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RESUMEN

La obesidad infantil es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por
la acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo, lo cual es un problema grave
en infantes, ya que si no se la trata a tiempo, lleva consigo a otras
enfermedades cronicas no transmisibles, como enfermedades
cardiovasculares, siendo una alteracion del corazon y los vasos sanguineo,
ya que el exceso de grasa corporal es uno de los factores de riesgo
cardiovascular. El objetivo principal de este proyecto fue determinar la
incidencia de obesidad infantil y riesgo cardiovascular en nifilos de edad
escolar y adolescentes que acuden a la consulta externa de nutricion del
Hospital Dr. Roberto Gilbert E.; se realizé un estudio descriptivo, no
experimental, transversal y prospectivo; cuya muestra estuvo conformada por
nifios de edad escolar y adolescentes, con diagnostico de obesidad quienes
previamente han aceptado participar en el estudio. De acuerdo a los
resultados obtenidos la incidencia de obesidad infantil es el 16% y un 92% de
riesgo cardiovascular, lo cual estd relacionado con los malos habitos
alimenticios y sedentarismo. Se sugiere seguir el plan nutricional y actividad
fisica, logrando de esa manera el mejoramiento de la calidad de vida de los

infantes.

Palabras claves: incidencia, nutricion, obesidad infantil, riesgo

cardiovascular, escolares y adolescentes, malos habitos, sedentarismo.
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ABSTRACT

Child obesity is a multifactorial disease that is characterized by the
excessive accumulation of fat in the body, which is a serious problem in
children because if it isn’t treated on time, it can cause other no communicable
diseases, like a cardiovascular disease, an alteration to the heart and the blood
vessels caused by the excess of body fat. The main objective of this project is
to determine the incidence of child obesity on school children and teenagers
who go to the Dr. Roberto Gilbert Elizalde Hospital’s Outpatient Ward. It was
made a descriptive, transversal, prospective and non-experimental study. The
sample was formed of school children and teenagers diagnosed with obesity,
who previously accepted to be part of the study. According to the obtained
results, the incidence of child obesity is 16 %, and the incidence of
cardiovascular disease is 92 %, which is related with the poor eating habits
and sedentary lifestyle. It is suggested to follow the nutritional plan with
physical activity, in order to improve the quality of life of the children.

Keywords: incidence, nutrition, childhood obesity, cardiovascular risk,

children and adolescents, bad habits, sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil se define como una enfermedad la cual se caracteriza
por el aumento de grasa corporal acompafiada del aumento de peso. Se trata
de un desbalance entre el gasto energético y la ingesta diaria de alimentos,

afectando a nivel psiquico, fisico y emocional. (Porti, 2006)

Siendo uno de los problemas de salud publica mas importantes de nuestra
sociedad, no sélo porque su incidencia ha incrementado de forma relevante,
sino porque la obesidad infantil tiende a mantenerse en la adolescencia y en
la vida adulta presentando complicaciones a medida que pase el tiempo.
(Yeste D., Carrascosa A., 2011)

Segun la OMS menciona que la prevalencia de obesidad infantil ha
aumentado nivel mundial debido a los cambios sociales, la cual se asocia
principalmente con los malos habitos alimenticios y el sedentarismo. La mayor
parte de los infantes se desarrollan en un ambiente obesogénico, no teniendo
control sobre los alimentos que ingieren y a su vez no miden los riesgos a
largo plazo, por lo que necesitan ser atendidos por un profesional de la salud.
(OMS, 2015)

La obesidad esta relacionada como un factor de riesgo para padecer
enfermedades como la diabetes, cardiovasculares, hipertension arterial, entre
otras asociandose con una mayor probabilidad de muerte y discapacidades.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) en Ecuador
registra un 8,6% de nifios menores de cinco afios con exceso de peso,
mientras que en las edades entre 5y 11 afios, este indice se triplica, llegando
al 29,9% y en el caso de los adolescentes, hasta el 26%. (UNICEF, 2014)



Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) presentan una alta
incidencia, igual o superior a la del resto de paises a nivel mundial, con
tendencia a aumentar. En el ambito clinico deben realizarse las actividades
preventivas y de deteccion temprana de los factores de riesgo cardiovascular
que estan bien establecidas por la evidencia cientifica. El concepto de enfoque
global del riesgo cardiovascular permite obtener una reduccién del riesgo a
través de la actuacion sobre los distintos FRCV en cada caso individual. El
abordaje terapéutico es reducir la probabilidad de presentar una enfermedad
cardiovascular en el futuro, asi como la pérdida de calidad de vida,

discapacidad y mortalidad asociadas.

Por otro lado los héabitos alimenticios y el sedentarismo son de gran
importancia, actualmente los infantes crecen en un ambiente obesogénico en
lo cual consumen grandes cantidades de carbohidratos refinados y grasas
saturadas sumado con la falta de actividad fisica, lo que produce un
desequilibrio en el gasto energético debido a esto se genera el exceso de
grasa de corporal, aumento de peso y a su vez es un factor desencadenante

de la obesidad y del riesgo cardiovascular.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS la obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. (OMS, 2015) Muchas investigaciones, han asociado la obesidad con
diversas complicaciones como las metabdlicas, cardiovasculares, hepaticas,
osteomusculares, etc., lo cual se relaciona con una mayor mortalidad. (Diaz,
2008)

La obesidad en la edad pediatrica constituye uno de los problemas de salud
publica mas importantes de nuestra sociedad, no s6lo porque su incidencia
estd aumentando de forma considerable, sino porque la obesidad del nifio
tiende a mantenerse en la adolescencia y la del adolescente en la vida adulta.
(Yeste D., Carrascosa A., 2011)

Se ha comprobado que la obesidad disminuye la esperanza de vida y
genera costos sociales, econdémicos y de salud publica. La tendencia ha sido
creciente a nivel mundial, con un aumento superior al 75% en los ultimos 30
afos. Se estima que para el 2015 habra mas de 700 millones de personas con
obesidad. (Atalah, 2012)

Segun un estudio EnKid (Martinez J. Et al, 2013)realizado entre los afios
1988- 2000 en Espafia la poblacion entre 2 y 24 afos, mostro cifras de
prevalencia para la obesidad del 13,9% y del sobrepeso 12,4 %. Los datos del
estudio EnKid, comparados con los del estudio de PAIDOS 84, ponen de
manifiesto el importante aumento de obesidad infantil en Espafa entre los
afos 1984 y 1998. Los informes publicados por la International Association for
the Study of Obesity en 2007 indican que los paises con mas alto indice de
sobrepeso en la edad infantojuvenil son Espafia (35 y 32 % para nifios y nifias)
seguidos por Malta (30,9 y 20,1%), Portugal (25,9 y 34,3%), Escocia (29,8 y
32,9%) e Inglaterra (29 y 29,3%). (Sanchez, 2012)

Por otra parte, se ha identificado a nivel mundial que cerca del 10% de los

nifios en edad escolar presentan sobrepeso, segun un estudio realizado en
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Ameérica Latina se identifico que entre 22,2 a 25,9 millones de los nifios en
edad escolar tiene exceso de peso; de estos el 34,5% pertenecen a México,
el 33,5% a Brasil y el 18,9% a Colombia. (Mancipe J., Et al, 2015)

Segun el estudio Factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes
de la Consulta Externa de nutricion y endocrinologia, Hospital Roberto Gilbert
Elizalde, de Enero-Diciembre 2011 publicado en el afio 2014 mostro que los
resultados que se pudieron recabar confirman la que las enfermedades
cardiovasculares indicando el 55% de prevalencia, tomados desde una Media,
considerado como elevado, se hace necesario realizar intervenciones de
promocion de habitos de vida saludable, considerar la prevencion y promocion
de la salud para el autocuidado. (Alava, 2014)

“Si bien en muchas ocasiones el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular se produce en la vida adulta, hoy sus inicios suceden en
edades tempranas. De manera que se ha reportado presencia de estrias
grasas desde la nifiez, las cuales evolucionan a placas fibrosas durante la
adolescencia y progresan a medida que aumenta la edad, ocasionando dafios

cardiovasculares”. (Alayon A., Et al, 2011)

La apariciéon de factores de riesgo como el sedentarismo y la mala
alimentacion desde la nifiez incrementa el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta, por lo que es necesario estudiar su
incidencia, tomar medidas correctivas para un cambio de vida y evitar

complicaciones a futuro.

El acceso de los nifios a alimentos con alto contenido calérico, ricos en
grasas, azUcares refinados de baja calidad nutricional, en raciones cada vez
mas grandes, han llevado al incremento de la obesidad y al desarrollo de los
malos habitos alimenticios. Por otro lado el hogar y la escuela son
microambientes naturales de los nifios; ya que en ellos transcurre la mayor
parte de tiempo, influyendo en sus estilos de vida y en su salud, a esto se
suma que hay pocas oportunidades para el juego y el deporte dando el

sedentarismo.



1.1 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la incidencia de obesidad infantil y riesgo cardiovascular en nifios
de edad escolar y adolescentes que acuden a la consulta externa de nutricion
del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia

de Guayaquil en el periodo de mayo a agosto del 2015?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la incidencia de obesidad infantii y riesgo
cardiovascular en nifios de edad escolar y adolescentes que
acuden a la consulta externa de nutricion del Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil
en el periodo de mayo a agosto del 2015 mediante parametros

antropometricos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la composiciéon corporal mediante bioimpedancia.

e Establecer el grado de obesidad segun el IMC/E y riesgo
cardiovascular mediante el uso de parametro antropométricos.

e Brindar recomendaciones nutricionales y fomentar estilo de vida

saludable como tratamiento para la obesidad infantil.



3. JUSTIFICACION

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica que ha
incrementado y se ha convertido en una pandemia en el ultimo siglo. Esto se
debe a cambios en el estilo de vida, todo ello condicionado por los avances
tecnologicos, las condiciones sociales, laborales, siendo un conjunto de
factores que han modificado los habitos alimentarios y estilo de vida. Al mismo
tiempo este conjunto de factores llevan a un desequilibrio calérico donde se
ingiere méas de lo consume. El exceso de calorias consumidas se almacena
formando depdsitos de grasa en el organismo, generando una serie de
complicaciones. Diversas investigaciones apoyan la idea de fomentar habitos
saludables desde edades tempranas, estos habitos incluyen actividad fisica,
dieta cardiosaludable y correctos hébitos higiénicos dietéticos para asi

prevenir enfermedades metabdlicas a futuro.

Hoy en dia la poblacion infantil esta expuesta a un ambiente obesogénico,
desde que estd en el vientre de la madre debido a los malos habitos
alimenticios de la gestante durante el embarazo, el feto adquiere un
abastecimiento exagerado de nutrientes lo cual se vuelve una etapa critica en
el desarrollo de su organismo e influye en los problemas que se puedan
presentarte a lo largo de su vida extrauterina de manera permanente. Esto
equivale a la ventana de los primeros mil dias de vida que es la etapa

determinante en el individuo, lo que se conoce como la programacion fetal.

En Ecuador existen datos expuestos por la Coordinacién Nacional de
Nutricion en el afio 2013, en el cual se registra sobrepeso el 6,5% de personas
en la edad infantil, mientras que en escolares de ocho afios de edad que
habitan en el area urbana es de un 8,7% de sobrepeso y un 5,3% de obesidad.
Durante la adolescencia existe un incremento sostenido de 13,7% de

sobrepeso y 7,5% de obesidad.



