo Continua recoldeeccic’)n
Corporal, EDAD i de datos
segun Menos del 5% percentil Por debajo del peso
percentiles de adecuado
CDC. Del percentil 5% a 85% Peso saludable
Del percentil 85% a 95% Sobrepeso
Percentil 95% o mayor Obesidad
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Movimiento
corporal
producido por
la contraccién

esquelética . i ., Instrumento
L 9 Dato obtenido a través de boleta de recoleccion de datos
Actividad que . . A . o o . de
. . llenada por padres de familia quien referira si realiza actividad Cualitativa Nominal -
fisica incrementa el g X - recoleccion
fisica o no realiza actividad
gasto de de datos
energia por
encima del
nivel basal
Espacio fisico
Areas de destinado a . . . ., Instrumento
P . Si - No, Dato obtenido a través de boleta de recoleccion de
recreacion | realizar . . D ) L . de
o datos llenada por padres de familia quien referira si realiza Cualitativa Nominal e
cerca del actividades . . , . recoleccion
) actividad fisica o no realiza actividad
hogar deportivas en de datos
la comunidad
Lugar
geografico
donde la
persona Se determinara de acuerdo a la informacion proporcionada en
ademas de la municipalidad local sobre los limites del municipio. Podra Instrumento
A residir de ser urbana y rural y se contrastara con la residencia anotada
Area de , - o . de
. . forma en el instrumento de recolecciéon de datos. Cualitativa Nominal L,
residencia recoleccion
permanente
de datos
desarrolla sus
actividades
familiares,
sociales y
econdémicas
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4.6  Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de

datos

46.1 Técnica

Se realiz6 entrevista escrita a los padres de familia, en donde se obtuvieron
los datos de los escolares tales como edad, sexo, actividad fisica,
escolaridad de los padres, areas de recreacion cerca del hogar, previo
consentimiento informado autorizado por los padres de familia, se
determin6 el estado nutricional del escolar que cumplié los criterios de
inclusibn ya descritos con anterioridad. Para determinar el estado
nutricional se realizaron mediciones de peso y talla a los nifios y nifias,
luego del cual se obtuvo el IMC, este ultimo se obtuvo dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la talla en metros, de los nifios, utilizando
ese resultado se determinara en la tabla de crecimiento segun el IMC del
CDC del afio 2000, especifica para edad y género, se observo asi si existia

0 no sobrepeso u obesidad en el escolar.

Peso

Se utilizé una balanza con una capacidad de 300 Lbs.
Se calibré la balanza con 100 gramos de precision.

Se realiz6 con la menor cantidad de ropa posible y pies descalzos.

Talla

La talla se realizé con el tallimetro en posicion vertical apoyado sobre una
superficie dura y lisa, como una pared, sirviendo como respaldo al

tallimetro.

Los nifios estaban descalzos y no tenian accesorios sobre la cabeza, al
igual que el cabello, para evitar errores en la medicion. Se pidid a los nifios
que se coloquen frente al tallimetro, verificando que la cabeza, la espalda,
los gluteos, las pantorrillas y los talones estén en contacto con el mismo,

luego colocar la mano izquierda sobre la barbilla (mandibula) del nifio/a
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4.6.2

para que no moviera la cabeza durante la lectura. Por ultimo se colocé la
parte inferior del cartabén con la mano derecha, sobre la cabeza del nifio,
formando un angulo recto con la cinta métrica y sin ejercer presién

excesiva, para determinar exactamente la talla del nifo.

4.6.1.1 Técnicas de recoleccion de informacion

Previa elaboracién de boleta de recoleccién de datos, se entrego la
misma a cada nifio y nifia de las escuelas publicas incluidas en el
estudio para que fuera entregado a sus padres (padre y/o madre)

los cuales respondieron a las preguntas descritas en el mismo.

