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Resumen

El sobrepeso y la obesidad son patologias en la cual se produce un aumento
de la cantidad de tejido adiposo corporal en los diversos compartimentos.,
produciendo al organismo un estado de inflamacién crénica que deja
propenso al individuo a una amplia gama de comorbilidades. En los ultimos
afos, esta condicion ha ido aumentando su prevalencia y que se relaciona
con el impacto de la globalizacion. .

Objetivo

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y la asociacion de
comorbilidades en pacientes pediatricos.

Metodologia

Se procedio a realizar un estudio de prevalencia, observacional descriptivo en
el Hospital General Naval de Guayaquil (HOSNAG) en paciente de 0-13 afios
gue fueron atendidos en la Consulta Externa.

Resultados

De 199 pacientes, se obtuvo 51.75% (n=103) masculinos y 48.24% (n=96)
femeninos. Con un promedio de Edad 9.46 afios, peso 44.53 Kg, talla 1.38 m.
Prevalencia de sobrepeso 23,62% y obesidad 4,02%. La prevalencia de
sobrepeso fue mayor en el sexo masculino 27.45%; mientras que la obesidad
fue mayor en el sexo femenino 6,32%. Asi mismo el grupo etario mas
prevalente es el comprendido entre los 10-13 afios. Y se asocié que las
infecciones en general son las que mas frecuencia presentan alrededor del
6,5%.

Conclusion

Los resultados de prevalencia obtenidos en el estudio, se asemejan a ciertos
estudios internacionales realizados, pero si se compara con el ENSANUT
existe una pequefa diferencia que no nos permite extrapolar para poder
analizar. Sin embargo, a pesar de que no es una estadistica tan amplia
podemos utilizarla como referencia y como punto de partida para nuevas
investigaciones que nos permitan poder correlacionar los datos obtenidos a

nivel global



Palabras Claves: Sobrepeso, Obesidad, Factores de riesgo, Pediatria,
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Abstract

Overweight and obesity are pathologies in which there is an increase in the
amount of body adipose tissue in the various compartments. This produces a
state of chronic inflammation in the organism that leaves the individual
susceptible to a wide range of comorbidities. In recent years, this condition has
been increasing its prevalence and is related to the impact of globalization.
Objectives

Determine the prevalence of overweight and obesity and the association with
comorbidities in pediatrics

Methodology

We proceeded to perform a descriptive, observational, prevalence study at the
Naval General Hospital of Guayaquil (HOSNAG) in a patient aged 0-13 years
who were treated in the Outpatient Consultation

Results

Of 199 patients, 51.75% (n=103) were males and 48.24% (n=96) were
females. The age average was 9.46 years old, weigh average 44.53 Kg, height
average 1.38 m. We get prevalence for overweight that reaches a 23.62% and
obesity 4.02%. We notice that overweight’s prevalence was higher on males
about 27.45%. Obesity’s prevalence was higher on females about 6.32%. he
most prevalent age group was found to be between 10.13 years Also, the most
associated comorbidity was the general infections about 6.5%.

Conclusion

The prevalence results obtained in the study are similar to certain international
studies, but if compared to ENSANUT there is a small difference that does not
allow us to extrapolate to analyze. Therefore, although it is not such a broad
statistic we can use it as a reference and as a starting point for new research

that allows us to correlate the data obtained globally

Key words: Overweight, Obesity, Risk factors, Pediatrics, Prevalence,

Nutrition

Introduccion

Xii



El crecimiento fisico de los nifios es el reflejo del resultado nutricional del
mismo; motivo por el cual se ha convertido en un indicador confiable de la
calidad de vida y nutricional tanto del individuo como de la comunidad(1). En
la actualidad la globalizacidn siendo la television el principal medio que ha
influido de una manera contraproducente en el ambito nutricional, de forma
que los nifios a temprana edad tienden a subvalorar su consumo energético
debido a hébitos alimenticios inadecuados, los cuales se adquieren a
temprana edad, prefiriendo alimentos ricos en grasas Yy azucares simples(2)
La malnutricion, en cualquiera de sus formas, conlleva riesgos considerables
para la salud humana, en especial de los nifios. En la actualidad en el mundo
se batalla contra una doble carga de malnutricion que comprende tanto a la
desnutricibn como la alimentacion en exceso y el sobrepeso, sobre todo en

paises en vias de desarrollo. (3)

En el caso de los nifios, es necesario tener en cuenta la edad al definir el

sobrepeso y la obesidad.
Nifios menores de 5 afios

En el caso de los nifios menores de 5 afos: el sobrepeso es el peso para la
estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad
es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima

de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
Nifios de 5 a 19 afios

En el caso de los nifios de 5 a 19 afos, el sobrepeso y la obesidad se definen

de la siguiente manera:

el sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacién tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de
la OMS, y la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de

la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.