El riesgo cardiovascular esta asociado con las enfermedades cronicas no
transmisibles ya que la evaluacion integral permite definir los estudios
necesarios para cada individuo, el momento oportuno para efectuarlos y la
interpretacion de los resultados obtenidos. Adquiriendo vital importancia el
tiempo y la forma de su indicacién, ya que una precoz deteccién y un pronto
inicio del tratamiento permite no solo controlar el factor sino también evitar la

progresion hacia formas severas de las enfermedades.

El presente estudio sobre la incidencia de la obesidad infantil tiene como
objetivo determinar el nimero de pacientes en riesgo de obesidad y prevenir
complicaciones, mediante la promocion de habitos saludables para que

alcancen el peso ideal en su etapa infantil.



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO REFERENCIAL

El estudio de C. Escobar et al. publicado en el 2014, en la Revista
SEMERGEN- Medicina de familia determino que la incidencia de obesidad
infantil en Estados Unidos, en la cual se evaluaron los datos provenientes de
una cohorte prospectiva y representativa de 7.738 participantes que en 1998
estaban en el jardin de infancia en Estados Unidos. Entre los afios 1998 y
2007 se midio la altura y el peso de los participantes en 7 ocasiones, de los
7.738 participantes, 6.807 no eran obesos al inicio del estudio, y en estos
altimos se calculé la incidencia de obesidad. Estos participantes fueron
seguidos durante un total de 50.396 personas al afio. Se calculé la incidencia
anual de obesidad, la incidencia acumulada durante 9 afios, y la densidad de
incidencia (casos por personas-afio). En los resultados se observo
gue cuando los nifios entraron en el jardin de infancia (edad media 5,6 afios),
el 12,4% eran obesos y otro 14,9% tenian sobrepeso. En octavo grado (edad
media 14 afios), el 20,8% eran obesos y el 17,0% tenian sobrepeso.
La incidencia anual de obesidad descendi6 del 5,4% durante el jardin de
infancia al 1,7% entre el quinto y el octavo grado. Los que tenian sobrepeso a
los 5 afios tenian 4 veces mas posibilidades de ser obesos que los que tenian

un peso normal a esa edad.

Por otro lado la Revista Cubana de Enfermeria en el afio 2011 desarrollo
un estudio para Determinar la incidencia de factores de riesgo
cardiovasculares en nifios y adolescentes con Hipertension Arterial esencial.
Se estudiaron 100 hipertensos esenciales, de ambos sexos, en edades entre
los 5y 18 afios. Los pacientes fueron atendidos en la Consulta de Cardiologia
Pediatrica del municipio Artemisa, Provincia La Habana de enero del 2006 a
enero del 2010. Se utilizaron variables como: edad, sexo, peso, talla, peso al
nacer, ejercicio fisico, tabaquismo activo y pasivo, y ademas los antecedentes

personales y familiares de hipertension arterial, diabetes mellitus,
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hipercolesterolemia y obesidad. Se utilizé6 una metodologia descriptiva donde
los resultados fueron, de los 100 pacientes estudiados mas de la mitad
correspondiéo al sexo masculino con un (55 %). El grupo etario mas
representado fue el de 10 a 18 afios (85%). La mayoria de los pacientes
estudiados (94%) presentan antecedentes familiares de Hipertension Arterial,
mas de la mitad (62%), tabaquismo y en porcientos aproximados algo méas de
la mitad de los familiares padecen de Diabetes Mellitus (57%) y Cardiopatia
Isquémica (53 %). Un porciento inferior, pero superior a la cuarta parte son

obesos (39%) y tienen el colesterol elevado (32 %).

La obesidad infantil hoy en dia es un grave problema de salud publica a
nivel mundial, ya que afecta a los escolares en un porcentaje elevado debido
a varios determinantes, lo cual genera el exceso de peso desde edades muy
tempranas y a la vez permitird que padezcan en edad adulta desarrollando
enfermedades cronicas asociadas, por ello mediante el estudio de incidencia
y riesgo cardiovascular en nifios de edad escolar y adolescente del Hospital
de niflos Dr. Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil
se requiere tomar conciencia en los padres para que realicen cambios en el

estilo de vida de sus hijos evitando complicaciones futuras.
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 DEFINICION

La obesidad se define como un exceso del peso corporal y un acumulo
anormal de la grasa, que se produce cuando el ingreso calérico es superior
al gasto energético durante un periodo prolongado, esta patologia puede ser
perjudicial para la salud. Dicho desequilibrio se relaciona por la compleja
interaccion de factores genéticos, conductuales, ambientales y nivel socio-
cultural. La obesidad se puede asociar con ciertas condiciones metabdlicas o
patologias tales como diabetes, complicaciones cardiovasculares,
dislipidemias. (Serrano, 2012)

"Desde el punto de vista fisiolégico, la obesidad se define como el
almacenamiento excesivo de tejido graso, que conlleva importantes riesgos

para la salud y la longevidad de las personas" (Campollo, 1995)

El sobrepeso es una irregularidad entre el peso del nifio en relacién con la
edad y de manera significativa con la talla. A cada uno le corresponde un peso
ideal segun su talla. Esos kilos de mas que tiene el nifio representa que lleva
una incorrecta alimentacion o un estilo de vida poco saludable, lo que
conduce a un acumulo de grasa corporal por tal razén se debe corregir y

modificar sus patrones alimenticios. (Cabezuelo G.; Frontera P, 2007)

Aplicando el parametro de IMC para la edad considera sobrepeso en el
nifio, si su peso se encuentra en el percentil 85 y obeso cuando su peso es
mayor al 20% del recomendado para su estatura y contextura, es decir

cuando se encuentra en una percentil mayor a 95 (Korbman, 2007)
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4.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS “La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial, aunque anteriormente se consideraba un problema destinado a los
paises del primer mundo, en la actualidad la obesidad es un problema de

salud en los paises de ingresos bajos y medianos™. (OMS, 2014)

Datos publicados por la OMS registra que en el 2014, mas de 1900
millones de adultos tenian sobrepeso y mas de 600 eran obesos, cada afio
mueren alrededor de 2,8 millones de personas a causa de las comorbilidades
de la obesidad. La prevalencia de la obesidad se ha duplicado en los ultimos
afos. (OMS, 2015)

En la actualidad la obesidad infantii es una enfermedad cronica no
transmisible mas frecuente, constituyendo uno de los problemas crecientes en
la Salud Publica mundial. (Pérez Et al, 2008). Se considera que en el mundo
hay 22 millones de nifios menores de cinco afios con obesidad, lo cual se ha
reportado un incremento en su prevalencia que cada vez es alarmante. En
Estados Unidos durante la dltima década se estima que la obesidad es mas
acentuada en infantes lo cual esta relacionado con cambios en el estilo de
vida. (Pajuelo Et al., 2011)

Segun resultados del estudio EnKid, la poblacién estudiada entre los 2 y
los 24 afios, el 13,9% presentd obesidad y el 12,4% sobrepeso. Este estudio
comparados con los del estudio PAIDOS 84, ponen de manifiesto el
importante incremento de la prevalencia de obesidad infantil en Espafia entre
los afios 1984 y 1998. (Martinez J. Et al, 2013)

Los resultados obtenidos del estudio realizado en el 2007 por International
Association for the Study of Obesity indican que los paises con mas alto indice
de sobrepeso en la edad infantojuvenil son Espafa 35% nifios y 32% nifas.
(Sanchez, 2012)
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A nivel de Latinoamérica se obtuvieron datos de un estudio epidemiolégico
de obesidad infantil en niflos de edad escolar dieron como resultados cifras
qgue oscilan entre el 24-27% Argentina, 22-26% Brasil, 10% Ecuador, 21%
México, 22-35% de Paraguay y 3-22% de Peru entre los afios del 2000 al
2003. La prevalencia de sobrepeso méas obesidad se encontraba por encima
del 20% en los distintos paises. (Briz Et al, 2007)

En Ecuador segun INEC en la Encuesta Nacional de Salud Y Nutricion
realizada a nivel de Costa y Sierra en los afios 2011 al 2013, se registra un
8,6% de niflos menores de cinco aflos con sobrepeso, mientras que en las
edades entre 5 y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9% vy en el
caso de los adolescentes, hasta el 26%. (UNICEF, 2014).

4.2.3 ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia de la obesidad es una compleja combinacién en donde
participan ciertos tipos de factores como pueden ser genéticos, metabdlicos,
alimentarios, psicosociales, ambientales y la actividad fisica, que actian en
muchas etapas de la vida del individuo principalmente en la etapa de la nifiez
en la que son muy susceptibles y a la vez dificiles de prevenir. (Lujan A. Et al,
2010)

Entre los factores asociados a la obesidad tenemos los siguientes:

4.2.3.1 GENETICA

Los genes son determinantes que se heredan, lo cual establece que si
ambos padres son obesos el riesgo de padecer dicha patologia sera mayor.
Los genes tienden a afectar el tejido adiposo que reserva el cuerpo y el lugar
donde se deposita. (Garcia,2000) Esta predisposicion se establece con el
equilibrio entre la dieta y factores genéticos lo cual dara el peso corporal, por
ello se debe tomar las medidas necesarias para evitar que la herencia

genética se manifieste. (Bastos, A. Et al, 2005)
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Entre los genes implicados en el desarrollo de la obesidad se encuentran:

e genes que codifican péptidos orientados a transmitir
sefales de hambre y saciedad,

e genes implicados en el crecimiento y diferenciacion de
los adipocitos

e genes implicados en el control del gasto energético.

Los genes de la codificacion y sintesis de proteinas implicadas en la
regulacion del apetito son responsables de alteraciones patolégicas que

cursan con el desarrollo de obesidad.

“Estos genes son causantes de obesidad de tipo monogénico que se
encuentran en el gen de la leptina, del receptor de la leptina (LEPR), de la
carboxipeptidasa E, de la proteina orexigénica agouti, la prohormona
convertasa 1 (implicada en el procesamiento de la insulina y la
propiomelanocortina POMC) y la propia POMC 6-8. Igualmente, se han
descrito formas de obesidad originadas por mutaciones a nivel del gen que
codifica para los receptores 3 y 4 de la melanocortina (MC3R y MC4R)”.
(Gonzalez, 2011)

Por otro lado se implica en el desarrollo de la obesidad en infantes al gen
FTO. Se lo considera inductor de la ganancia progresiva de peso en aquellos
individuos en los que se encuentra sobre expresado. Generalmente, su
expresion resulta mayor en las areas hipotalamicas implicadas en el proceso

de alimentacion.

4.2.3.2 CAMBIO EN EL PATON ALIMENTARIO

En la actualidad la poblacion ha modificado su régimen alimenticio,
consumiendo productos de alto contenido calérico, elevados en grasas, poca
fiora, lo cual llegan a crear el aumento del apetito, promoviendo una

sobreingesta y almacenamiento en el tejido adiposo, sin tener un gasto
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energético adecuado debido al sedentarismo, lo cual contribuye a la obesidad,
frente a este problema hay que reorganizar el patron alimententicio,

estableciendo un modelo de conducta saludable. (Aragones A., Et al, 2001)
4.2.3.3 AMBIENTALES

La OMS advierte de que la publicidad y la mercadotecnia promueven,
sobretodo, productos ricos en grasas, azucares o sal, y considera que esta
publicidad influye en las preferencias alimenticias y en las pautas de consumo
de la poblacion infantil, debido a ello los entornos en los que hay nifios deben
estar libres de toda forma de promocién de alimentos ricos en calorias vacias.
Por lo consiguiente se debe limitar las horas frente a la televisién y ofrecer un
ejemplo de dieta saludable y vida activa ya que resulta una clave para
combatir la obesidad infantil.