Procedimiento

El presente trabajo de investigacion se realizé durante los meses de abril-
mayo del afio 2011, en los establecimientos educativos evaluados llevando
a cabo los pasos siguientes:

Autorizacion de forma escrita al director/a del establecimiento educativo
para la realizacion del estudio en sus instalaciones.

El director/a del establecimiento educativo en conjunto con los realizadores
del estudio informaron a los padres de familia de forma escrita acerca de la
realizacién del estudio, y al mismo tiempo solicitaron informacién pertinente
para el estudio, ademas de su autorizacién para la participacién de sus
hijos en la investigacién. El padre o madre que autorizd a su hijo/a
participar en el estudio firmaron la hoja de consentimiento proporcionada
por los realizadores del estudio.

Se recolectaron los instrumentos de recoleccion de datos traidos por el
escolar, con la informacién pertinente solicitada por los investigadores.

Los niflos con previa autorizacién por parte del padre o madre y que
voluntariamente participaron en el estudio, se les tomaron las medidas
antropométricas respectivas (peso y talla).

El peso se determiné con el nifio/nifa en posicién de pie, descalzo, y con la
menor ropa posible. La balanza utilizada fue calibrada con un grado de

precision de 100 gramos.
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4.7

4.6.3

La talla se determin6 en posicién de pie, frente al tallimetro, calibrado con
un grado de precision de 0.1cm, verificando que la cabeza, la espalda, los
gluteos, las pantorrillas y los talones estén en contacto con el mismo, luego
colocar la mano izquierda sobre la barbilla (mandibula) del nifio/a para que
no mueva su cabeza durante la lectura. Por ultimo se coloco la parte
inferior del cartabén con la mano derecha, sobre la cabeza del nifo,
formando un angulo recto con la cinta métrica y sin ejercer presién
excesiva, para determinar exactamente la talla del nifio.

Con los datos obtenidos, se procedié al calculo del IMC, utilizando ese
resultado se determiné en la tabla de crecimiento segun el IMC de la CDC
del afo 2000, especifica para edad y género, si existe o no sobrepeso u
obesidad en el escolar de escuelas publicas del area urbana y rural.

Los indices de masa corporal se clasificaron acorde con la edad y género.
Un IMC entre el 85 y 95 percentil se clasific6 como sobrepeso, y por arriba
del 95 percentil, se clasific6 como obesidad, segun las tablas de
crecimiento segun el IMC de la CDC del afio 2000, especificos para edad y

género.

Instrumento

Se utilizé una boleta de recoleccion de datos

Balanza

Tallimetro

Calculadora

Tablas crecimiento segun el indice de Masa Corporal segun edad y género
(CDC/BMl/sex/age charts)

Aspectos éticos de la investigacién

El estudio fue de riesgo Categoria |, no presentando ningun tipo de riesgo para el

escolar.

La informacién fue recolectada y procesada en forma confidencial.
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4.8

4.9

Procesamiento y anélisis de datos

Los datos recolectados en la encuesta realizada, fueron tabulados y trasladados a

una base de datos programada en el software EPI INFO, versiéon 3.5.1 desde el

cual se realizé el analisis estadistico de las variables recabadas: sobrepeso u

obesidad basada en el indice de Masa Corporal (IMC) del nifio o nifia y comparada

con el puntaje Z de acuerdo a la edad del nifio o nifa.

En las variables fue medida la fuerza de asociaciéon con la presencia o no de

obesidad por medio de tablas de 2 x 2. Dividiendo los nifios en obesos con

factores de riesgo y sin factores de riesgo; y no obesos con factores de riesgo y

sin factores de riesgo.

Alcances y limites de la investigacion

49.1 Alcances

4.9.2

Los resultado obtenidos en este estudio son importantes para el municipio
de Villa Nueva vya que proporcionan informacién general sobre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad se tomé una muestra representativa
con la cual se pueden hacer inferencias estadisticamente validas para otros

municipios del departamento de Guatemala.