La OMS menciona con énfasis: “El sobrepeso y la obesidad pueden ser
consecuencia de un desequilibrio entre las calorias consumidas (demasiadas)
y las calorias gastadas (insuficientes). A escala mundial, las personas cada
vez consumen alimentos y bebidas mas cal6ricos (con alto contenido en

azucares y grasas), y tienen una actividad fisica mas reducida”. (4)

La obesidad en infantes se ha convertido en los ultimos afios en uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial. Se ha evidenciado un
incremento en los dltimos 30 afios: la incidencia en 1963 era de
aproximadamente 5% mientras que estudios del 2010 arrojaron cerca del
30%. La obesidad en la etapa infantil es predictivo de obesidad en la vida
adulta; siendo un factor de riesgo para enfermedades cronicas degenerativas
que en nuestro pais como a nivel mundial se traducen en hipertension arterial,

dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2. (5)(6)

Un estudio realizado en Argentina reporto que los infantes obesos a la edad
de 6 afos tiene una probabilidad del 25% de serlo cuando sean adultos;
mientras que alrededor del 80% de los adolescentes obesos permanecen en

ese estado hasta la adultez(7)



Objetivo General

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes
atendidos en la Consulta Externa de Pediatria del Hospital General Naval
de Guayaquil (HOSNAG) en el periodo Enero de 2015 a Diciembre del
2017.

Objetivos especificos
1. Establecer la relacién entre el IMC, la edad y el sexo de los pacientes
pediatricos con sobrepeso y obesidad
2. Determinar cudl es el grupo etarioy sexo mas afectado con sobrepeso
y obesidad
3. Identificar las morbilidades mas relacionadas con sobrepeso y

obesidad en nuestro grupo de estudio.

Hipodtesis

El sobrepeso y la obesidad son las patologias con mayor porcentaje de

frecuencia en la Consulta Externa de Pediatra



1. Marco Tebérico

Capitulo I: Generalidades de sobrepeso y obesidad a nivel global

En la actualidad el sobrepeso a edades tempranas constituye ya, un problema
de estado para los paises desarrollados y en vias de desarrollo, puesto que
se sabe de su influencia directa sobre la tasa de sobrevida en la poblacion, lo
cual trastoca muchas veces la planificacion de un gobierno y mas aun limita
la instauracion de politicas de Estado como la edad 6ptima para acceder a la

jubilacion laboral.(8)

Apegandonos a la definicion de la OMS “el sobrepeso es el peso para la
estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad
es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS”.(9)

La realidad mundial entorno al sobrepeso y la obesidad, es alarmante puesto
la razén de crecimiento de esta estadistica no es para nada prometedora,
tanto asi que en 1975 el porcentaje de nifios con sobrepeso era del 4%, ya en
el 2016 esta cifra estaba por encima del 18% sin diferencias significativas
entre nifios y nifias, lo cual descarta que los habitos estén ligados
directamente al sexo del paciente.(10) Como podemos observar (llustracion
1), los niveles de prevalencia se han establecido de forma universal y
determinamos que los resultados no se alean de la realidad de nuestra regién

y nuestro pais.

Nuestro pais no es ajeno al creciente nimero de nifios y nifias con sobrepeso

y obesidad, por ello el Estado a partir del afio 2009 tom¢ la medida de prohibir

la venta de bebidas gaseosas u otro tipo de alimentos con alto contenido de

grasas y/o azucar, lo cual no tuvo el éxito esperado si se recurre a las

estadisticas, puesto los numeros de Ecuador en muchos casos son superiores
6



a los del resto del continente, siendo el precedente mas alarmante el que
declar6 la OPS donde afirmé que el sobrepeso infantil en nifios y nifias
ecuatoriano/as crecié un 104% desde 1984 hasta el 2012.(9)

llustracién 1 Distribucidn de prevalencia de obesidad a nivel mundial

Ultimos datos sobre la prevalencia

zacién Mundial de la Salud, Juicio
Los lineas de puntos representan de

Fuente: Herramienta de seguimiento (http:// who.int/nutritiom/trackingtool)

Un obstéculo que se tiene cuando se emprende la lucha contra el sobrepeso
y obesidad infantil es la eterna lucha contra los habitos alimenticios adquiridos
por los padres y heredados a las nuevas generaciones, puesto que en el
particular caso de la cultura local, la dieta no solo es mondétona sino alta en
carbohidratos, esto sumado a un nimero mayor de nifios y nifias cada vez
mas sedentarios forman un entorno desfavorable para una mejor calidad de

vida y por ende una mayor sobrevida de la poblacion en general.(9)

Es importante tener en cuenta que las enfermedades cronicas no
transmisibles en la actualidad se convirtieron en la primera causa de

mortalidad a nivel mundial; donde alrededor del 80% de estas muertes se



producen en los paises en vias de desarrollo o mal llamados “tercer

mundistas” (8)

Definicién de obesidad

El termino obesidad se deriva etimologicamente del latin obesus; lo que se
traduce como “persona que posee gordura en exceso”; es decir, se manifiesta
como el aumento tangible de grasa en los depdsitos ya sean estos

subcutaneos y/o en los viscerales. (11)

En cuanto a la terminologia medica; la obesidad y el sobrepeso se definen
como la acumulacion excesiva de grasa corporal que si no se controla a

tiempo se vuelve perjudicial para la salud. (11)(12)(13)