4.2.3.4 ACTIVIDAD FiSICA

La OMS considera “a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exige el gasto de energia’.
Es de suma importancia el incluir el ejercicio como un estilo de vida para
contrarrestar el gasto energético, ya que al tener un aumento de gasto
energético permite equilibrar el consumo de energia, permitiendo a la vez
eliminar la grasa corporal. Por otra parte aumenta la autoestima y previene
enfermedades no transmisibles como el riesgo cardiovascular, dislipidemia,

diabetes, hipertension arterial, entre otros. (Lujan A. Et al, 2010)

4.2.3.5 HORMONAL

En la obesidad estan involucradas varias hormonas que actian como
estimulantes o supresores del apetito entre las principales tenemos la
Ghrelina es un estimulante del apetito, por lo contrario el neuropéptido Y es el
gue genera la sensacion de saciedad después de cada comida por lo que
permite una ingesta menor. La leptina es una hormona encargada de regular

el metabolismo aumentando la lipolisis. Sin embargo en la obesidad existe
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una alteracion en el funcionamiento de las hormonas por lo que generan un
efecto mayor en la sensacion de saciedad produciendo una mayor ingesta de

alimentos. (Durazo, 2009)

4.2.4 FISIOPATOLOGIA

El hipotdlamo es una glandula hormonal situada en una area del cerebro
que regula la liberacion de hormonas de la hipofisis, siendo la principal zona
del sistema nervioso central que acoge la sefializacion y regula el proceso del
balance energético donde intervienen los neurotransmisores lo cual permite la
homeostasis, pudiendo procesar y enviar informacion para poder establecer

cada funcion que realiza el organismo. (Hernandez, 2004)

En la sefalizacion y balance energético hay ciertas sustancias producidas

en el adipocito conocidas como adipocitocinas y péptidos intestinales.

e El adipocito es una célula que conforma el tejido adiposo y que
secreta numerosas enzimas y hormonas como la leptina, adiponectina,
citosinas, factor de necrosis tumoral, interleucina C, inhibidor de
plasmindgeno tisular y proteina C reactiva.

e La leptina es una proteina que circula en la sangre,
principalmente en el tejido graso y se distribuye en diferentes zonas del
cerebro y otros 6rganos, donde actla a nivel de los receptores del
hipotalamo permitiendo la regularizacion del apetito y el gasto
metabdlico, pero cuando hay un fallo en el receptor se pierde esta
funcion sefializadora y se produce irregularidad en la saciedad llevando
a una sobreingesta de alimentos dando como resultado el acumulo

anormal de grasa corporal. Entre otras funciones:

Es vincular el mensaje que existe suficiente reserva de grasa y a la vez
promover una disminucién de la ingesta de alimentos y un aumento del gasto

energético, altera la emision de sefiales neuronales a la regién del cerebro
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que afecta el apetito y estimula el sistema nervioso simpatico aumentando la

presion sanguinea, el ritmo cardiaco y la termogénesis. (Pinzon, 2011)

Dos tipos de neuronas del ndcleo arcuato controlan la ingestion y el
metabolismo de los combustibles, las neuronas orexigénicas estimulan el
apetito produciendo y liberando el neuropéptido Y, que hace que la neurona
del circuito envie al cerebro la sefial de comer. Las neuronas orexigénicas
suprimen el apetito produciendo melanocortina la cual hace que llegue la
sefal de dejar de comer. (Solomon A., Martinez JA. , 2006)

La insulina es una hormona que se eleva en un estado postprandial lo que
induce a la formacion de tejido graso (acidos grasos) incrementando la
produccién de leptina, por otro lado tiene un papel importante sobre las
neuronas orexigénicas ya que los receptores de estas inhiben la liberacion del
neuropéptido Y, mientras que los receptores de insulina producen
melanocortina, hace que se disminuya la ingesta energética. La insulina y la
Leptina ejercen una funcion en la inhibicion de alimentos dando sensacion de
saciedad. (Santos, 2009 )

La cantidad de leptina liberada por el tejido adiposo va a depender tanto del
namero como del tamafio de los adipocitos. Cuando se acumula el exceso de
células grasas, produce hormonas peptidicas conocidas como adipoquinas
que producen la inflamacion a todo el organismo. La adiponectina, es una
hormona peptidica, que al circular en el sistema sanguineo afecta al
metabolismo de &cidos grasos y glucidos, aumentando la captaciéon de &cidos
grasos de sangre, bloquea la sintesis de los mismos y gluconeogénesis en los
hepatocitos, mientras que en la obesidad esta hormona se disminuye su
funciones que ofrecen efectos protectores y aumentado las de acciones

inflamatorias. (Pinzon, 2011)

Ente los péptidos gastrointestinales que inhiben la obesidad se encuentran
Ghrelina: hormona regula el apetito, se localiza en el estbmago, es un potente

orexigeno, alcanzando méaximos niveles en ayunos prolongados con la
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finalidad de despertar el apetito de la persona, provocando atracones de

comidas, actia como si se tratara de un iniciador de la ingesta.

Péptido YY: sintetizadas en las células del intestino, su mayor produccion
esta relacionada con la ingesta de lipidos. Actua inhibiendo el apetito al unirse
a receptores hipotalamicos, eliminando la secrecion del NPY y estimulando la

liberacién de péptidos. (Tucci, 2008)

4.2.5 CLINICA

La obesidad infantil es una enfermedad que presentan signos y sintomas
trayendo consigo muchas alteraciones de manera externas e internas en el
cuerpo, uno de los signos especificos es el exceso de tejido adiposo en sus
diferentes lugares de distribucién corporal.

Cutaneos e Estrias que suelen ser de color blanco
o rosadas

e Acantosis nigricans

Cardiorrespiratorios e Apneas obstructivas durante el suefio
e Hipertension
e Dislipidemias
e Fatiga
e Somnolencia
e Hipoxia
e Insuficiencia cardiaca.
Digestivos e Esteatohepatitis no alcoholica
e Colecistitis
Metabdlicos e Insulinorestencia
e Alteracién de la tolerancia a la glucosa

e Diabetes mellitus

Tabla N°1. Signos y sintomas presentes en la obesidad fuente de
(Aragones A., Et al, 2001)
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4.2.6 CLASIFICACION DE OBESIDAD

La (SEEDO, 2000) clasifica la obesidad en:

a) Segun la distribucion y localizacion de grasa corporal.

= Visceral o abdominal, acimulo de grasa en la cavidad
abdominal, brazos, espalda, generando dafios en la salud se
caracteriza por presentar una forma de manzana. En los nifios y
adolescentes se considera que la obesidad central suele ser mas
predominante, ya que por medio de ello se detecta el riesgo
cardiovascular.

= Periférica, gineoide, acumulacién de grasa en la region de
las caderas, gluteos y muslos se caracteriza por presentar forma
caracteristica de pera.

» Obesidad generalizada, acumulacion de grasa en region

visceral y periférica y sus complicaciones son mayores.

b) Segun los rasgos anatomicos, los patolégicos clasifican la
obesidad como:
. Hiperplasica: méas frecuente en la infancia y se
caracteriza por un aumento en el nimero de adipocitos.
" Hipertréfica: esta obesidad se presenta en la etapa
de la adolescencia o adulta, lo cual se caracteriza por un
aumento del contenido lipidico dentro del adipocito lo cual

genera un mayor tamafio. (Batos A. Et al, 2005)
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c) Segun las causas se divide en:

eEndogena: representa al 10% de los caso de los nifios con
obesidad, lo cual se relaciona con factores internos del
organismo como endocrinologicos, genéticos e hipotalamicos.

eExdgena: representa al 90% de los casos, es la mas comun
y esta provocada por los habitos de cada persona, por un
inadecuado régimen de alimentacion.  (Aragones A., Et al,
2001)

d) Segun la OMS la Obesidad se clasifica en

e Obesidad grado | con un IMC 30-34,9
e Obesidad grado Il con un IMC 35- 39.9

e Obesidad grado Il con un IMC 40 o0 mas

Para determinar la obesidad en funcion del IMC/E se realiza mediante la
comparacién de las curvas de crecimiento ya sea de la OMS o la CDC, si
refleja un percentil mayor/igual a 95 esto quiere decir que esta dentro del
rango de obesidad. (Botero, 2004).

El IMC "Se basa en la comparacion de la relacion simple entre el peso y la
estatura del sujeto en relacion con el peso y la estatura correspondiente al

percentil 50 o media, considerando el sexo y la edad" (Korbman, 2007)
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4.2.7 COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD EN NINOS
Las complicaciones en nifios y adolescentes con obesidad se pueden
dividir en inmediatas, intermedias y tardias, de acuerdo con la aparicion de

manifestaciones:

a) Inmediatas: Estas se separan segun el porcentaje de grasa

que presenten

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

15% 20% 35%
Presentan Presentan cambios Resistencia a la
alteraciones funcionales: insulina

ortopédicas en: o
Neuroldgicos, Incremento de

Columna andrégenos
Pulmonares,

Rodillas Aumento de

Gastrointestinales
_ Colesterol total
Pies )
Endocrinos
Aumento de
Caderas
colesterol de
lipoproteinas de baja

densidad y triglicéridos

Alteraciones

menstruales

Diabetes mellitus

tipo 2

Tabla N° 2 Complicaciones que se presenta en la obesidad segun el

porcentaje de grasa que tenga. Fuente de (Korbman, 2007)
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b) Intermedias: son aquellas que se dan en un lapso de 4 afios
aproximadamente, se puede observar la presencia de factores de
riesgos relacionadas con riesgos cardiovasculares

e Hipercolesterolemia total

e Colesterol de baja densidad (LDL)
e Colesterol de alta densidad (HDL)
e Triglicéridos altos

e Hipertension arterial (Korbman, 2007)

c) Tardias: se presenta cuando la obesidad persiste durante

la vida adulta, se pueden clasificar segun el sexo:

AMBOS SEXOS VARONES MUJERES
Hipertension arterial Cancer de colon Artritis
Enfermedad renal Gota Hipertension durante
el embarazo
Enfermedad
cardiovascular Fracturas de cadera

Ateroesclerosis

Tabla N° 3 Complicaciones tardias segun el sexo. Fuente de (Korbman,
2007)

Las conmorbilidades en el adolescente se asocian con consecuencias

negativas para la salud pudiendo llegar a la etapa adulta, entre ellas incluyen:
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Psicosociales: Baja estima, Depresion, Desérdenes

alimentarios, Menor calidad de vida

Pulmonares: Asma, Apnea del suefio, Hipoapneas del
suefio
Gastrointestinales: Paniculitis, Esteatohepatitis, Fibrosis Hepatica,

Riesgo de cirrosis, Riesgos de cancer de colon,
Colelitiasis, Reflujo gastroesofagico.

Renales: Glomeruloesclerosis

Musculo-esquelético: Fractura de antebrazo, Enfermedad de Blount,
Epifisiolisis femoral superior, Pie plano, Esguince

de tobillo, Artrosis, Hernia de disco.

