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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: Alrededor del mundo mas de de 42 millones de nifios menores de
5 afos tienen sobrepeso y el déficit de alimentacion afecta a 729 millones de
individuos. En el Ecuador 1 de cada 5 nifios tiene desnutricion cronica con altos
porcentajes en areas rurales y urbano-marginales principalmente en la region
Sierra. El exceso de peso por otro lado, tiene mayor prevalencia en areas
urbanas y en la region Costa. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
transversal, observacional y descriptivo en el que se incluyeron alumnos de 3y
4 afos de edad matriculados en las escuelas Jardin de Infantes #31-Sauces 5y
Centro Educativo Pasitos ubicadas en el perimetro urbano de la ciudad de
Guayaquil. Las variables medidas fueron: edad en afios cumplidos, sexo, talla,
peso e indice de masa corporal. Resultados: En la Escuela Sauces 5 se
analizaron 116 alumnos, 15 (12.93%) tenian bajo peso, 71 (61.21%)
normopeso, el 13 (11.21%) sobrepeso y el 17 (14.65%) tenian obesidad. En el
Centro Educativo Pasitos se analizaron 28 alumnos, 1 (3.57%) tenia bajo peso,
21 (75%) normopeso, 2 (7.14%) sobrepeso y 4 (14.28%) obesidad. En cuanto a
valores de IMC no hay diferencia entre ambas escuelas (p=0.7281), tampoco se
encontraron diferencias en cuanto a edad (p=0.1336) ni sexo mediante T de
student (p=0.7465) y chi cuadrado (p=0.630). El normopeso es mayor en
frecuencia con respecto al sobrepeso y la obesidad en ambas escuelas
(p=0.0001). Conclusion: Existen mas nifios con normopeso, por ende Ecuador
todavia tiene perfil pediatrico de pais en vias de desarrollo. El sobrepeso y la

obesidad son trastornos que coexisten con la desnutricion en nuestro pais.

Palabras Claves: Bajo peso, obesidad pediatrica, malnutricion, trastornos de la
nutricion infantil, sobrepeso, Ecuador
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INTRODUCCION

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1980
la obesidad ha ido creciendo a nivel mundial y actualmente el 65% de la
poblacién vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad matan a mas
personas versus el bajo peso. En el afio 2011 mas de 42 millones de nifios
menores de 5 afios tenian sobrepeso a nivel mundial, de los cuales 35 millones
viven en paises en vias de desarrollo.® Por otro lado, el déficit de alimentacién
afecta a 729 millones de personas en el mundo y el 20% de los nifios
desnutridos viven en paises en vias de desarrollo, de ellos, el 4% reside en
Latinoamérica y Caribe.? La desnutricién esta asociada al 45% de las muertes
infantiles alrededor del mundo y se estimaba que para el afio 2012, 162
millones de nifilos menores de 5 afios se encontrarian mal desarrollados y 51
millones tendrian un bajo peso para la edad.® En estos fenémenos se han
identificado algunos factores relacionados a trastornos como: disminuciéon de la
lactancia materna, antecedentes familiares de trastornos alimenticios, malas
condiciones del hogar, bajo peso al nacer y tipos de raza. De acuerdo a la
evidencia disponible al momento, en areas urbanas prevalece la obesidad vy el

sobrepeso mientras que en las rurales hay mayor desnutricién. +*°

En Ecuador, 1 de cada 5 nifios menores de 5 afios tiene desnutricién crénica y
el promedio nacional de desnutricion era del 19% en el afio 2008 segun fuentes
locales.’® A pesar de esto, la desnutricién se redujo para el afio 2010,
descendiendo del 30% en 2001 al 23% en diez afios. Un dato que se parece a
las estadisticas mundiales es que las areas rurales y urbano-marginales siguen
con altos porcentajes de desnutricion, principalmente en la region Sierra donde
la prevalencia no se habia alterado a pesar de las intervenciones nacionales.’
La evidencia disponible a nivel nacional corrobora estos datos.'**® Sin
embargo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2012)



indica que la prevalencia de desnutricion cronica (talla baja para la edad) es de
25.3%.°