Limites

La informacién fue obtenida mediante instrumento de recoleccién de datos
que fue llenado por los padres de familia y no una entrevista directa con

ellos, por lo que algunas de las encuestas fueron llenadas por encargados.

Las escuelas en areas urbanas y rurales los maestros dieron escaso

tiempo para hacer las mediciones.
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5. RESULTADOS

Los siguientes resultados se basan en una poblacion de 2,823 escolares comprendidos
entre las edades de 7 a 12 afios, de 3 centros educativos publicos del area urbana y 3 del
area rural, encontrando una prevalencia de sobrepeso y obesidad total de 15.76% y
6.98%, respectivamente. Ademas se presentar en el area urbana una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 8.89% y 4.14%, respectivamente, y en el area rural una

prevalencia de sobrepeso y obesidad de 6.87% y 2.83%, respectivamente.

TABLA 1

Distribucion por area de residencia segun diagnostico nutricional de los escolares de
centros educativos publicos del area rural: Los Planes, Marianita, Tabloncito y centros
publicos del area urbana: Guardia de Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias Unidas.
abril - mayo 2011.

Guatemala, junio 2011

RESIDENCIA | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | BAJO PESO TOTAL

f % f % f % f % f %

URBANO 1089 | 38.58 | 251 8.89 | 117 | 4.14 80 2.83 | 1537 | 54.45

RURAL 933 |33.05| 194 | 6.87 80 | 2.83 79 2.80 | 1286 | 45.55

TOTAL 2022 | 71.63| 445 | 15.76 | 197 | 6.98 | 159 5.63 | 2823 |100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA 2

Distribucion de estado nutricional por edad de los escolares de los centros educativos
publicos del area rural: Los Planes, Marianita, Tabloncito y del area urbana: Guardia de

Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias Unidas. abril — mayo 2011.

Guatemala, junio 2011.

EDAD NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | PESO BAJO TOTAL

f % f % f % f % f %

7 368 | 13.04 | 52 1.84 33 1.17 47 1.66 | 500 | 17.71

8 365 (1293 | 74 2.62 34 1.20 34 1.20 | 507 | 17.96

9 353 [ 1250 | 110 | 3.90 30 1.06 18 0.64 | 511 | 18.10

10 355 [ 1258 | 75 2.66 41 1.45 29 1.03 | 500 | 17.71

11 316 [ 11.19| 70 2.48 36 1.28 18 0.64 | 440 | 15.59

12 265 | 9.39 64 2.27 23 0.81 13 0.46 | 365 | 12.93

TOTAL | 2022 | 71.63 | 445 | 156.76 | 197 | 6.98 | 1569 | 5.63 | 2823 | 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA 3

Distribucion de sexo segun diagnostico nutricional de los escolares de los centros

educativos publicos del area rural: Los Planes, Marianita, Tabloncito y los centros del area

urbana: Guardia de Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias Unidas, abril - mayo 2011.

Guatemala, junio 2011

SEXO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD PESO BAJO TOTAL
f % f % f % f % f %
M 963 |34.11| 232 8.22 92 3.26 79 2.80 | 1366 | 48.39
F 1059 |37.51| 213 7.95 105 3.72 80 2.83 | 1457 | 51.61
TOTAL | 2022 |71.63| 445 15.76 197 6.98 159 | 5.63 | 2823 [100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

TABLA 4

Significancia de los factores de riesgo, acceso a las areas de recreacién y actividad fisica,

sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad que presentan los escolares de los centros

educativos rurales: Los planes, Marianita, Tabloncito y centros publicos del area urbana:

Guardia de Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias Unidas. abril — mayo 2011.