Neuroldgicas: Pseudomotor cerebral, Hipertension

endocraneal benigna, Disfuncion anatémica.

Cardiovasculares: Dislipidemia, Hipertension, Hipertrofia
ventricular izquierda, Coagulopatia, Inflamacion

cronica, Disfuncién endotelial

Endocrinas: Pubertad precoz, Sindrome de Ovarios
Poliquisticos, Pseudomicropene,

Pseudoginecomastia, Menarquia adelantada.

Metabdlicas: Diabetes Mellitus tipo 2, intolerancia
hidrocarbonada, Sindrome Metabdlico,

Inflamacién Sistémica

Otras de menor Ferropenia, intolerancia al calor, cansancio,
significado Clinico: estrias cutanea, Acantosis nigricans, fragilidad

capilar, hernia.

Tabla N° 4 Comorbilidades de la obesidad. Fuente de (Raimann, 2011)
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4.2.8 CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA ETAPA ESCOLARY
ADOLESCENTE

La edad escolar y la adolescencia se definen como el periodo de vida entre
los 6 a 19 afios de edad, segun la Unicef separa a los adolescentes més
jovenes de los mayores, resulta Gtil contemplar esta segunda década de la
vida como dos partes: la adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) y la
adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios) (Unicef, 2011), necesitan
alimentos de calidad y en cantidades adecuadas para alcanzar un desarrollo
y crecimiento 6ptimo, siendo de suma importancia una correcta nutricion para
mantener su salud lo que generan cambios biologicos, emocionales, sociales

y cognitivos permitiéndole llegar a la etapa adulta. (Bueno M. Et al, 2007)

Los distintos cambios fisioldgicos que se producen en el cuerpo tienen
efectos en el estado nutricional, ya que esto va a permitir que aumenten en
gran medida sus necesidades de energia, proteina, vitaminas y minerales.
Durante la madurez sexual incrementan de talla y de peso. Se producen una
acumulacion de masa esquelética, grasa y cambios en la composicion
corporal, estas variaciones afectan directamente las necesidades de nutricion.
Entre los cambios dados se establece que el 50% del peso corporal ideal del
adulto se obtiene durante la adolescencia, por lo que se debe tomar en
consideracion que hay un aumento de peso hasta de 6,3kg de peso durante

la segunda mitad de la adolescencia. (Brown, 2014)

La mala alimentacion en la etapa escolar o adolescencia influye en el
desarrollo corporal, por lo que a partir de ella se da la insatisfaccion con el
peso, provocando distorsiones en la imagen corporal, Io que lleva a conductas

gue pueden afectar la salud. (Hensrud, 2001)
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4.2.9 CONDUCTAS DE SALUD RELACIONADAS CON LA
ALIMENTACION

Los patrones y conductas de alimentacidn estan sujetas a muchos factores

tales como:

Ambiente en que se desarrolla
Influencia de los amigos
Modelos de los padres
Accesibilidad de alimentos
Preferencias alimenticias

Nivel socioeconémico

Creencias personales y culturales

YV V.V V V V VY V

Medios masivos de comunicacion e imagen corporal

Para mejorar los patrones de alimentacion en estas etapas, se debe
considerar las intervenciones de nutricién, el nivel socioecondmico y los
antecedentes ya que esto tiene mayor tendencia a adoptar comportamientos
de alimentacion variante, lo que con frecuencia conducen a un incremento en
el indice de personas con obesidad. Los habitos alimenticios van a actuar
segun los desarrollos cognitivos y psicosociales, lo cual hay que tener en
cuenta que en la actualidad el sedentarismo forma parte de los habitos de las
personas, logrando asi una ingesta excesiva en calorias y un gasto
inadecuado. Sin embargo, a nivel mundial se ha realizado cambios en los
patrones dietéticos que por lo general los alimentos de eleccién y preferencia
en esta etapa tienden a presentar un alto contenido de azulcar, sodio, grasa,

bajo en vitaminas y minerales. (Brown, 2014)

El Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medioambiente (MAGRAMA)
considera “que el consumo extradomeéstico engloba todos aquellos consumos
de alimentos y/o bebidas preparadas vy listas para ser consumidos en bares,

restaurantes de comida para llevar o en comedores” (MAGRAMA 2013).
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La frecuencia de las comidas es importante ya que necesitan las calorias
necesarias, pero muchas veces suelen aumentar las porciones queriendo

reemplazar la comida que se omitio en el dia.

Por lo que se considera que las caracteristicas nutricionales de las comidas
fuera de casa y en especial de la comida fastfood, relacionado a su densidad
energética y su contenido en energia total, HC, grasa total, 4cidos grasos
saturados (AGS), &cidos grasos trans (AGT) y sodio, son muy elevados. Por
lo siguiente, la industria de alimentos es cada vez mas sofisticada,
desempefiando un papel de gran importancia en el desarrollo de comida
rapida asequible y susceptible a estas edades. En la actualidad sigue
incrementando las opciones que demandan comida con baja calidad pero

apetecible para ellos. (Villacis, 2014)

4.2.10 ACTIVIDAD FISICA

El sedentarismo se ha incrementado debido a la evolucién tecnoldgica
acompafiado de una alimentacién inadecuada lo cual redne los factores para
contribuir a la obesidad. La OMS recomienda un minimo de 30 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada al menos 5 dias de la semana para
todas las edades, mientras que para el mantenimiento de un peso saludable
y la prevencion de obesidad se recomienda 60 minutos de actividad fisica por

dia, especialmente en personas sedentarias. (OMS, 2015)

A los nifios se les recomienda realizar los ejercicios con una rutina diaria
de circuitos lo cual permita que su cuerpo esté en constante actividad y esto
lleve a un gasto de calorias consumidas al dia, disminuyendo la masa grasa
y aumentando la masa magra. Por otro lado los padres deben fomentar a
aumentar la actividad fisica cotidiana, deben de impedir que sus hijos estén
ociosos, comiendo de manera inadecuada ya que esto a largo plazo traera

graves consecuencias. (Batos A. Et al, 2005)

El nifio y adolescente que realiza actividad fisica se relaciona con una

mayor autoestima, y se va creando un mejor concepto de si mismo, disminuye
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el estrés y ansiedad. La actividad fisica se define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que da como resultado
gasto de energia. El ejercicio es una subdivision de la actividad fisica y es de
manera, estructurado y repetitivo, y que se lleva a cabo para mejorar o

conservar la buena forma fisica. ( Vasquez. Et al, 2011)

Por lo general, una rutina de ejercicio para los nifios y adolescentes con
obesidad se apoya en los siguientes puntos:

a) Una frecuencia de entre tres a cinco veces por semana.

b) Una intensidad que no sobrepasa entre 50 y 69% de la frecuencia

cardiaca maxima.

c) Una duracion inicial de unos 15 minutos para llegar paulatinamente

hasta los 30 a 40 minutos.

Por otra parte, en cuanto al tipo de ejercicio, deben realizar
fundamentalmente los llamados musculos largos, para lo cual las actividades

sera: andar en bicicleta, caminar, trotar, bailar, nadar, correr. (Korbman, 2007)

Se debe motivar todo tipo de actividad fisica relacionado con la vida
cotidiana del nifio y adolescente obeso, como bajar y subir escalares en lugar
de usar ascensor, ir caminado al colegio, no habréa excusas para no realizar
actividad fisica. De esta misma manera se tendra que reducir al maximo todas
las actividades pasivas, como ver television, jugar en la computadora o en los
videos juegos, dormir la siesta, sentarse en el sillon después de comer,
etcétera. (Brown, 2014)
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INFANTES EJERCICIO RECOMENDADO

Nifios con sobrepeso (menor a Actividad aerdbica, caminata,
150% de su peso ideal) subir escaleras, fatbol, tenis, saltar
cuerda, natacion, baile y deportes de

gimnasio

Nifios obesos (de 150 a 200% de Natacion, ciclismo, baile vy
Su peso ideal) caminata con intervalos frecuentes

de descanso

Nifios con obesidad grave (mayor Natacién, ejercicios aerdbicos

a 200% de su peso ideal) sentados y bicicleta

Tabla N°5 Ejercicios recomendados para nifios con sobrepeso y
obesidad. Fuente de (Korbman, 2007)

4.2.11 DIAGNOSTICO

Para poder determinar el diagndstico de la obesidad es necesario tener en
cuenta el peso corporal que se define como una medida de volumen dado por
los diferentes componentes del organismo, que incluye musculos, agua, grasa
y huesos. (Korbman, 2007)

Para dar un diagnéstico correcto los pasos a seguir son:

e Valoracion clinica

e Datos antropométricos
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4.2.11.1 Valoracién clinica

Historia Clinica Edad
Antecedentes patologicos personales y familiares
Farmacos consume
Tipo de lactancia
Modo de introduccion de la alimentacion

complementaria

Anamnesis
Encuesta Recordatorio 24 horas
Nutricional _ : _
Frecuencia en la ingesta de un determinado grupo
de alimento en especial los dulces vy fritos
Se debe interrogar el patrén de comidas
Habitos dietéticos/ Doénde se realiza la preparacion de las comidas.

Actividad Fisica o _
Los desequilibrios de la dieta

Si hay ingesta compulsivas, el consumo crénico de
algun farmaco. Se anotaran las horas de ejercicio

diario y semanal.

Entorno familiar y Es importante para conocer el condicionamiento

social psicolégico y apoyo familiar

La distribucibn de grasa (ginoide, androide o
generalizada), presencia de estrias, hirsutismo,

Exploracion Fisica . ] o
exploracion de glandula tiroidea

Alteraciones ortopédicas

Tabla N°6 Datos de la historia clinica para la valoracion del paciente
Adaptado Fuente de ( Vasquez. Et al, 2011), (SEEDO, 2000); (Korbman,
2007)
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4.2.11.2 Datos antropomeétricos

Se debe valorar el peso, talla, relacion peso-talla, medicion del perimetro
de la cintura/cadera, sexo y todo referirlo con graficas adecuadas
dependiendo de su edad, a partir de ellos se puede referir si tiene sobrepeso

u obesidad por medio de los indices.

4.2.11.2.1 indice nutricional
Peso Ideal / Talla Ideal

Cifra que da a conocer el peso o talla ideal que el nifio(a) deberia tener en
relacion con su edad, midiendo con las curvas tienen que reflejar en el
Percentil 50 segun la CDC y en Puntacion Z es el 0. (Ojeda, 2014)

4.2.11.2.1.1 Curvas de crecimiento (Peso/edad — Talla/edad)

Mide la evolucion del crecimiento desde el nacimiento hasta la
adolescencia con la finalidad de observar la relacion al peso o talla del
paciente. Esta referencia nos indican datos precisos para valorar ya sea el
déficit o el exceso de peso se tiene en cuenta la edad, sexo, peso y altura por

medio de las curvas de la CDC

= Sobrepeso P/E mayor o igual que p90
= Obesidad: P/E mayor o igual que p95
Y segun las curvas de la OMS que trabaja con Puntacién Z dice:
= Sobrepeso mayor a +1DE
» Obesidad es y mayor o igual que +2DE
(SEEDO, 2000)

4.2.11.2.2 indice de masa corporal (IMC)

Es otro indicador antropométrico que se utiliza para dar un diagnéstico
donde se valora el sobrepeso y obesidad pero no distingue si es en masa
magra 0 masa grasa se lo obtiene dividiendo el peso actual en kilogramos
sobre la talla al cuadrado y luego ese valor se lo hace referencia en las curvas

ya mencionadas mediante valores de referencia americanos: Centros para el
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Control y la prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (Centers for
Disease Control and Prevention), CDC incluyen curvas de IMC para edad y
sexo, abarcan casi la totalidad del periodo de crecimiento de 2 afios a los 20

afos.