En cuanto al exceso de peso, diversos estudios nacionales apuntan a que la
mayor prevalencia de exceso de peso esta en areas urbanas, ademas de
presentarse en la regién Costa y con una predileccion en nifias versus en nifios.
1723 | a ENSANUT-ECU 2012 corrobora estos datos, pero por otro lado afirma
que la provincia donde existe mas sobrepeso y obesidad es Galapagos.'® Los
factores de riesgo antes mencionados no tienen un factor preponderante en

Latinoamérica y el mundo.*? 13 14.18.22.23

Con el fin de aportar evidencia sobre este notorio problema de salud publica en
el Ecuador, se realiz6 un estudio para determinar asociacién de los trastornos
nutricionales en nifios de 3 y 4 afios en dos escuelas urbanas de la ciudad de
Guayaquil. Este también intentd determinar diferencias entre areas y valores

antropometricos de sobrepeso y obesidad versus bajo peso.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo en el que se
incluyeron alumnos de 3 y 4 afios de edad matriculados en las escuelas Jardin
de Infantes #31-Sauces 5 y Centro Educativo Pasitos, ambas ubicadas en el
perimetro urbano de la ciudad de Guayaquil. Para la primera, se conté con
registros obtenidos de peso y talla de los alumnos, los cuales fueron
proporcionados por el personal de la institucién, en la segunda escuela se

obtuvieron datos de sexo, edad, talla y peso.

Los criterios de inclusion eran nifios sanos, matriculados en dichas escuelas en
el afo lectivo 2014-2015 y que presenten 3 y 4 afios de edad. Fueron excluidos
del estudio los nifios que no presentaban las caracteristicas antes mencionadas
y que no tuvieran minimo un afio en la institucion, recientemente hospitalizados,
ademas de tener comorbilidades como endocrinopatias, trastornos metabdlicos

o trastornos de desarrollo.

Para la escuela Jardin de Infantes #31-Sauces 5 se contd con un universo de
166 alumnos para un 95% de confianza, se realizé el calculo de la muestra
obteniéndose 116 alumnos los cuales fueron seleccionados aleatoriamente
siguiendo los criterios de inclusion y de exclusion antes mencionados, los
cuales fueron aplicados a esta poblacién con autorizacion de los representantes
de los mismos. Posteriormente se distribuy6 la muestra de manera proporcional
a la cantidad de alumnos en cada salon. En el caso de la escuela Centro
Educativo Pasitos se conté con los 28 nifios que estaban matriculados en los
grados de estudio repartidos equitativamente por edad y por sexo. No hubo
conflicto ético porque hubo consentimiento institucional avalado por los

representantes legales.

Las variables medidas fueron: edad en afios cumplidos, sexo, talla, peso e

indice de masa corporal (IMC). Para medir la talla se usO la altura en



centimetros y para el peso, la masa corporal en kilogramos, para IMC se utilizé
la formula de IMC y los percentiles de acuerdo al sexo con las tablas del Centro
para Control de Enfermedades de Atlanta (CDC por sus siglas en inglés) del
afio 2000. Se interpretd siguiendo los valores de las tablas como bajo peso a
los escolares con un percentil menor a 5; normopeso, mayor o igual a 5 y menor
a 85; sobrepeso, mayor o igual a 85 y menor que 95; y como obesos, mayor o
igual que 95.

Para la entrada y gestion de datos se utilizaron las hojas de célculo Microsoft
Excel 2007 y 2013 para Windows y Mac. El analisis estadistico se realizé con
los programas STATA v12.2 para Windows y SPSS v22.1 para Windows. Para

aleatorizar la muestra se utilizo la aplicacion iRandomizer para iPad2.