Para poder determinar la obesidad como tal, debemos obtener métodos que
analicen con extremada precision el tejido adiposo; lamentablemente para la
medicion casi exacta del tejido corporal graso se ha requerido de la
formulacion de técnicas muy avanzadas. (11)(14) Si tomamos como
referencia el trabajo que se realiz6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social
con el tema Prevalencia de Obesidad en preescolares en el Municipio de
Colima, nos menciona: “ la determinacion de graso o agua por medio de
dilucion quimica o isotdpica, la medicibn de un isotopo de potasio, y la
absorciometria por rayos X de energia doble; mientras que para la grasa
regional se puede medir utiizando resonancia magnética o tomografia
computarizada”.(11). Por lo tanto, como podemos observar, aunque son
herramientas que nos proveen una cuantificacion casi exacta del tejido graso
corporal; por diversos motivos no siempre se va a poder hacer uso de estas

herramientas que demandas de mayores costos y tiempos de analisis.

Por lo tanto, para nosotros poder realizar el estudio tenemos que encontrar la

herramienta més idonea para poder realizar la cuantificacion del tejido

8



corporal graso y de esta forma poder llegar a la conclusién de si estamos
frente a un caso de sobrepeso y/o obesidad.

Capitulo II: Herramientas para la medicién de la grasa corporal

total y pruebas complementarias

indice de masa corporal o indice de Quetelet (IMC)
Esta herramienta de medicion, propuesta y elaborada por Quetelet alrededor
del afio 1871, y que posteriormente fue modificado por Garrow con el Unico

fin de determinar la obesidad.

El indice de Masa Corporal se logra calcular utilizando las mediciones del
peso y la estatura, siendo un indicador del aumento de grasa corporal. Aun
asi no es una medicion directa de la grasa; pero las investigaciones han
arrojado que el IMC se correlaciona con las mismas. Este es un método de
un costo bastante bajo y facilmente aplicable en el tamizaje de posibles
problemas de peso que podrian conllevar a problemas cardiacos en un
futuro.(15)(16).

Se lo determina teniendo previamente dos mediciones simple que son: la talla
sin zapatos y el peso con la menor cantidad de ropa posible; posterior a eso
se la calcula como el cociente del peso en kilogramos y la talla en metros al
cuadrado, como férmula se expresa de la siguiente manera: IMC=kg/m2
(11)(16) (17)

Cabe destacar que en la edad pediatrica, se han realizado modificaciones
para poder determinar el sobrepeso, es decir lo podemos definir con un IMC
gue estd entre los percentiles 85 y 95, mientras que la obesidad entre el
percentil 95y 99. Por ejemplo en los Estados Unidos el Centro para el Control
de Enfermedades (CDC) incluye el IMC como parte de las curvas de
crecimiento(llustracion 2-3) .(18)(17)(19)
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Fuente: Centro de Control de Enfermedades (CDC). Afio: 2000
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llustracién 3 Percentiles de Masa Corporal por edad en nifios
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Fuente: Centro de Control de Enfermedades (CDC). Afo: 2000

Peso para la edad (P/E)
Esta medida se refiere a la masa corporal obtenida en relacién directa con la
edad cronolégica del paciente. Es de suma importancia hacer referencia que
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este es un indice compuesto, el cual se ve directamente afectado por la

estatura y el peso. (13)

Talla para la edad (T/E)
Indica el crecimiento de forma lineal obtenida proporcionalmente con la edad
cronoldgica y sus carencias. Lo podemos correlacionar con alteraciones del

estado nutricional y como un predictor de salud a largo plazo. (13)

Peso para la talla (P/T)

Indicador que nos hace referencia al peso en relacién a una talla especifica 'y
define la cantidad de masa corporal, indistintamente de la edad. Podemos
hacer referencia de que un peso bajo para la talla obtenida es un indicador
bastante fiable de algun grado de desnutricion y alto de sobrepeso como de
obesidad(11)(13)

Estudios analiticos complementarios

I. Hematologia: la malnutricién por lo general se suele relacionar con
algun tipo de anemia carencial, Valorar el recuento eritrocitario, los
niveles de hemoglobina, niveles de hematocrito, ancho de distribucion
de glébulos rojos y el recuento de reticulocitos (ajustados para la edad
cronoldgica)

[I.  Valoracién proteica: la albumina sérica, es la proteina sérica mas
utilizada en la clinica; si bien esta nos da un fiel reflejo del estado de
sintesis de proteina por parte del organismo, su vida media larga
aproximadamente 18-20 dias nos da como resultados una respuesta
lenta al tratamiento; sin embargo la pre albimina la cual posee una
vida media mucho mas corta aproximadamente 3 dias nos ayuda a

poder valorar cambios agudos en el estado nutricional
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lll.  Otros marcadores bioquimicos: como el metabolismo del hierro,
calcio/fésforo, zinc y colesterol, se pueden utilizar siempre y cuando se
vean en funciéon de condiciones especificas del estado de salud del
paciente. (10)

Seria ideal poder contar con estos valores referenciales al momento de
realizar la respectiva historia clinica, pero al ser procesos que se dan fuera del
lugar de la consulta, que a pesar de ser de un costo econémico se llegan a
volver un poco dificiles de poder obtener al momento y esto es debido a la
gran demanda o por falta de unidades especializadas en los centros de salud

de nivel basico.