Los mas utilizados en el mundo, es el p85 y el p95 de las referencias de IMC

= Sobrepeso: IMC mayor o igual que p85
» Obesidad: IMC mayor o igual que p95.

Para nifios y adolescentes segun las curvas de la OMS para IMC/E se
considera Sobrepeso cuando: IMC >+ 1 DE las curvas enlazan a los 19 afios
estrechamente con los adultos con sobrepeso (IMC 25 kg/m2); Obesidad: IMC
>+ 2 DE y > + 3 DE se considera como obesidad extrema o mérbida, esta
enlaza a los 19 afos con los adultos con Obesidad (IMC 30 kg/m2)

4.2.11.2.3 Valoracién de pliegues cutaneos

Es un método practico y atil en la clinica, para valorar la magnitud y
distribucion de los depdsitos de grasa. Se miden los pliegues bicipitales,
tricipital, subescapular y suprailiaco. Es relativamente subjetivo y con errores.
Si el pliegue tricipital izquierdo es mayor de P 85 se determina como obesidad.
(Korbman, 2007)

4.2.11.2.4 Medicién de los perimetros Cintura y Cadera

Define el tipo de distribucién de grasa del individuo, se lo realiza dividendo
el numero del perimetro de la cintura sobre la cadera y si el resultado es
superior a 1 en varones y 0,9 en mujeres se trata de una obesidad androide,
y por tanto de mayor riesgo metabdlico, y si se encuentra entre 0.85 —1.00 en
varones y 0.75 en mujeres se considera obesidad ginoide, ya que si refleja
valores <0.85 en varones y >0.75 en mujeres se trata de una obesidad mixta.
(Ruiz M. , 2003)
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4.2.11.2.4.1 Medicion de la circunferencia de la Cintura

La razén por la que se registra la circunferencia de la cintura es que es un
buen indicador de adiposidad central y en algunos nifios con obesidad que
tienen una circunferencia de cintura con p>95 se asocian valores elevados
en las concentraciones de colesterol, total colesterol de baja densidad (LDL),
bajo colesterol de alta densidad (HDL), triglicéridos y glicemia. (Lauzurique
M., Et al, 2011)

Para medir la circunferencia de la cintura se toma como referencia el borde
inferior de la ultima costillas y el borde superior de la cresta iliaca en la mitad
de ambas, se coloca la cinta métrica luego de que el nifio este finalizando una
espiracion, en los nifios con obesidad la cintura es dificil de observar, la cual
se puede ubicar tocando por debajo de la costilla 12 y la flotante, luego la cifra
en cm se toma en referencia para comparar con la tablas segun percentil y
tabla de puntacion Z. Anexo 1 (Pajuelo J., Et. al , 2004)

4.2.11.2.5 Bioimpedancia para medir el porcentaje de grasa

Es un método no invasivo, de facil manejo y para todo tipo de poblaciones.
Determina el agua corporal, la masa grasa, musculo, masa ésea y otros
minerales, lo cual ayuda a tener datos precisos de la valoracion nutricional
dependiendo de la edad y género de la persona en nifios se obtiene con la

referencia por medio de parametros véase en anexo 2 (Alvero J. Et al, 2011)
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4.2.12. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Los niflos y adolescente con obesidad requieren una dieta ligeramente
hipocalodrica para poder disminuir el peso y de esa manera llegar a su peso
ideal tanto para su edad, sexo y estatura. (Korbman, 2007)

De acuerdo con la piramide nutricional, para una dieta saludable y
equilibrada se recomienda porciones adecuadas por cada grupo de alimentos,

tenemos los siguientes:

Grasas y azucares Con moderacion
Lacteos y derivados 2-3 porciones
Carnes, pescados, huevos 2-3 porciones
Verduras 3-4 porciones
Frutas 2-3 porciones
Panes y cereales 6-9 porciones

Tabla N° 7 Porciones adecuadas por grupo de alimento fuente de
(Korbman, 2007)

En la poblacion infantii y adolescente con obesidad debe seguir
recomendaciones basadas en una alimentacion saludable, es importante
recalcar que la dieta debe ser de manera individualizada y especifica. La
intervencién dieto-terapéutica debe llevarse a cabo con un cambio en el estilo
de vida, lo cual debe incluir ejercicio fisico, tratamiento conductual y abordaje
familiar.La ingesta energética debe ser inferior al gasto energético, para de
esa manera generar desequilibrio en su organismo obteniendo una pérdida de
peso, por ende no se recomienda dietas muy restrictivas y desequilibradas
porgue no son efectivas a largo plazo y pueden ser perjudiciales. En una dieta
se debe realizar una reduccién de calorias segun los requerimientos

energeéticos totales del nifio para su edad, talla 'y peso. (Cano E., Et al, 2012)
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4.2.12.1. DIETA HIPOCALORICA

Las dietas hipocaldricas son aquellas que aportan menos calorias de las
gue nuestro organismo necesita, no menos de 1000 kcal ya que deben seguir
suministrando la misma cantidad de nutrientes obteniendo una calidad
nutricional 6ptima, pues la dieta es un componente esencial en la prevencién
y en el tratamiento de la obesidad y del sobrepeso. Por lo consiguiente se
debe emplear un recordatorio de 24 horas para de esa manera calcular el
contenido de nutrientes y energia de su dieta habitual, lo cual se modifica sus
hébitos con otros més saludables, sin descartar sus preferencia por lo que asi

se evita que la dieta tenga fracaso alguno. (Carbajal, 2013)

4.2.12.2. REQUERIMIENTO CALORICO

Para estimar las calorias recomendadas en un nifio, se requiere de peso,
talla y edad y mediante formulas la obtendremos. La ecuaciéon de Scholfied
para nifios y nifias, calcula las energias caldricas en base a sus parametros
antropomeétricos, los coeficientes son para cada grupo de edad y varian en

funcién al sexo. (Rusa, 2002) Ver anexo 1, 2.

En la siguiente tabla se mencionan la distribucién de macronutrientes con

Sus respectivos porcentajes.
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Distribucién de macronutrientes

CHO 55-63%
Proteinas 12-15%
Lipidos 25-30%
Acidos grasos saturados <7%
Acidos grasos por
monoinsaturados diferencia
Acidos grasos poliinsaturado 6- 10%
n-6: 5-8%
n-3: 1-2%

Tabla N° 8 Distribucion de macronutrientes en escolares vy

adolescentes. Fuente de: (Palofox M., Ledesma J., 2012)

4.2.12.3 GRUPOS DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y NO
PERMITIDOS COMO TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LA
OBESIDAD

Otro método para controlar la ingesta cal6rica, es el uso de alimentos

permitidos y no permitidos.
e ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Dulces: Caramelos, pasteles, helados, bollos, chocolate, cacao, flan,

natilla, refrescos, colas, bebidas azucaradas.

Grasas: Restringir grasas saturadas, embutidos, mantequillas, margarinas,

pasteleria industrial, snaks, comidas rapidas.
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e ALIMENTOS PERMITIDOS

Carnes, pescados y huevos: Consumir carnes magras, huevos.

Cereales: Restringir alimentos refinados, consumir alimentos integrales, no

mezclar varios carbohidratos en una sola toma.

Frutas y verduras: Consumir 5 porciones (3 frutas, 2 verduras o viceversa).
Evitar el aguacate y el coco (grasa), consumir de preferencia con cascaras por

su fibra insoluble y esta permite a mejorar el transito intestinal. Evitar los jugos.

Aceites: Consumir 20 cc de aceite crudo de oliva, soja, maiz o girasol al

dia. No freir ningun alimento. (Ruiz R. , 2010)

4.2.12.4 ASPECTOS BASICOS PARA PROMOVER UNA
CORRECTA ALIMENTACION

La educacion nutricional y la adquisicion de habitos alimentarios, es de
caracter indispensable para el desarrollo y crecimiento a lo largo de su vida.
Es tarea de padres y educadores conseguir aportar esos conocimientos a los
nifios. A continuacién se presentan recomendaciones adaptadas de (Torres
M.,Francés M., 2007)

e Fomentar los patrones alimentarios saludables.

e Incrementar el consumo de hortalizas, frutas enteras (no jugos).

e Evita en lo posible el consumo de alimentos chatarras.

e Evitar picar entre horas.

e Crear un horario regular para la realizacion de las cinco comidas
diarias (desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena).

e Promover el desayuno en las casas.

e Contribuir participacion del nifio en la elaboracion de los menus.

¢ Planificar la lista de los alimentos a comprar.
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e Introducir de alimentos nuevos.

e Evitar comer con el televisor encendido.

e Elegir técnicas de coccion que sean saludables.

e Masticar por repetidas ocasiones para que esto produzca
saciedad.

e Realizar las cenas temprano, variado y con presentaciones
ligeras, para favorecer la digestion y el suefio.

e Elegir con ayuda de un adulto el alimento a ingerir cuando se
come fuera de casa.

e Fomentar al consumo de agua y no de bebidas o jugos.

e Fomentar la actividad fisica en la casa y escuela.

4.2.13. RIESGO CARDIOVASCULAR

El riesgo cardiovascular esta asociado con algunas de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), las enfermedades cardiovasculares son
unas de las principales causas de muerte a nivel mundial en adultos, y la
mayor parte se da por un mecanismo principal y basico que es la
aterosclerosis, debido que es un trastorno inflamatorio que lesiona y obstruye
las arterias mediante la formacion de placas de grasa a lo largo de la pared
arterial. En nifios y adolescentes es muy poco frecuente las manifestaciones
clinicas de la arteriosclerosis pero si no se lleva un control y un cambio en su
estilo de vida pueden que persistan en la etapa adulta y de esta manera
llevara al desarrollo del cuadro clinico debido a esto su prevencién se
convierte en uno de los puntos por tratar dentro del marco de la salud publica

mas importantes y de mayor desarrollo a nivel mundial. (Leal, 2006)
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Durante varios afios desde la nifiez hasta la etapa adulta si no se tiene un
buen estilo de vida, lo que sucede en las arterias, es que las placas se
engrosan y endureceny pueden llegar a bloquear las arterias lo que va a llevar
a una trombosis arterial en la extremidades, el infarto de miocardio o el infarto
cerebral, se mencionan varios factores, que se encuentran fuertemente
ligados con la aterosclerosis, ya que registran una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. Los principales factores de riesgo

cardiovascular en los nifios y los adolescentes son:

e Sobrepeso y obesidad.

e Inactividad fisica o sedentarismo.
e Hipercolesterolemia.

e Hipertension arterial.

e Diabetes.

e Tabaquismo.