RESULTADOS

En la Escuela Sauces 5 se analizaron 116 alumnos de 3 y 4 afilos matriculados
en la escuela y que reunian los criterios de inclusion antes mencionados (Tabla
1), en estos se encontrd que del total de la muestra, 60 (51,72%) eran de sexo
femenino y 56 (48,27%) eran de sexo masculino, 59 (50,86%) tenian 3 afios y
57 (49,13%) tenian 4 afios. En cuanto al diagndstico nutricional 15 (12.93%)
tenian bajo peso, 71 (61.21%) normopeso, el 13 (11.21%) sobrepeso y el 17
(14.65%) tenian obesidad.

En el Centro Educativo Pasitos se analizaron los 28 alumnos de 3 y 4 afios de
edad matriculados en la escuela y que reunian los criterios de inclusion
previamente mencionados. De toda la muestra, 15 (53.57%) eran de sexo
masculino y 13 (46.42%) eran de sexo femenino. La proporcion entre ambas
edades fue equitativa (50% cada uno). 1 (3.57%) tenia bajo peso, 21 (75%)
normopeso, 2 (7.14%) sobrepeso y 4 (14.28%) obesidad.

En el analisis de los datos de ambas escuelas se encontr6 que en cuanto a
valores de IMC no hay diferencia entre ambas mediante chi cuadrado
(p=0.7281) (Tabla 2), tampoco se encontraron diferencias en cuanto a edad por
chi cuadrado (p=0.1336) (Tabla 3) ni sexo mediante T de student (p=0.7465)
(Tabla 4) y chi cuadrado (p=0.630) (Tabla 5).

En cuanto al diagnéstico nutricional que mas predomina en la muestra, el
normopeso fue el de mayor frecuencia en relacion al sobrepeso y la obesidad
en ambas escuelas segun el test de Krust Wallis (p=0.0001) (Tabla 6). El valor
menos creible es el de sobrepeso y obesidad. (Figura 1). Ya que existen mas
nifos con normopeso, podemos concluir que todavia Ecuador tiene perfil

pediatrico de pais en vias de desarrollo.



DISCUSION

Uno de los objetivos del estudio era demostrar que en escolares de areas
urbanas de la ciudad de Guayaquil hay mayor presencia de sobrepeso y
obesidad que bajo peso. Sin embargo, se demostro significativamente
(p=0.0001) que mas del 50% de los sujetos estudiados presenta normopeso

versus sobrepeso y obesidad.

La ENSANUT-ECU 2012 midi6 y valor6 valores antropométricos en
ecuatorianos de cero a 59 afios y las compard con estudios anteriores. En el
reporte se encuentra que a nivel nacional en nifios de 0 a 5 afios la prevalencia
de bajo peso para la talla es de 2.4%, bajo peso para la edad 6.4% y de baja
talla 25.3%, sobrepeso y obesidad 8.6%. También que en la Zona 8 (Guayaquil,
Durdn y Samboronddén) la prevalencia de bajo peso para la edad es de 7,5%,
baja talla para la edad 23%, bajo peso para la talla 1.6%, sobrepeso y obesidad
10.4% en nifios de 24 a 60 meses (2-5 afos). Los realizadores consideraron la
baja talla para la edad como indicador de desnutricion crénica, el bajo peso
para la edad como bajo peso y el bajo peso para la talla como emaciacion o
desnutricion aguda.'® Sin embargo, la Academia Americana de Pediatria
recomienda que se utilicen las tablas del CDC 2000 (utilizadas en nuestra
muestra) en nifios mayores de 24 meses y las de la OMS (utilizadas en la
ENSANUT-ECU 2012) en nifios menores de 24 meses. 4%