Capitulo llI: Clasificaciéon de la Obesidad

Con fines de poder determinar de manera mas concisa y mas didactica al

estudiar la obesidad es conveniente clasificarla por su origen en:

1. ExdOgena, nutricia o simple: esta es determinada por una mayor ingesta
de nutrientes, mayoritariamente carbohidratos. Conforma alrededor del
95% de los casos. (20)(11)(10)

2. Enddgena, orgénica, mérbida o intrinseca: Equivale aproximadamente
al 5% restantes, Y hace referencia a endocrinopatias, sindromes
dismorficos y lesiones del sistema nerviosos central (SNC)(20)(11)(10).
Esta clasificacion, a su vez se subdivide en:

a) Hipofuncion: hipogonadismos, déficit de hormona del
crecimiento, hipotiroidismo(20)

b) Cromosémica: Sindrome de Down, Klinefelter

c) Hiperfuncién hormonal: hiperplasia suprarrenal, sindrome de
Cushing, craneofaringioma(20)

d) Hipotalamica; sindrome de Prader Willi, Lawrence-Moon-

Biedl, pseudohipoparatiroidismo(20)
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Clasificacién por indice de Masa Corporal

Segun el IMC podemos clasificarla (tablal)

Tabla 1 Rangos IMC

RANGO VALORES IMC
Normal 19-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 30-34.9
Obesidad severa 35-39.9
Obesidad Mérbida >40

Fuente: Centro de Control de Enfermedades (CDC)

Capitulo V: Morbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad

Infecciones

Como se puede observar y se mencioné al principio de nuestro trabajo, el
progreso de la tecnologia y la globalizacion asociados a cambios drasticos en
los patrones tradicionales de alimentacion se ha asociado de manera casi
directa con una situacion sin precedentes: los altos niveles de sobrepeso y
obesidad. Esto ha llevado a la ciencia a replantear los conceptos sobre la
fisiologia y actividad de las células adiposas, las cuales cambiaron su
concepto de almacenadoras de energia a también ser responsables de la
produccion de moléculas que se asocian con la inflamacion crénica sistémica;
por ende da pie a que se mantengan estados inflamatorios crénicos, y gracias
a esto la aparicion de varias patologias de caracter infeccioso. Cabe indicar

que falta mucho por profundizar en este campo para poder determinar el
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mecanismo exacto al cual esté relacionado, pero estudios recientes ya nos
dan una nueva perspectiva donde debemos tomar en cuenta el estado

nutricional para evitar este tipo de morbilidades (21)

Anemia

Las teorias que indican la presencia de anemia en nifios con sobrepeso y
obesidad son varias. Estas se basan en describir una ingesta inadecuada de
hierro, dietas restrictivas, mala distribucion de los macronutrientes lo que
hacia que a final de cuentas se produzcan carencias que se traducian en

anemias.

Estudios realizados por Ned y colaboradores, detallaron que se podria
determinar una relacion proporcionalmente inversa entre la carencia de hierro
y el aumento del IMC. Por su lado, Milton J. Rodriguez- Zufiga mencionan:
“de seis estudios realizados en paises en vias de desarrollo, tan solo la mitad
de ellos encontraron una relacion significativa entre estos problemas

nutricionales”.

La teoria se basa en que la obesidad es un proceso inflamatorio crénico, tal
como lo mencionamos antes en las infecciones. Por lo tanto hay reactantes
de que se elevan en la fase aguda como la ferritina, hepcidina, entre otros. Es
importante recordar que la hepcidina es un mediador de la inflamacion que es
producido y secretado por los hepatocitos y las células adiposas, por lo que
en nifos con sobrepeso y obesidad se van a encontrar en niveles mayores.
(22)
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2. Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio de Prevalencia o de Corte Transversal (observacional, descriptivo)

Disefio de Investigacion

El estudio es observacional porque no se manipularan ninguna de las
variables del estudio; retrospectivo puesto que se tomaran datos de afios
anteriores; cuantitativo porque se demostrard numéricamente; transversal
porque medimos la variable una vez; descriptivo porque tenemos una variable

de estudio.

Universo de estudio y tamafio de muestra

El universo lo conformaron todos los nifios de 0 — 13 afios que asistieron a la
consulta externa del Servicio de Pediatria del Hospital General Naval de
Guayaquil HOSNAG durante el periodo comprendido de Enero de 2015 a
Diciembre del 2017

Unidad de analisis
Nifios que asistieron a la consulta externa del Hospital General Naval de

Guayaquil HOSNAG y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusioén

e Pacientes de 0- 13 afios que se atienden en la consulta externa de pediatria
de HOSNAG

e |MC superior a 24.9

16



Criterios de exclusion
e Pacientes que acuden por Emergencia
e Rechazo personal o paterno para realizar su somatometria.

e Pacientes que no completaron al menos una consulta durante cada

ano de estudio
e Pacientes que padecen Sindrome de Down

e Pacientes que presenten enfermedades cronicas

Poblaciéon de estudio:

Se hizo un muestreo por conveniencia, asistieran en turno matutino o

vespertino la consulta externa pediatrica del Hospital Naval HOSNAG., y

fueron incluidos en forma consecutiva.