Los factores ya mencionados pueden ser modificados pero no todos, el
objetivo de la intervencion terapéutica sera en lo posible disminuir el riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiovascular en la etapa adulta por eso el
abordaje se lo realiza desde la infancia en nifios que presenten factores de
riesgo. (Lépez A., Macaya C., 2009)

El abordaje del RCV debe efectuarse de forma integral o global. La decision
de iniciar un tratamiento se basara en el RCV, en lugar de en los niveles
individuales de cada factor, tras evaluar el riesgo individual, las medidas

preventivas deben incluir:
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¢ Intervenciones dirigidas a la modificacion del estilo de vida y la
adquisicion de habitos saludables. Se recomienda promover el
conjunto de estilos de vida que han demostrado de forma
amplia ser eficaces en la prevenciébn cardiovascular:
alimentacion saludable, actividad fisica, control del peso y
perimetro abdominal.
e Medidas farmacoldgicas en los casos indicados, siempre

en funcion de la intensidad del factor de riesgo, asi como del RCV

global.

Una de las mediciones del riesgo cardiovascular que se puede utilizar es la
circunferencia de cintura, ha sido planteada hace ya varios afios como una
herramienta facil y atil de emplear en la practica clinica para evaluar el riesgo
cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad, y tomar medidas
preventivas o terapéuticas destinadas a disminuir este riesgo. Para nifios
tenemos las tablas que son tomadas de referencial los percentiles (Moreno,
2010). Ver anexo 3.
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5. HIPOTESIS

Los malos habitos alimenticios y la falta de ejercicio fisico son factores
condicionantes que inciden en el desarrollo de la obesidad y riesgo

cardiovascular en nifios de edad escolar y adolescentes.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

HIPOTESIS VARIA- INDICADOR VALOR
BLES FINAL
Los malos Sexo Caracteres Masculino
habitos sexuales Femenino
alimenticios Edad en
y la falta de Edad Fecha de anos,
o imiento meses y
ejercicio nacimien dias.
fisico  son
factores Peso Balanza Kilogramos
condicionan
tes para el
desarrollo Talla Tallimetro Centimetros
de la
obesidad vy c Bajo peso
] IM
riesgo Pesoy talla Normo peso
: ) Sobrepeso
cardiovas Obesidad
cular en
infantes y
adolescente
S ) IMC/E Obesidad 1
' Obesidad P/E Obesidad 2
T/IE
Porcentaje - .
Bioimpedancia
de grasa Masa grasa
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Los malos
hébitos
alimenticios
y la falta de
ejercicio
fisico  son
factores
condicionan
tes para el
desarrollo
de la
obesidad vy
riesgo
cardiovas-
cular en
infantes y
adolescente

S.

Riesgo
Cardiovas-
cular

Habitos
alimentario
S

Actividad
Fisica

Anteceden-
tes

patol6gicos
personales
y familiares

Edad que
comienzan
a subir de
peso

Actividades
que
realizan al
comer

Medicion de
cintura
ICC

Recordatorio 24
horas

Frecuencia de
consumo

Frecuencia diaria
de actividad fisica

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Sin riesgo
Moderado
Elevado
Muy
elevado

Calorias
consumidas
al dia

Alimentos
de
preferencia

Baja
Leve
Moderada

Patologias

Edad en
afnos

Tipo de
actividad
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7. METODOLOGIA

La metodologia empleada en el presente estudio descriptivo y disefio no

experimental, transversal y prospectivo.
7.1 DISENO METODOLOGICO
La presente investigacion utiliza el tipo de disefio:

e Descriptivo porque se describe todo lo que sucede tal como se
presenta en el lugar de estudio sin alterar variables, en la cual se usé
técnicas como encuestas, entrevistas y observacion en la muestra.

e No experimental

e Transversal por que se mide la variable en una sola ocasion dado que
se recolecto datos de las entrevistas, en un tiempo anico.

e Prospectivo debido a que en el estudio realizado recoge los datos en

el momento actual.

Con enfoque mixto porque es la combinacién del enfoque cuantitativo

(datos numéricos) y cualitativo (subjetivos).
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7.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion en la cual esta centrada nuestra investigacion corresponde a
todos los nifilos y adolescentes que acuden a la consulta externa de nutricion
del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la H. Junta de Beneficencia de
Guayaquil durante el periodo de mayo a septiembre en el afio 2015.

MUESTRA

La muestra de la investigacion esta4 conformada por nifios de edad escolar
y adolescentes que asisten a la consulta externa de nutricion del Hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil con
un diagndstico de obesidad quienes previamente han aceptado participar en

el estudio durante el periodo de mayo a septiembre en el afio 2015.
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CRITERIOS

7.2.1 Criterios de inclusion:

e Todos los pacientes con diagndstico de obesidad que acuden a la
consulta externa de nutricion

e Todos aquellos pacientes que estén dispuestos a participar en el
estudio

e Todos aquellos pacientes que cumplan con los requisitos.
7.2.2 Criterios de exclusién:

e Todos los pacientes que no estén diagnosticados con obesidad

e Aguellos pacientes que a pesar de tener diagnéstico de obesidad no
quieran participar en el estudio

e Pacientes portadores de marcapaso, con sindrome de Down, o con

tratamiento de corticoesteroides
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7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

7.3.1 TECNICAS

Para la recoleccion de datos e informacion de nuestro estudio se baso en
una serie de instrumentos de investigacion como libros, articulos de revistas
cientificas, paginas web, entre otros las cuales nos permitio obtener
conocimientos necesarios para el desarrollo correcto de dicho estudio, lo cual

se usaron las siguientes técnicas:
e 7.3.1.1 Observacion

Esta herramienta es Util en el momento que se escogid a la muestra
ya que permitio analizar las caracteristicas de manera rapida por lo que
habia que ser especificos al momento de la eleccion para asi poder

lograr el fin de la investigacion.
e 7.3.1.2 Disefio de cuestionario

Se aplicé un cuestionario el cual estda compuesto de preguntas
disefiadas por las variables de la hipétesis para el cumplimiento del

objetivo de la investigacion.
e 7.3.1.3 Entrevistas

Con esta técnica se adquirié informacion por medio de un contacto
personal, en el cual se obtuvo datos personales, socioeconémico,
clinicos permitiendo conocer causas por la cual se desarrolla esta
patologia, antropométricos y nutricionales permitiendo establecer sus
preferencias alimenticias, evidenciando los habitos alimenticios por

medio de recordatorio de 24 horas.
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e 7.3.1.4 Medicidon

A través de esta técnica se logro tomar las medidas correspondientes
de la cintura y cadera de los nifios con el fin de determinar el riesgo

cardiovascular.

7.3.2 INSTRUMENTOS

e 7.3.2.1 Inbody

Es una maquina que permitié analizar la composicion corporal
midiendo la masa grasa, lo cual generé un diagndstico correcto

de la obesidad y estado nutricional del paciente.

e 7.3.2.2 Cinta métrica

Se lo utiliz6 para medir cintura y cadera de manera correcta lo
que permitié establecer el indice de cintura cadera que es el que

verifica la localizacion de la grasa y su riesgo cardiovascular.

e 7.3.2.3 Curvas de crecimiento en relacion Peso/Edad,
Talla/Edad e IMC/edad de nifios y nifias segun la OMS y CDC.

Determina el grado de obesidad se encuentra segun su IMC en

relacion a las curvas para su peso, talla y edad.

e 7.3.2.4 Percentiles para determinar el riesgo cardiovascular en
infantes mediante el parametro de circunferencia de cintura segun la

edad y género.

Se utiliz6 para determinar en qué rango se encontraba el

infante y valorar el nivel riesgo cardiovascular que posea.
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e 7.3.2.5 Modelos de dietas y recomendaciones

Se le explico al representante del paciente las medidas preventivas
que debe de tomar con respecto a la alimentacion y los ejercicios que

debe de realizar, a través de un material fisico.

e 7.3.2.6 Programa para determinar las calorias consumidas por
los nifios (CDIETAS).

Permitié obtener las calorias consumidas mediante un recordatorio
de 24 horas.

e 7.3.2.7 Programa Microsoft Office Excel para el analisis de
resultados.

Facilité el orden e ingreso de datos obtenidos en cada consulta,
permitiendo realizar el analisis y presentacion de resultados del estudio.

e 7.3.2.8 Calculadora.

Facilité a realizar calculos exactos

e 7.3.2.9 Historia Clinica.
Documentos donde se registran datos personalesy el historial clinico

gue nos permitié acceder al peso y talla del paciente.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacidon de resultados

Tabla N° 9 Relacion del total de pacientes que asistieron a la
consulta externa de Nutriciébn con los pacientes diagnosticados con
Obesidad en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la H. Junta de

la Beneficencia de Guayaquil.

Meses Total de pacientes Pacientes Dx
gue asistieron con Obesidad
Mayo 15- 30 113 27%
Junio 192 46%
Julio 124 15%
Agosto 1-18 91 12%
Total 520 100%

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.
Andlisis e Interpretacion:

El total de los pacientes atendidos en la consulta externa de nutricion en
los meses de mayo a agosto ha sido de 520 nifios y adolescentes en la cual
se encuentran pacientes con bajo peso, sobrepeso, obesidad y otras
patologias. Se pudo observar que durante el mes de junio se present6 el
mayor nimero de casos con obesidad con un 46%, seguido del mes de mayo,
julio y agosto, de los cuales incluyeron Unicamente los que cumplen los

criterios de inclusion de nuestro estudio.
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Tabla N° 10 Distribucion porcentual segun el género de los
Infantes con diagndstico de obesidad que asistieron a la consulta
externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la

H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Género Porcentaje

Hombre 45%

Mujeres 55%
100%

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion:

La mayor parte de los pacientes con obesidad corresponden al género
femenino con un 55% y en un porcentaje menor del 45% pertenecen al género
masculino. Debido que las mujeres tienen mayor masa grasa por la
distribucion corporal de la misma y un metabolismo mas lento que el del
hombre, esto se da por los cambios que ocurren en la etapa de la nifiez a
adolescencia donde refleja la acumulacion de grasa en el cuerpo por su

constitucién ginoide.
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Tabla N°11 Distribucion porcentual de las edades de nifios y

adolescentes que asistieron a la consulta externa de nutricién.

Etapas de Infantes (Edades) Porcentaje
Nifios Escolares 6-9 afnos 45%
11 meses
Adolescencia 10-14 49%
temprana afos 11
meses
Adolescencia 15-19 6%
tardia anos
Total 100%

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Analisis e interpretacion:

Los niflos y adolescentes diagnosticados con obesidad en la consulta
externa de Nutricién fueron de distintas edades, desde preescolares lo cual
no intervienen en el criterio de inclusion, nuestro estudio se basé desde la
etapa escolar a la adolescencia, en donde la mayor parte de pacientes
corresponde a la adolescencia temprana que con lleva desde los 10- 14 afios,
con un 49%, al analizar este dato podemos determinar que sufren cambios
psicosociales y alimenticios, teniendo un estilo de vida inadecuado sumado al

sedentarismo.
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Tabla N°12 Distribucion porcentual de los antecedentes
patoldgicos personales de los nifios y adolescentes que asistieron a la

consulta externa de nutricion.

Antecedentes Patoldgicos Porcentaje
Personales
HTA 7%
DM 1 2%
DM2 2%
Hipertrigleridemia 7%
Higado Graso 27%
Resistencia a la insulina 32%

Otros (Alergias, Problemas
Oseos, Gastritis, Convulsiones,

_ 23%
Sindrome Nefroético)

Total 100%

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

Al analizar las patologias que presentan los nifios y adolescentes que
padecen obesidad lo mas relevante es la resistencia a la insulina con un
32 %, debido al exceso de grasa corporal, estan presentando dicha patologia,
al no ser tratada con cambios en el estilo de vida puede llevar a una DM2 con
el paso del tiempo, seguido del 27% de los pacientes presentan higado graso,

esto se debe a la mala elecciéon de alimentos.
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Tabla N°13 Distribucién porcentual de los antecedentes patoldgicos
familiares de los nifios y adolescentes que asistieron a la consulta

externa de nutricion.