Al comparar nuestra investigacion con el estudio realizado por Ferreira y col. en
ninos menores de 5 afios en un estado de Brasil, se demuestra que
actualmente el sobrepeso y la obesidad coexisten con la desnutricion, ya que
hay un aumento de la primera sin un control apropiado de la segunda. Dicha
investigaciéon comparo las prevalencias de ambos trastornos en 1992 y en el
afio 2005 y encontr6 que en este periodo el bajo peso disminuyé 49.3%,
mientras que la obesidad aumentdo 38.8%. Los investigadores también

encontraron resultados similares en el resto del pais.?® Las condiciones de los

6



sujetos estudiados son similares a la muestra de nuestro trabajo. Ademas
nuestros resultados se asemejan a los de un trabajo realizado en México por
Gonzalez-de Cossio et col. después de comparar datos nacionales de 1988,
1999 y 2006, concluyendo que el sobrepeso se ha incrementado como
problema de salud publica en nifios, aunque la malnutricibn siga siendo el
principal problema de malnutricion. 2’ Esto en nuestro pais ain no es evidente a
pesar de estar en aumento la obesidad. Otro estudio similar realizado en
Colombia por Pastor Galiano et col. confirma la coexistencia de ambos
trastornos en la poblacion. También demuestra que la desnutricién es mayor en
areas rurales mientras que el sobrepeso y la obesidad lo son en areas urbanas,

28 similares a nuestros resultados.

En el Ecuador, varias investigaciones tienen resultados que coinciden con los
obtenidos en nuestra investigacion. Un ejemplo es el trabajo realizado por
Ascencio y Mufioz en Santa Elena en nifios de guarderias en el periodo 2011-
2012 en el que se encontré que de toda la muestra el 77% era normopeso, el
12% bajo peso, el 7% riesgo de sobrepeso y el 4% obesidad. ** En la ciudad de
Babahoyo Ledn Valencia y col. encontraron en el afio 2009 que en un
consultorio médico donde se atienden nifios menores de 5 afios el 8.6%
presenta bajo peso, el 16.4% sobrepeso, 5% obesidad y 59.3% fueron
clasificados como eutréficos y 10.7% como delgados. * Jiménez realizé un
trabajo en la comunidad de Atucucho en la ciudad de Quito durante el periodo
2009-2010 y encontrd que del total de la muestra 1-2% estaban emaciados, 75-
80% tenian normopeso, 16.41% se encontraban en riesgo de sobrepeso, 3.10%
tenfan sobrepeso y 0.26% obesidad.!” Estos trabajos citados cuentan con

poblaciones en edades similares a las de nuestra investigacion.

Existen también trabajos realizados en el pais con resultados parecidos pero en
diferentes poblaciones. Uno de ellos es el realizado por Macias Cedefio en

nifios de 6-8 afios en Santa Elena en el periodo 2011-2012. En este estudio el



21.9% de la muestra tenia sobrepeso, el 18.8% riesgo de sobrepeso, el 50%
normopeso y el 6.3% bajo peso.?® Mogrojevo et col. realizaron una investigacion
en escolares en la ciudad de Cuenca en el 2013 y encontro que el 71% de la
muestra tenia normopeso, 4.3% bajo peso, 0.69% desnutricion, 17.21%
sobrepeso y 6.88% obesidad. ** A nivel nacional Herrera Moreira y col.
encontraron que el 28.5% tenia sobrepeso, 9.09% bajo peso y el 62.32% tenia

normopeso. *

El trabajo realizado por Hinojosa Sandoval en nifios menores de 5 afios a nivel
nacional en el 2006 encuentra que la desnutricidon ha disminuido desde 1988 y
que hay mayor prevalencia en el sector rural. También que la desnutricién en la
Sierra es del 2%, en la Costa 1.5% y 1.6% en la Amazonia. Sin embargo, esta
investigacion encasilla al resto de la poblacibn como normal y no toma en
cuenta el sobrepeso y la obesidad.'® Vargas Tapia realizé6 un estudio en nifios
de 1 a 5 afios en el afilo 2012 en la ciudad de Quito en cual el 79% de la
muestra estaba catalogada como normal, el 17% con sobrepeso y el 4%
obesidad. Este trabajo no toma en cuenta la desnutricién y lo encasilla dentro