Variables
Nombre de Definicion de la Tipo Nivel de medicion
variables variable
Sexo Sexo Categorica Masculino-
nominal femenino
dicotomica

Edad Edad en afilos Numérica Afos
cumplidos a la discreta
fecha de la HC _

Estatura Estatura en Numérica Metros
metros continua
regortado en la
H

Peso ) . _
Peso Kilogramos Numérica Kilogramos
regortado en la continua
H

IMC Cociente entre el Numérica Kilogramos/metro
peso y la continua cuadrado
estatura al
cuadrado
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3. Resultados y andlisis estadistico

3.1 Objetivo 1. Establecer larelacion entre el IMC, laedad y el sexo

de los pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad

3.1.1 Resultados

Se recopilaron los datos de los pacientes que fueron atendidos en la Consulta
Externa de Pediatria en el HOSNAG durante el periodo Enero 2015-
Diciembre 2017. En el cual se obtuvo 1199 pacientes de los cuales el 60%
(n=722) fueron diagnosticados con sobrepeso y/o con obesidad. (Tabla 2-

llustracion 4)

De estos casos se analizaron 299 pacientes pediatricos; sin embargo, 101
fueron excluidos por no poderse obtener la informacion completa en cuanto al

seguimiento de las consultas.

La muestra final fue de 199 pacientes; 51.75% (n=103) masculinos y 48.24%
(n=96) femeninos. Con los promedios detallados a continuacién: Edad 9.46
afos (intervalos 3 - 13 afios), peso 44.53 Kg (intervalo 4.5- 96 KQ), talla 1.38
m (intervalo 0.9-1.87 m)
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Tabla 2 Atenciones a pacientes con Patologias e03, €66, e74, 78, k59,
k77, q66 y r10 del servicio de Consulta Externa Pediatrica en consultas
de primera vez 2015-2017

COD CIE10 |2015 2016 2017 TOTAL PORCENTAJE
EO3 15 14 12 41 3%
E66 362 224 136 722 60%
E74 4 2 6 1%
E78 5 4 1 10 1%
K59 117 100 120 337 28%
K77 1 1 2 0%
Q66 27 13 10 50 4%
R10 21 5 5 31 3%
TOTAL 548 365 286 1199 100%
PORCENTAJE | 46% 30% 24% 100%

Fuente: Departamento de Admisiéon y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado
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llustraciéon 4 Atenciones a pacientes por Patologias en la Consulta
Externa Pediatrica

ATENCIONES A PACIENTES CON PATOLOGIA
EO3, E66, E74, E78, K59, K77, Q66 Y R10 DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA
EN CONSULTAS DE PRIMERA VEZ
2015 - 2017 (SEPTIEMBRE)
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&
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>
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0 . . B = 2017
EO3 E66 E74 E78 K59 K77 Q66 R10
PATOLOGIA

Fuente: Departamento de Admisiéon y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

Se realiz6 la clasificacién de los casos por afios, donde se logré evidenciar

gue la mayor presencia se dio en el afio 2017. Tablas 3-4. llustracion 5

Tabla 3 Casos de sobrepeso y obesidad por afio

2015 2016 2017
Normal 155 151 144
Sobrepeso 40 42 47
Obeso 4 6 8
TOTAL 199 199 199

Fuente: Departamento de Admisién y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado
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Tabla 4 Casos encontrados de sobrepeso y obesidad

Afo Sobrepeso Obeso
2015 40 4
2016 42 6
2017 47 8

Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

llustracion 5 Niveles de obesidad segun IMC

Niveles de obesidad segun IMC
200
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Casos
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2015 2016 2017
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B Normal M Sobrepeso Obeso

Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

Se determind la prevalencia de sobrepeso y obesidad; durante los afios

analizados en nuestro estudio, obteniendo como resultados: (Tabla 5)

e 2015: Prevalencia de sobrepeso 20,10% y obesidad 2,01%
e 2016: Prevalencia de sobrepeso 21,11% y obesidad 3,02%
e 2017: Prevalencia de sobrepeso 23,62% y obesidad 4,02%

Denotando que la prevalencia ha mantenido su proyeccion durante el periodo

analizado.
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Tabla 5 Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso por afios

PREVALENCIA
Sobrepeso Obeso
2015 20,10 2,01
2016 21,11 3,02
2017 23,62 4,02

Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

En cuanto a la tendencia; se determiné por medio del coeficiente de
determinacién (R2), herramienta que nos indica el porcentaje de variacion. En
nuestro andlisis se constato que la curva tiende al alza tanto para el sobrepeso

como para la obesidad. llustracion 6

llustracién 6 Tendencias de sobrepeso y obesidad

Tendencias de sobrepeso y obesidad
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Fuente: Departamento de Admisién y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