Antecedentes Patoldgicos Porcentaje
Familiares
HTA 30%
DM2 46%
Obesidad 20%

Otros (CA, Problemas de
Tiroides, Problemas
. 3%
Cardiovasculares)

Total 100%

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

En los datos obtenidos se puede observar que gran parte de los infantes
tienen antecedentes patoldgicos familiares de DM2 representado por un 46%,
esto tienen relacién con los malos habitos del entorno familiar, que a su vez
influye en los infantes produciendo el exceso de peso, lo cual es un factor de
alto riesgo de padecer DM2 por la carga hereditaria que ellos presentan,
seguido de una mala alimentacion y falta de ejercicio. Al relacionar la DM2
familiar con la resistencia a la insulina de los infantes se puede mencionar que

estos nifios padeceran de complicaciones futuras en un lapso corto de tiempo.
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Grafico N°1 Distribucion porcentual de la Incidencia de la Obesidad

Infantil de la consulta externa de nutricién.

Incidencia de Obesidad Infantil

16% '

= Total de pacientes
atendidos

Pacientes con Dx
Obesidad

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Analisis e interpretacion:

En el siguiente grafico se puede observar que la incidencia de obesidad
infantil es el 16%, fueron los nuevos casos de obesidad infantil en nifios de
edad escolar y adolescentes que forman parte de nuestro estudio.
Representando de manera significativa su porcentaje, ya que en la actualidad
la sociedad incrementa los malos habitos alimenticios y sedentarismo en su
vida diaria, favoreciendo el desarrollo de dicha patologia.

54



Grafico N°2 Distribucion porcentual de la Incidencia del Riesgo
Cardiovascular en Infantes con Obesidad de la consulta externa de

nutricion.

Incidencia de Riesgo Cardiovascular

A

m Pacientes con riesgo
Pacientes sin riesgo

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

En los datos obtenidos, los pacientes con obesidad infantil reflejan que la
incidencia de riesgo cardiovascular en los infantes es del 92%, y solo el 8%
de los pacientes no presenta ningun tipo de riesgo, esto demuestra que la
obesidad, y el sedentarismo son factores primordiales para padecer de riesgo

cardiovascular como lo que menciona la teoria.
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Grafico N°3 Distribucién porcentual del peso paralaedad de los nifios

y adolescentes que asistieron a la consulta externa de nutricion.

PESO/EDAD

mNormal mSobrepeso Obesidad 1 mObesidad 2

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Analisis e interpretacion:

Se observa en el grafico que la mayor proporcion de pacientes fueron
diagnosticados con obesidad grado 2 representando un 47 % lo cual se
encuentran en los percentiles = 97 segun CDC en adolescentes y = + 3sd
segun la OMS en escolares, debido a que tienen un estilo de vida no saludable
y solo el 1 % corresponde a normal debido que su talla es baja para su edad

y al relacionarlo con el IMC/E arroja un resultado de obesidad
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Grafico N°4 Distribucion porcentual del grado de Obesidad segun IMC
para la edad de los nifios y adolescentes que asistieron a la consulta

externa de nutricioén.

IMC/E

mSobrepeso mObesidad 1 mObesidad 2

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente grafico se aprecia la mayor cantidad de infantes fueron
diagnosticados con obesidad grado 2 segun el IMC/E representando un 51 %
debido a que se encuentran en los percentiles = 97 segun CDC en
adolescentes y = + 3sd segun la OMS en escolares, es relevante este
diagnéstico porqgue muestra que los pacientes se vuelven una poblacion de
riesgo por el grado de obesidad debido a sus complicaciones a largo plazo.
El 4 % corresponde a sobrepeso ya que su talla es alta para su edad y al
relacionarlo con el P/E arroja un resultado de obesidad.
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Grafico N°5 Distribucién porcentual de percentiles para medir el
riesgo cardiovascular por medio de circunferencia de la cintura en nifios

y adolescentes que asisten a la consulta externa de nutricion

Riesgo Cardiovascular
Sin riesgo
1%
Moderado
Muy elevado 28%
34%
Elevado
37%

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.
Andlisis e interpretacion:

Se observa que el 37% de la mayor parte de los pacientes se encuentran
dentro del rango de p= 90, estos datos da como referencia que los infantes
con obesidad presentan riesgo cardiovascular elevado debido a que tienen
mayor grasa subcutanea en el area abdominal, de esta manera se determina
gue los nifios y adolescentes pueden padecer ECNT ligadas a la obesidad
siendo la patologia base, ya que se pudo comprobar que uno de los factores
del riesgo cardiovascular es la obesidad, siendo un indicador de que los nifios

necesitan cambiar estilos de vida.
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Grafico N°6 Distribucion porcentual de los niveles del riesgo
cardiovascular de acuerdo al Indice cintura/cadera en nifios y

adolescentes que asistieron a la consulta externa de nutricion.

Riesgo Cardiovascular segun ICC

®Muy elevado mElevado mSinriesgo

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

La mayor parte de los nifios y adolescentes padecen de riesgo
cardiovascular muy elevado representado por el 56% lo cual influye de
manera negativa en la salud ya que tienden a padecer enfermedades
coronarias. Seguido de un riesgo cardiovascular elevado correspondiente al
37% de la muestra, tan solo un 7% con la probabilidad de no tener riesgo

alguno.
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Gréafico N°7 Distribucion porcentual de la grasa corporal segun la
edad en nifos y adolescentes que asistieron a la consulta externa de

nutricion.

% de Grasa Corporal

4%

® Normal
B Moderada
@ Elevado

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién

La muestra refleja que el porcentaje de grasa de los nifios y adolescentes
que presentan obesidad es elevado con un 68%, lo cual nos indica que es un
riesgo alto de padecer enfermedades ligadas a la obesidad como la
arterosclerosis, DM2, HTA, entre otras ya que esto es un signo de alarma que
debe ser tratado para evitar complicaciones futuras, solo el 4% de los nifios y
adolescentes de este estudio tienen porcentaje de grasa normal debido a que

realizan actividad fisica lo cual ayuda al incremento de masa muscular.
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Tabla N°14 Distribucion porcentual de la edad que comenzaron a
subir de peso los nifios y adolescentes que asistieron a la consulta

externa de nutricién.

Edad que comenzaron a subir de Porcentaje
peso

Nacimiento 0- dias 10%

lactante menor 1 mesal2 11%
meses

Lactante mayor 1 a2 afios 10%
11 meses

Preescolares 3 a5 afos 30%
11 meses

Escolares 6 a9 afos 32%
11 meses

Adolescencia 10 afios 14 7%

Temprana afos 11 meses
TOTAL 100%

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.
Andlisis e interpretacién

El 32% de los nifios comenzaron a subir de peso en la etapa escolar segun
refieren los padres, seguido de la preescolar con el 30%, cabe recalcar que
en dichas etapas los nifilos comienzan su integracién escolar y la mayoria de
los padres envian colacion no saludable, adicionalmente les facilitan dinero,
lo cual permite que escojan sus comidas y prefiriendo los alimentos
azucarados, esto tiene una correlacion directa con la incidencia de sobrepeso
y obesidad en preescolares y escolares es por ello que comienza cada vez

mas temprano las ECNT ligadas a la obesidad.
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Grafico N° 8 Distribucion porcentual de alimentos que no le agradan

a los nifos y adolescentes que asistieron a la consulta externa de

nutricion.
Alimentos no le agradan
16%
5% 3%
Frutas Vegetales  Tuberculos/ Carnes mariscos/ Coladas
granos pescado

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion

Se puede observar que a los nifios y adolescentes con obesidad no les
gusta consumir los vegetales representado por un 51% de desagrado, se
menciona que los padres intentan afiadir vegetales a sus dietas pero los
infantes muestran rechazo por este tipo de alimentos, al analizar los
resultados se indica que los habitos dietéticos obesogénicos se establecen a
edades muy tempranas, se puede decir que en los dos primeros afios de vida

influye de manera relevante la educacion alimentaria por parte de los padres.
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Grafico N° 9 Distribucion porcentual de alimentos que consumen con

frecuencialos nifios y adolescentes que asistieron a la consulta externa

de nutricion.
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Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Analisis e interpretacion:

La mayoria de la muestra refleja un consumo excesivo de panes y cereales
refinados representando el 27%, seguido del consumo de dulces los cuales
aportan calorias vacias, frutas y jugos, correspondientes al 15%; teniendo en
cuenta que estos alimentos ya contienen azlicar de manera natural y al
consumirlos de una forma descontrolada exceden sus calorias. Los infantes
padecen de obesidad debido a la gran ingesta de azucares y harinas en su
aporte diario de calorias, siendo una fuente de energia rapida pero sin
beneficio nutricional, que a su vez se acumulan como depdsitos de grasas en

el cuerpo, ya que puede repercutir en el estado nutricional de los infantes.
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Grafico N° 10 Distribucion porcentual de la realizacion de la actividad
fisica de los nifios y adolescentes que asistieron a la consulta externa

de nutricion.

Actividad Fisica

57%

18%
. 9% - 6%

Nunca Unavez ala Dos veces Tresveces Todos los
semana dias

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Analisis e interpretacion:

La muestra refleja que la mayoria de los infantes no realizan ningun tipo de
actividad fisica representando al 57%, ya que solo el 18% realiza ejercicios
una vez a la semana, justificandose por la falta de tiempo debido a las tareas
escolares, tal razon por la que los nifios y adolescentes reflejan obesidad
debido a su sedentarismo ya que es una de las causas principales, impidiendo
eliminar las calorias de los alimentos que consumen, de manera que se

acumula en el cuerpo en forma de grasa, siendo perjudicial para la salud.
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Grafico N° 11 Distribucién porcentual respecto a donde ingieren
alimentos con regularidad los nifios y adolescentes que asistieron a la

consulta externa de nutricion.

Lugar donde comen con regularidad

5%

m Casa
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Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

Se observa que los infantes consumen sus comidas con mayor regularidad
en sus casas representado por el 80%, dado a esta razén presentan obesidad
ya que la mayoria no tiene control alguno y consumen alimentos vacios o con
técnicas de coccién inadecuados, a la vez al ser sedentarios, solo se
concentran en tener distracciones como la tecnologia, lo cual tienden a
presentar ansiedad por comer en varias horas del dia de una manera

descontrolada aumentando sus calorias diarias segun su edad, peso y talla.
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Tabla N°15 Distribucién porcentual respecto ala actividad que realizan
mientras comen los nifios y adolescentes que asistieron a la consulta

externa de nutricioén.