Guatemala, junio 2011

FACTOR DE

2 — —
RIESGO X p= SIGNIFICANCIA OR IC=
Actividad fisica | 32.44 | 0.0001 Significativo 1.69 (1.43<2.06)
' ' (1.4<0OR<2.02) ' '
Acceso area P 0.65
recreacion 20.32 | 0.0001 Significativo (0.54<OR<0.74) (0.75<0.74)

Fuente: Elaboracién personal
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6. DISCUSION

Se ha estudiado una poblacién de 2,823 escolares comprendidos entre las edades de 7 a
12 anos, de los cuales se han dividido de acuerdo al sexo (tabla 1) femenino (51.8%) y
masculino (48.8%), los centros educativos del area rural participantes fueron: Marianita,
Tabloncito, los Planes, y los centros educativos del area urbana fueron: Guardia de

Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias unidas.

Una investigacion realizada en Villa Nueva, Guatemala (MSPAS, 2007), revel6é que el
56% de la poblacion padece de sobrepeso, de 19 afos en adelante, al igual, otro estudio
realizado también en Villa Nueva, Guatemala (Liga contra la Obesidad, 2008), registro
que un 66% de las mujeres y 48% de hombres cuentan con sobrepeso, mientras que en

los jovenes y nifios alcanza un 42%.(11)

Un estudio realizado en Guatemala, Guatemala (Morales Carrillo B, 2010), en escolares
de 6 a 12 afios de edad, encontré que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
19.4% y 18.5%, respectivamente. Se comparo con los resultados obtenidos en esta
investigacion se obtuvo una prevalencia de sobrepeso 15.76% y obesidad 6.98%, los
resultados obtenidos difirieron porque son poblaciones diferentes ya que los escolares de
centros educativos privados tienen mayores recursos econdmicos, mayor acceso a
comida rapida, vida sedentaria, televisién, juegos de video y computadoras, facilidades

en medios de transporte, respecto a los centros educativos publicos.

De los 2,823 escolares, 445 tienen sobrepeso, de los mismos el 52.16% corresponden al
sexo masculino y 47.91% al femenino, siendo los escolares con obesidad un total de
197, y de estos el 46.79% son de sexo masculino y 53.29% femenino (tabla 3), no existe
diferencia significativa en relacion al sexo y el desarrollo de sobrepeso u obesidad.
X?=1.46, OR= 0.89.

En relacién a la edad se obtuvo que los grupos etarios que tuvieron mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad fueron las edades comprendidas entre los 8 a 10 afios. De los
2,823 escolares el 22.74% (642 ninos) padecen de sobrepeso y obesidad, de estos el
56.68% se encuentran en las edades escolares de 8 a 10 afios (tabla 2), conforme el

escolar va avanzado cada grado escolar hay un aumento en el porcentaje del sobrepeso y
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obesidad esto debido a la transicion hogar-escuela y la adopcién de diferentes estilos de

vida incluyendo dieta, actividad fisica, horarios de alimentacion.

Se obtuvo que los escolares que padecen de sobrepeso u obesidad el 13.04% pertenece
al area urbana y el 9.7% restante pertenece al area rural, (X*= 2.22), se demostré que
no existe relaciéon entre vivir en un area urbana o en una rural para desarrollar sobrepeso
u obesidad ya que estan implicados otros factores como: la dificultad para el acceso a
areas verdes o de recreacién, poco ejemplo de los familiares para la realizacion de
actividad fisica, existe un proceso de transicién alimentaria que envuelve tanto al area

urbana como rural.

La Escuela “Emilio Arenales Catalan” presento mayor prevalencia de sobrepeso 18.56% y
la Escuela “Guardia de Honor” presento la mayor prevalencia de obesidad con 9.83%
ambas escuelas fisicamente poseen infraestructura inapropiada para realizar actividades
recreativas dentro de la escuela lo cual es un factor negativo para el desarrollo fisico del
estudiante, se demuestro que es importante contar con infraestructura apta para las

actividades al aire libre.

El estudio en Kid describié que existe una fuerte asociacion en la actividad fisica del nifio
y el desarrollo de obesidad o sobrepeso y lo destaca como factor protector, los datos
obtenidos en la presente investigacion mostro que los escolares que tienen sobrepeso
(445) el 55.51% de estos no hacen ningun tipo de actividad fisica en sus casas y el

44.49 % restante si realiza algun tipo de actividad fisica.