del grupo de nifios con IMC normal.**

En la realizacion de nuestra investigacidon hubo ciertos inconvenientes en la

recoleccion debido a problemas de colaboracién institucional.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nuestro trabajo demostré que en nifios preescolares del area urbana de la
ciudad de Guayaquil todavia hay mayor prevalencia de normopeso versus
trastornos nutricionales. Esto sumado a varias publicaciones nacionales
demuestra que nuestro pais todavia tiene un perfil pediatrico de pais en vias de
desarrollo, en el que todavia predomina el normopeso. Sin embargo, las
estadisticas nacionales demuestran que los trastornos nutricionales coexisten,
ya que el sobrepeso y la obesidad han aumentado versus el bajo peso, el cual

ha disminuido en los ultimos afnos.

Se necesitan estudios que incluyan mayores poblaciones y de diversas partes
del pais, ademas de hacer estudios longitudinales para determinar el cambio de
IMC en el transcurso del tiempo en nuestra poblacién infantil, asi como factores
de riesgo implicados en este fendbmeno con el fin de proponer o instaurar
politicas de salud publica que lleven a erradicar estos males en la poblacion

pediatrica y asi prevenir enfermedades en el futuro.
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ANEXOS

Tabla 1: Caracteristicas de los sujetos de estudio

Diagndstico Nifas Nifos Total general
Total Total
3 afos 4 afios 3 afos 4 afios

Bajo peso 4 7 11 2 3 5 16
Normopeso 26 19 45 20 22 47 92
Sobrepeso 4 4 8 3 3 7 15
Obesidad 6 3 9 8 3 12 21
Total 40 33 73 33 38 71 144
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Tabla 2: Diferencia de IMC entre las escuelas Jardin de Infantes
#31-Sauces 5y Centro Educativo Pasitos por medio de chi

cuadrado.
Escuela Observaciones Suma de rangos
Jardin de Infantes #31- 116 8351.00
Sauces 5
Centro Educativo o8 2089.00

Pasitos

Chi cuadrado =

P=

Chi cuadrado ajustado=

P=

0.089 con 1 grado de libertad

0.7659

0.121 con 1 grado de libertad

0.7281
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Tabla 3: Diferencias de edad por chi cuadrado

Edad Observaciones Suma de rangos
3 afios 73 5614.00
4 afios 74 4826.00

Chi cuadrado =

P=

Chi cuadrado ajustado=

P=

1.650 con 1 grado de libertad

0.1989

2.250 con 1 grado de libertad

0.1336
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Tabla 4: Diferencias de sexo por t de student

Grupo Observaciones Media Etrcrl. S:/ c!)nr;ﬁ;\:j; S:%
Nifios 73 16.078 0.243 2.078  15.593 16.563
Nifias 71 16.304 0.237 1.999 15.831 16.777
Combinados 144 16.189 0.169 2.035 15.854 16.524
Diferencia -0.226  -0.340 -0.898 -0.445
t= -0.665

Grados de libertad 142

Tabla 5: Diferencias entre normopeso y sobrepeso por sexo por chi cuadrado

Sexo
Peso Total
Nifios Nifias
Normopeso 56 52 108
Sobrepeso 17 19 36
Total 73 71 144

Chi cuadrado=

P=

0.235 con 1 grado de libertad

0.630
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Tabla 6: Diferencias por diagndstico nutricional por chi

cuadrado
Diagnostico Observaciones Suma de rangos
Bajo peso 16 136.00
Normopeso 74 5750.00
Sobrepeso 15 1740.00
Obesidad 21 2814.00
Chi cuadrado = 104.912 con 3 grados de libertad
P= 0.0001

Chi cuadrado ajustado= 143.000 con 3 grados de libertad

P

0.0001
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Figura 1: Comparacion entre las poblaciones de bajo peso y normopeso
versus sobrepeso y obesidad.

normopeso sobrepeso

15

10

Graphs by tpeso

18