3.1.2 Discusion

El presente estudio se lo realizo con una muestra con el 95% de confianza.
por lo que sus resultados a pesar de no generar un amplio resultado
estadistico se puede utilizar como un preambulo para un estudio mas grande,

multicéntrico que nos permita recolectar una mayor cantidad de casos- La
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prevalencia que encontramos en nuestro estudio corresponde al 23.62% vy
4.02% para sobrepeso y obesidad respectivamente. Si lo comparamos con
estudios realizados en Estados Unidos donde nos muestran que su poblacién
pediatrica tiene un 18.5% de obesidad total. (23). Adicionalmente estudios
realizados por “Sevil et al” en Turquia donde la prevalencia de sobrepeso es
del 11.1% mientras que la obesidad se presenta con el 22% (24). En Espafia
en la ciudad de Almeria se realizado un estudio similar el cual se aproxima
mas a nuestra realidad, mostrando valores de prevalencia de obesidad de
9.5% y sobrepeso de 22.4% en una poblacion de 2 a 16 afios(25). Brasil por
su parte arrojo datos de un aumento de la prevalencia de sobrepeso del
10.8% en 1988 a 20.5% y de obesidad de 1.3% a 4.9% hasta el afio 2014(26).
Por lo tanto, nuestros valores en este estudio se encuentras bastante
cercanos a los arrojados por estudios internacionales, comprobando que los
niveles de obesidad y sobrepeso estan avanzando a paso firme

3.2 Objetivo 2. Determinar cual es el sexo y grupo etario mas

afectado con sobrepeso y obesidad

3.2.1 Resultados
El Odds ratio mostro una asociacién en los hombres 1.65 veces mayor (IC
95% 0.8476 a 3.2279 y una P=0.014 que es significativa) que los mujeres

con sobrepeso (Tabla 6)

Tabla 6 Odds Ratio de Sobrepeso
SOBREPESO HOMBRES MUJERES TOTAL
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POSITIVO 29 18 47
NEGATIVO 75 77 152
TOTAL 104 95 199

Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

El Odds Ratio mostro una asociacion en las mujeres 3.44 veces mayor (IC
95% 0.6768 a 17.4674 y una P=0.13 que es significativa) en relacion con los

hombres con obesidad (Tabla 7)

Tabla 7 Odds Ratio de Obesidad

OBESIDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
POSITIVO 6 2 8
NEGATIVO 89 102 191
TOTAL 95 104 199

Fuente: Departamento de Admisiéon y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

Determinamos la prevalencia de sobrepeso por sexo por afo, obteniendo los

siguientes resultados (tabla 8)

e En los casos femeninos se evidencia una reduccion de los casos

terminando en el 2017 con una prevalencia del 18,95%.

e En los casos masculinos se evidencia una tendencia a la alta

terminando el 2017 con una prevalencia del 27,45%
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Tabla 8 Prevalencia de sobrepeso por sexo

Sobrepeso

Femenino Masculino
2015 20 20,59
2016 22,11 20,59
2017 18,95 27,45

Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

Determinamos la prevalencia de obesidad por sexo por afios, obteniendo los

siguientes resultados (tabla 9)

e En los casos femeninos se evidencia una tendencia a la alza de los

casos terminando en el 2017 con una prevalencia del 6,32%.

e En los casos masculinos se evidencia una tendencia a la alza

terminando el 2017 con una prevalencia del 1,96%

Tabla 9 Prevalencia de obesidad por sexo

Obesidad

Femenino Masculino
2015 4,21 0
2016 5,26 0,98
2017 6,32 1,96

Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

En la llustracion 7, se observa que los casos de sobrepeso acorde al sexo, al
inicio del periodo estudiado no mostraban una diferencia significativa, pero

con el pasar de los afios y realizando el seguimiento se determind que los
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casos masculinos tuvieron un repunte drastico con una tendencia marcada al
alza; mientras que los femeninos no solo que se mantuvieron en la linea de

proyeccion sino que llegaron a disminuir su porcentaje

llustracién 7 Casos de Sobrepeso segun sexo

Sobrepeso segun sexo
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Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

En la llustracién 8, nos muestra de forma clara que los casos de obesidad
tienen mayor impacto en el sexo femenino con una marcada tendencia al alta.
Mientras que los masculino aunque al inicio del estudio no se encontraron
caso; para el 2017 comenzaron a despuntar y a la par que los femeninos

muestran una tendencia al alza.
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llustracién 8 Casos de obesidad segln sexo

Obesidad segun sexo
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Fuente: Departamento de Admisién y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

El grupo etario mas afectado con sobrepeso como con obesidad corresponde

a la categoria 10-13 afios. Tal como lo demuestra la llustracion 9

llustracién 9 Grupos etarios afectados segun IMC
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Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado
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El Odds Ratio mostro una relacion en el grupo etario 10-13 afios 4.83 veces
mayor (IC 95% 2.2040 a 10.6062 y una P= 0.0001 que es significativa) en

relacion al grupo <10 afios. (Tabla 10)