De los escolares con obesidad (197), el 59.39% de estos no realizan ningun tipo de
actividad fisica extracurriculares, mientras que el 40.61 % si realizan algun tipo de
actividad, se obtuvo que existié relacion en desarrollar obesidad y sobrepeso (X?=32.44)
debido a la falta de actividad fisica, esto se debe en parte a que no se cuenta con la
infraestructura ni en las escuelas, tampoco cerca de los hogares para realizar algun tipo
de actividad, las escuelas tienen asignado poco tiempo para las actividades deportivas
necesarias para un desarrollo fisico adecuado del escolar y como estilo de vida saludable

para evitar patologias asociadas al sobrepeso y obesidad.

Se analizé la relacién sobrepeso y obesidad asociado al acceso a areas de recreacion

cerca del hogar de los escolares, se encontré que de los 15.76% de escolares con
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sobrepeso, el 62.47% no tiene un lugar donde poder realizar alguna actividad fisica y el
37.53% restantes, si posee accesibilidad a instalaciones para recrearse. Del 6.98% de
escolares con obesidad, se encontré que solo el 25.38% de estos si poseian acceso a

estas areas, mientras que el 74.62% no poseian acceso a areas de recreacion.

Visto de manera global del 22.74% de nifios con sobrepeso y obesidad el 68.55% de

estos nifios no tiene acceso a areas de recreacion y solo el 31.45% tienen acceso.

La obesidad y el sobrepeso son patologias que tienen varias causas tanto genéticas,
ambientales y educacionales, por lo que para prevenirlas se necesita de educacion
alimentaria, areas de recreacion adecuadas y seguras para fomentar actividades al aire
libre, capacitar a maestros para que puedan guiar al alumno inculcando estilos de vida
saludables, la transicién alimentaria de nuevas dietas ha influido grandemente en el
surgimiento de la obesidad y el sobrepeso, es por ello que las madres deben tomar
medidas para evitar el consumo de alimentos ricos en grasa o azucares, y fomentar en el

nifio desde el hogar una alimentacién sana y un estilo de vida saludable.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad que se observaron, segun area de
residencia, fueron las siguientes: se encontré que de los escolares que padecen
de sobrepeso u obesidad el 13.04% pertenece al area urbana y el 9.7% restante
pertenece al area rural (X* = 2.22), no hay relacién entre vivir en un area urbana o
en una rural para desarrollar sobrepeso u obesidad ya que estan implicados otros
factores como: tipo de alimentacion, actividad fisica, acceso a areas de recreacion,
historia familiar de sobrepeso y obesidad, los cuales influyen directamente en

desarrollar estos estados nutricionales.

Los grupos etarios que tuvieron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
fueron las edades comprendidas entre los 8 a 10 afos. De la muestra total de
2,823 escolares (100%) el 22.74 % (642 nifios) padecen de sobrepeso u
obesidad, de estos el 56.68% se encuentran en las edades escolares de 8 a 10

anos.

No hubo una diferencia estadistica significativa segun que sexo presentaba mayor
incidencia de sobrepeso u obesidad (X°=1.46) del total de la muestra, el 15.76%
(445 ninos) padecen de sobrepeso y el 6.98% (197 nifios) padecen de obesidad.
De los 445 escolares con sobrepeso, el 52.16% de estos corresponden al sexo
masculino y el 47.91% corresponde al sexo femenino. Los 197 escolares que
padecen de obesidad, el 46.70% de estos corresponde al sexo masculino y el
53.29% corresponde al sexo femenino. El grupo etario que tuvieron mayor

prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de los 8 a 10 afios (22.74%).

De los escolares que tienen sobrepeso (15.76) el 55.51% de estos no hacen
ningun tipo de actividad fisica en su casa y el 44.49 % restante, si realiza algun
tipo de actividad fisica. De los 197 escolares con obesidad, el 59.39% de estos no
realizan ningun tipo de actividad fisica extracurricular, mientras que el 40.61 % si
realizan algun tipo de actividad. En total de los 22.74% de nifios que padecen de
sobrepeso u obesidad, el 57.43% de estos no realizan actividad fisica y el 42.48%
si realizan algun tipo de actividad, (X?= 32.4) la actividad fisica es un factor

protector para la incidencia de obesidad en escolares.
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7.5

La importancia de la accesibilidad a las area de recreacion se encontré que de los
15.76% escolares con sobrepeso, el 62.47% no tiene un lugar donde poder
realizar alguna actividad fisica y el 37.53% restantes si posee accesibilidad a
instalaciones para recrearse. Del 6.98% de prevalencia de obesidad se encontré
que solo el 25.38% de estos si poseian acceso a estas areas, mientras que el
74.62% no poseian acceso a las mismas. Visto de manera global del 22.74% de
nifos con sobrepeso y obesidad, el 68.55% de estos nifios no tiene acceso a
areas de recreacion y solo el 31.45% tiene acceso a areas en donde poder realizar
actividades fisicas (X?= 20.32), se demostré que los nifios que no tienen acceso a
areas de recreacion tiene un porcentaje mucho mas alto de prevalencia de

sobrepeso u obesidad de los que si tienen accesibilidad a areas de recreacion.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8. RECOMENDACIONES

Que el ministerio de Educacion capacite a los maestros sobre la nutricién en los
escolares para que ellos transmitan al alumno los conocimientos y adquieran
estilos de vida saludable, disminuyendo asi la incidencia de sobrepeso y obesidad

en sus respectivas escuelas.

Supervisar los tipos de alimentos que venden en las tiendas escolares, ya que la
mayoria de productos que ofrecen es comida chatarra, la cual no aporta los
nutrientes y es un factor esencial para desarrollar patologias asociadas al

sobrepeso y obesidad.

Por parte del personal docente, realizar reuniones con los padres de familia, donde
se cuente con la presencia de un experto en nutricion, para que exponga sobre el
tema y resuelva las dudas, y asi sean orientados sobre como alimentar mejor a

sus hijos y mejorar su actividad fisica.

Realizar actividades deportivas extracurriculares, (ejemplo: mananas deportivas,
campeonatos, etc.), para fomentar el deporte en los nifios y asi evitar el sobrepeso

y obesidad.

A la municipalidad y vecinos de las comunidades velar por que existan areas de
recreacion, limpias y seguras para la familia y asi fomentar actividades al aire libre

y estilos de vida saludables.
A los padres de familia para que disminuyan el consumo de comida rapida,

enlatada, refrigerada y aumenten el consumo de alimentos preparados en casa en

base a la piramide nutricional.
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10. ANEXOS

TABLA S

Aéreas de recreacion y sobrepeso u obesidad de los escolares de los centros educativos
rurales: Los Planes, Marianita, Tabloncito y centros publicos del area urbana: Guardia de
Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias Unidas. abril - mayo 2011.

Guatemala, junio 2011

Sobrepeso y

obesidad
presente ausente
No acceso 217 889
Si acceso 425 1133
Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
= 2032
OR= 0.65 (0.54<0R<0.74)
p= 0.0001

TABLA 6

Patrones de actividad fisica y sobrepeso u obesidad de los escolares de los centros
educativos rurales: Los Planes, Marianita, Tabloncito y centros publicos del area urbana
Guardia de Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias Unidas. abril - mayo 2011.

Guatemala, junio 2011

Sobrepeso y

Obesidad
presente ausente
No actividad 364 884
Si actividad 278 1158
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
X’= 3244
p=  0.001

OR= 1.69  (1.40<OR<2.02)
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TABLA 7

Relacion area de residencia, obesidad y sobrepeso de las escuelas publicas de las areas

urbanas y rurales de Villa Nueva, abril - mayo 2011.