Tabla 10 Odds Ratio por grupo etario

SOBREPESO Y  10-13 ANOS <10 ANOS TOTAL
OBESIDAD
POSITIVO 46 9 55
NEGATIVO 74 70 144
TOTAL 120 79 199

Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

3.2.2 Discusion
Nuestro estudio arroja que el sexo mas afectado por la prevalencia de
sobrepeso es el masculino con un 27.45%. , mientras que la obesidad afecta
mas a las mujeres con un 6.32% por encima de los hombres que apenas
reportan un 1.96%. Lo comparamos con el estudio realizado en Turquia del
Oeste en el cual indica que el sobrepeso es mayor en el sexo masculino; pero
qgue por su parte la obesidad ataca mas al sexo femenino pasando la etapa

de la pubertad, mientras que los varones es inversamente proporcional.(24).

El grupo etario que mas afectado resulto en nuestro estudio corresponde a los
casos situados entre los 10-13 afios por sobre los <10 afios, mostrando una
prevalencia de 71.43% vs 28.57& y 86.96% vs 13.04% en obesidad y
sobrepeso respectivamente. En Estados Unidos también se concluy6 que |
grupo mas afectado se da entre los 12 a 19 afios con un 20.6% seguido del
grupo 6 a 11 afios con un 18.4%-(23). Por lo que sus resultados se asemejan

a nuestra poblacion.
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3.3 Objetivo 3. Identificar las morbilidades méas relacionadas

con sobrepeso y obesidad en nuestro grupo de estudio

3.3.1 Resultados

Las comorbilidades que mas se asocian a los casos con sobrepeso y obesidad

son, tal como se demuestra en la tabla 10. e llustracién 10
e Infecciones 6,5% (n=13)
e Parasitosis 4% (n=8)

e Constipacion 2,5% (n=5)

Tabla 11 Comorbilidades asociadas a sobrepeso y obesidad

Normal Obeso | Sobrepeso | Total por Fila
Anemia 16 0 4 20
8.00% 0.00% | 2.00% 10.00%
Constipacion 11 0 5 16
5.50% 0.00% | 2.50% 8.00%
Deformidad de extremidades | 5 0 0 5
2.50% 0.00% | 0.00% 2.50%
Dispepsia 2 0 0 2
1.00% 0.00% | 0.00% 1.00%
Gastroenteritis 4 0 0 4
2.00% 0.00% | 0.00% 2.00%
Infecciones 43 3 13 59
21.50% 1.50% | 6.50% 29.50%
Litiasis biliar 0 0 1 1
0.00% 0.00% | 0.50% 0.50%
Metabolicos 5 1 5 11
2.50% 0.50% | 2.50% 5.50%
Parasitosis 23 2 8 33
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11.50% 1.00% | 4.00% 16.50%

Sin comorbilidad 35 2 11 49
17.50% 1.00% | 6.00% 24.50%
Total por Columna 144 8 47 199

72.00% 4.00% | 24.00% 100.00%

Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

>

*Esta tabla muestra con qué frecuencia se presentan los 10 valores de
comorbilidad junto con cada uno de los 3 valores de IMC. EIl primer nimero
de cada celda en la tabla es el recuento o frecuencia. El segundo niumero
muestra el porcentaje de toda la tabla que representa esa celda. Por ejemplo,
hubo 16 veces en las que comorbilidad es igual a Anemia y IMC es igual a
Normal. Esto representa el 8.0% del total de las 199 observaciones

llustracién 10 Diagrama para comorbilidades segun IMC
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Fuente: Departamento de Admision y Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Gustavo Jiménez Alvarado

30



3.3.2 Discusion

Es un hecho que el sobrepeso y la obesidad principalmente provocan un
estado inflamatorio cronico general, lo que afecta a nuestro sistema inmune
volviéndonos susceptibles a posibles infecciones. Un estudio realizado en
Colombia nos indica que existe una relacion 2:1 frente a otros factores de
riesgo(21).En nuestro estudio la comorbilidad que més se presentd en
nuestros pacientes con sobrepeso y obesidad fueron las infecciones en
general con un 6.5% ; siendo de este grupo las respiratorias las que
comandaban las estadisticas. En Estados Unidos un analisis demostr6 que el
estado de incremento de adiposidad se correlaciona con infecciones
respiratorias y que a pesar que aun falta dilucidar el mecanismo exacto, se
presume que los mediadores de inflamacion son responsables hasta la fecha

de esa condicion(27)
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4. Conclusiones

A pesar de tener el sobrepeso y obesidad una alta prevalencia a nivel global
y regional, en nuestro estudio a pesar de haber realizado un analisis de los
caso de forma puntual se ha podido correlacionar y comparar con estudios

realizados en otros paises. Obteniendo resultados muy cercanos,

La prevalencia en nuestra casa asistencial de salud es relativamente baja en

cuanto a obesidad pero a su vez muestra una tendencia que se sostiene.