Guatemala, junio 2011

Sobrepeso y obesidad

presente ausente
rural 368 1089
urbano 274 933

X’= 2.22
p= 0.3
OR= 1.15 (0.96< OR < 1.38)

TABLA 8

Relacién sexo, obesidad y sobrepeso de los escolares de las escuelas publicas

urbanas y rurales del municipio de Villa Nueva, abril - mayo 2011.

Guatemala, junio 2011

Sobrepeso y obesidad

presente ausente
femenino 318 1036
masculino 324 963

X’=  1.46
OR= 0.89 (0.89<0.74)
p= 0.31
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TABLA 9

Distribucion de sobrepeso y obesidad por grados escolares de los centros educativos

publicos participantes en el estudio, abril - mayo 2011

Guatemala, junio 2011

GRADO Con Obesidad y Sin Obesidad y Total %
Sobrepeso Sobrepeso
1° 81 388 469 17.3
2° 141 449 590 26.11
3° 124 384 508 24 .4
4° 120 334 454 26.43
5° 107 262 369 28.99
6° 69 206 275 251

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

TABLA 10

Descripcién de las caracteristicas demograficas de los escolares de los centros educativos publicos
del area rural: Los Planes, Marianita, Tabloncito; y del area urbana: Guardia de Honor, Emilio

Arenales Catalan y Colonias Unidas, durante abril - mayo 2011,

Guatemala, junio 2011.

Distribucion por sexo f %
Femenino 1456 51.6
Masculino 1367 48.8

Distribucion por edades

7 afos 500 17.7
8 aros 507 18.0
9 afos 511 18.1
10 afios 500 17.7
11 afios 440 15.6
12 afios 365 12.9
Distribucién area de residencia
Urbana 1537 54.4
Rural 1286 45.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“OBESIDAD Y SOBREPESO EN ESCOLARES”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros estudiantes del ultimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, estamos realizando la tesis “OBESIDAD Y
SOBREPESO EN ESCOLARES?” las autoridades de la escuelas 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 estudiantes.

Agradecemos firmar su consentimiento y contestar la encuesta la que debe enviar con su
hijo (a) al establecimiento, en la cual ustedes autorizan a su hijo (a) a participar en este
estudio. La informacion recabada es estrictamente confidencial.

Atentamente,

Pablo Maldonado Jorge Cruz Werner Cuc Javier  Garcia
He sido invitado (a) a que mi hijo (a) participe en la investigacion “OBESIDAD Y
SOBREPESO EN ESCOLARES “Estudio transversal en nifios y nifias de 7 a 12 afios en
escuelas publicas del area urbana y rural, jornada matutina, del Municipio de Villa Nueva,
Guatemala.

Entiendo que se medira y pesara a mi hijo (a); autorizo la participacién de mi hijo (a) y

puedo hacer uso de mi derecho de retirarlo (a) de dicho estudio en cualquier momento.

Firma:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimados padres de familia:
De la manera mas atenta agradecemos permitir la participacion de su hijo (a) en el
presente estudio, solicitando su ayuda para obtener la siguiente informacion, por su

colaboracién, muchas gracias.

EDAD: SEXO: GRADO:

1. ¢Su hijo (a) realiza alguna actividad fisica o practica algun deporte?

[] []

SI NO

2. ¢Usted cuenta con areas de recreacion cercanas a su hogar?

SI[] NO [

USO EXCLUSIVO DEL INVESTIGADOR

AREA DE RESIDENCIA: URBANO RURAL

PESO: TALLA: IMC: PERCENTIL:

INTERPRETACION

Férmula:
PESO (Kg) p <5 PESO BAJO p 5-85 NORMAL
IMC=
TALL A (m2) p 85-95 SOBREPESO p >95 OBESIDAD
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