De 199 pacientes incluidos en nuestro estudio, en base a la prevalencia segun
Sexo y grupo etario, encontramos que es mas frecuente en el sexo masculino
en cuanto a sobrepeso pero que se contrasta en obesidad la cual tiene
inclinacion hacia el sexo femenino; el grupo etario mas afectado es el
comprendido entre los 10-13 afios donde se demostré que se hallaban la

mayor prevalencia de casos.

En cuanto a las comorbilidades que se presenta en este grupo de pacientes,
se evidencio que las infecciones en general son las que mas se asocian
seguidas de las parasitosis. Es importante acotar que de todas las infecciones,

las de vias respiratorias son las més frecuentes.
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5. Recomendaciones

Al concluir con el presente trabajo de investigacion y obtener los resultados

se puede concluir con una reflexion de lo antes expuesto.

Atendiendo el objetivo primordial de este trabajo, se buscaba reportar una
prevalencia que va en tendencia al alza debida a las condiciones en las cuales

se desarrolla la calidad de vida en la actualidad.

Por lo tanto se busca lograr el impacto necesario para que los médicos, demas
profesionales de la salud; e inclusive estudiantes de pregrado tomen
conciencia del problema que se esta presentando con el aumento de los casos
de sobrepeso y obesidad. No es algo que esta alejado de nosotros, el diario
vivir, la rutina, el estrés nos va empujando cada vez mas a tener que buscar
opciones rapidas al momento de alimentarnos y esto repercute directamente

en nuestra poblacion infantil.

También, queda abierta la puerta para poder realizar estudios mas
avanzados, multicéntricos donde podamos correlacionar de mejor formay asi
obtener resultados mas apegados a la realidad. Por lo que exhorto a la
comunidad médica para poder continuar con estudios de este tipo; siempre en
beneficio de nuestros pequefios pacientes, ya que si sentamos bases soélidas
en cuanto a una adecuada nutricion mediante guias que se adapten a la
realidad socioeconémica de nuestra poblacién podremos tener un mejor estilo

de vida y esto se vera plasmado en que podremos ser una mejor nacion
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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad son patologias en la cual se produce un aumento de la cantidad de

tejido adiposo corporal en los diversos compartimentos., produciendo al organismo un estado de

inflamacion cronica que deja propenso al individuo a una amplia gama de comorbilidades. En los

ultimos afios, esta condicion ha ido aumentando su prevalencia y que se relaciona con el impacto

de la globalizacién. .
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Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y la asociacion de comorbilidades en

pacientes pediatricos.
Metodologia

Se procedi6 a realizar un estudio de prevalencia, observacional descriptivo en el Hospital General
Naval de Guayaquil (HOSNAG) en paciente de 0-13 afios que fueron atendidos en la Consulta

Externa.
Resultados

De 199 pacientes, se obtuvo 51.75% (n=103) masculinos y 48.24% (n=96) femeninos. Con un
promedio de Edad 9.46 afios, peso 44.53 Kg, talla 1.38 m. Prevalencia de sobrepeso 23,62% y
obesidad 4,02%. La prevalencia de sobrepeso fue mayor en el sexo masculino 27.45%; mientras
gue la obesidad fue mayor en el sexo femenino 6,32%. Asi mismo el grupo etario mas prevalente
es el comprendido entre los 10-13 afios. Y se asocio que las infecciones en general son las que

mas frecuencia presentan alrededor del 6,5%.
Conclusion

Los resultados de prevalencia obtenidos en el estudio, se asemejan a ciertos estudios
internacionales realizados, pero si se compara con el ENSANUT existe una pequefia diferencia
gue no nos permite extrapolar para poder analizar. Sin embargo, a pesar de que no es una
estadistica tan amplia podemos utilizarla como referencia y como punto de partida para nuevas

investigaciones que nos permitan poder correlacionar los datos obtenidos a nivel global
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ABSTRACT

Overweight and obesity are pathologies in which there is an increase in the amount of body
adipose tissue in the various compartments. This produces a state of chronic inflammation in the
organism that leaves the individual susceptible to a wide range of comorbidities. In recent years,

this condition has been increasing its prevalence and is related to the impact of globalization.
Objectives

Determine the prevalence of overweight and obesity and the association with comorbidities in

pediatrics
Methodology

We proceeded to perform a descriptive, observational, prevalence study at the Naval General
Hospital of Guayaquil (HOSNAG) in a patient aged 0-13 years who were treated in the Outpatient

Consultation
Results

Of 199 patients, 51.75% (n=103) were males and 48.24% (n=96) were females. The age average
was 9.46 years old, weigh average 44.53 Kg, height average 1.38 m. We get prevalence for
overweight that reaches a 23.62% and obesity 4.02%. We notice that overweight’s prevalence
was higher on males about 27.45%. Obesity’s prevalence was higher on females about 6.32%.
he most prevalent age group was found to be between 10.13 years Also, the most associated

comorbidity was the general infections about 6.5%.
Conclusion

The prevalence results obtained in the study are similar to certain international studies, but if
compared to ENSANUT there is a small difference that does not allow us to extrapolate to analyze.
Therefore, although it is not such a broad statistic we can use it as a reference and as a starting

point for new research that allows us to correlate the data obtained globally
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