Realizan otra Porcentaje
actividad cuando
comen
Si 71%
No 29%
Total 100%

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

La mayoria de la muestra representa que el 71% de infantes realizan
alguna actividad mientras estan comiendo siendo la principal ver television,
andar en Tablet, hacer deberes y escuchar musica, ya que esto genera que
pierda el control sobre lo que este ingiriendo y lo haga sin medida, no tenga
una masticacion adecuada, a la vez inhibiendo la sensacién de saciedad,
siendo actividades incompatibles afectando directamente a la salud y

poniendo riesgo de padecer obesidad y patologias subsecuentes.
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Grafico N°12 Distribucion porcentual de numero de comidas diarias
que ingieren los niflos y adolescentes que asistieron a la consulta

externa de nutricion.
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Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

La muestra representa que el 94% de infantes ingieren 5 comidas diarias
en grandes cantidades siendo 3 principales y 2 colaciones, dado que estas
Gltimas las ingieren en la hora de receso. Estos resultados tiene gran
relevancia con el estado nutricional ya que la frecuencia del consumo de
comidas ingeridas por lo general son frituras, harinas, snacks, bebidas
gaseosas, entre otras; por lo que generan calorias vacias contribuyendo a los
depdsitos de grasa en el cuerpo poniendo en riesgo de padecer problemas

cardiovasculares.
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Grafico N°13 Distribucion porcentual de kilocalorias diarias que
ingieren los nifios y adolescentes que asistieron a la consulta externa de

nutricion.

Kilocalorias diarias

= 1500 - 2000
= 2001 -2500
= 2501 - 23000

Fuente: Historia clinica — nutricional realizada a los representantes de los
pacientes de la consulta externa de Nutricion en el Hospital de nifios Dr.

Roberto Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

En el siguiente gréfico indica que los infantes diariamente estan
consumiendo de 2000 a 2500 kilocalorias representando a un 47% lo cual
determina que ingieren un exceso de nutrientes de manera inadecuada, ya
gque mediante las encuestas los padres indican que consumen grandes
cantidades de carbohidratos refinados, snacks, bebidas y alimentos altos en
azucar que aportan calorias vacias permitiendo la acumulacién de grasa en
el cuerpo dando como resultado la obesidad, sumados a un actual estado de
sedentarismo, en el cual se recomienda cambiar el estilo de vida para prevenir

complicaciones futuras.
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9. CONCLUSIONES

La mayor parte de los infantes obesos del Hospital de nifios Dr. Roberto
Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil, corresponde al sexo

femenino en un 55%, siendo la adolescencia temprana la mas relevante.

De manera significativa se puede observar que la incidencia de Obesidad
Infantil en nuestro estudio es del 16%, lo cual lleva a un control en aquellos
infantes, y a la vez a prevenir las ECNT que ponen en riesgo su salud, con
respecto al riesgo cardiovascular se establece que el 92% de infantes lo
padecen siendo un signo de alarma para cambiar el estilo de vida. Ya que la
obesidad se asocia con el riesgo cardiovascular, debido al exceso de grasa

corporal y al sedentarismo.

Con respecto al riesgo cardiovascular muestra que se encuentra elevado
con un 37% mediante el p = 90 segun parametros de circunferencia de cintura

y muy elevado en un 56% mediante la relacion del indice de cintura cadera.

En los antecedentes patol6gicos personales presentes en los infantes
obesos se determind en gran porcentaje la resistencia a la insulina en un 32%
teniendo una estrecha relacién con la DM2 a temprana edad, por otro lado

presentan higado graso con un 27% debido al patrén alimenticio inadecuado.

Es de gran importancia detectar los antecedentes patolégicos familiares
debido a que los infantes tienden a presentar mayor probabilidad de padecer
la enfermedad de los familiares, al reunir ciertos factores condicionantes como
en el caso de la Diabetes mellitus 2 con un 46%, HTA con un 30%, problemas

cardiovasculares, entre otros.

Segun el porcentaje de grasa corporal se evidencié que los pacientes con
obesidad refieren que esta elevado con un 68%, siendo un factor propio de la
obesidad debido al acumulo de grasa corporal convirtiéndose en un

condicionante principal de patologias ligadas a la obesidad.
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De acuerdo a los alimentos consumidos a diario, se determiné que en
grandes cantidades consumen panes, cereales refinados con un 27% y dulces
el 15%, disminuyendo el consumo de vegetales, lo cual influye de forma
negativa en el estado de salud de los infantes. EI 94% de los pacientes refieren
que consumen cinco comidas al dia en grandes cantidades sin control de las

calorias correspondientes para su edad, peso y talla.

Se pudo evidenciar que el 57% de infantes no realizan ningun tipo de
actividad fisica por lo que se convierte en un factor desencadenante de la

obesidad y el riesgo cardiovascular.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda seguir las siguientes

pautas nutricionales:

e La dieta de los nifios escolares y adolescentes debe responder a las
necesidades nutricionales establecidas segun su peso y talla para su
edad.

e Todo nifio o adolescente que presente riesgo cardiovascular, debe
llevar un control médico/ nutricional adecuado, debido a la ingesta en
cantidad y calidad de grasas que ingiere.

e Realizar controles del perfil lipidico para evitar patologias
subsecuentes.

e La dieta debe fraccionarse en 5 a 6 comidas diarias, de las cuales 3
deben ser de mayor relevanciay 2 a 3 colaciones, para de esa manera
tener un control en la porcién de alimentos que ingiere y asi evitar el
consumo excesivo en cada tiempo de comida.

e Se recomienda todo alimento que tenga fibra insoluble (frutas y
verduras crudas, con cascaras) por lo que producira mayor saciedad
debido a la masticacion constante.

e Masticar bien los alimentos por varios segundos con el propésito de
conseguir satisfaccion y evitar comer mas.

e Mientras come, no realizar ningun tipo de actividad, ya que esto
provocara que no controle su ingesta de alimentos.

e Evitar los jugos caseros y procesados ya que es una fuente de azlcar,
preferible comer las frutas frescas.

e Conocer las porciones adecuadas de cada grupo de alimentos y seguir
el régimen alimenticio de manera equilibrada.

e Evitar y disminuir el consumo excesivo de alimentos ricos en grasas y
carbohidratos refinados que posean calorias vacias.

e El tipo de preparacion de los alimentos se debe cambiar por métodos

de coccion saludables para evitar un alto contenido caldrico.
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Fomentar la actividad fisica constante con el objetivo de eliminar las
calorias consumidas y mejorar el estado nutricional.

Alcanzar el peso saludable, mediante alimentacion y deporte.

Tener el apoyo de la familia en la hora de realizar un plan alimenticio y

de ejercicios.
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GLOSARIO

1. Neurotrasmisores: es una biomolécula que transmite informacién de
una neurona a otra neurona consecutiva, unidas mediante una
sinapsis.

2. Adipocito: son células que forman el tejido adiposo.

3. Adiponectina: es una hormona sintetizada exclusivamente por el
tejido adiposo que participa en el metabolismo de la glucosa y los
acidos grasos.

4. Citosinas: son proteinas que regulan la funcion de las células que las
producen otros tipos celulares, son responsables de la comunicacién
intercelular, inducen la activacibn de receptores especificos de
membrana, funciones de proliferacion y diferenciacion célula.

5. Factor de necrosis tumoral: es una proteina del grupo de las citocinas
liberadas por las células del sistema inmunitario que interviene en la
inflamacion y la destruccién articular

6. Interleucina c: es una citosina Se produce en grandes cantidades
como respuesta a infecciones o cualquier tipo de lesion o estrés

7. Proteina c reactiva.: es una proteina es producida por el higado y su
nivel se eleva cuando hay inflamacién en todo el cuerpo.

8. Nducleo arcuato: es un nucleo hipotalamico productor de las hormonas,
encargadas de la homeostasis endocrinolégica del organismo, que
participa en funciones reguladoras de la saciedad.

9. Neuronas orexigénicas: son las que estimulan el apetito al producir
una sustancia llamada neuropéotido Y.

10.Neuropéptido Y: hormona hipotaldmica que regula el peso corporal a
largo plazo.

11.Melanocortina: son un grupo de hormonas peptidicas regula el apetito

12.Colecistocinina: Hormona peptidica secretada por las células del
duodeno y el yeyuno, las cuales son inducidas por la presencia de
grasas y carbohidratos provenientes del estbmago. Produce secrecion

y liberacién de las hormonas pancreéaticas e induce la saciedad.
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13.Péptido YY: Hormona peptidica elaborada por las células del intestino,
actua suprimiendo el apetito al unirse a receptores en el hipotdlamo,
inhibiendo la secrecion del NPY.

14.Ghrelina: es una hormona gastrointestinal identificada como un
potente regulador de la alimentacion y control del peso corporal.

15.Leptina: es una proteina que se libera principalmente del tejido
adiposo, principal regulador del apetito, se une a sus receptores
especificos generando la disminucion del apetito y aumentando el
gasto energético.

16.DM2 : Diabetes Mellitus

17.HTA: hipertension arterial

18.ECNT: enfermedades crdonicas no transmisibles
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ANEXOS

ANEXO 1. Calorias diarias requeridas de acuerdo a la edad, sexo y
nivel de actividad. Adaptada de las pautas alimentarias diarias para

ninos y adolescentes del Departamento de Agricultura- Departamento de

Salud y Servicios Publicos 2010- Edicion No 7

Sedentario Actividad Activo
(no activo) moderada

2-3 Hombre o Mujer 1.000 1.000 1.000
4-8 Hombre 1.200-1.400 1.400-1.600 1.600-2.000
Mujer 1.200-1.400 1.400-1.600 1.400-1.800
9-13 Hombre 1.600-2.000 1.800-2.200 2.000-2.600
Mujer 1.400~-1.600 1.600-2.000 1.800-2.200
14-18 Hombre 2.000-2.400 2.400-2.800 2.800-3.200

Mujer 1.800 2.000 2.400

19-30 Hombre 2.400-2.600 2.600-2.800 3.000

Mujer 1.800-2.000 2.000-2.200 2.400
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ANEXO 2. Ecuaciones de predicciéon para el calculo de los
requerimientos energéticos segun Scholfied y OMS.

REQUERIMIENTOS ENERGETICOS TOTALES

CALcuULO
DEL GER
NINOS
0-3 ANOS
3-10 ANOS
10-18 ANOS
NINAS
0-3 ANOS
3-10 ANOS

10-18 ANOS

SHOFIELD
CON EL PESO CON EL PESO Y LA TALLA
59,48 XP —-30,33 0,167 X 1517,4XT-617,6
22,7 XP + 505 19,6 X P +130,3 X T +414,9
13,4 XP +693 16,25 X P +137,2 X T +515,5
58,29 X P -31,05 16,25 X P +1023,2 X T -413,5
20,3 X P +486 16,97 X P +161,8 XT + 371,2

17,7 X P +659 8,365 X P +465 X T +200

OoMS

60,9 X P -54
22,7 X P + 495

17,5 X P +651

61XP-51
22,4 X P +499

12,2 X P +746

Fuente: (Calvo S. et al, 2012)
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ANEXO 3. Percentiles de circunferencia de cintura segun la edad y
género

Percentiles
Edad n 3 10 25 50 75 of 97
2 25 43,5 45,0 44,5 48,5 51,0 54,5 58,5
3 22 44.5 46,0 480 50,0 530 56,5 61,5
4 54 45,0 47.0 49.0 51,5 54,5 39,0 €5,0
5 a1 46,0 48.0 S0,5 33,0 56,5 62,5 63,5
& 7l 46,5 49,5 51,5 54,5 58,0 64,5 73,5
7 55 47,5 50,0 52,5 56,0 &1, 67,5 78,5
8 GE 48,5 51,5 54,0 58,5 63,5 72,5 84,5
9 71 50,0 52,5 56,5 61,0 67,0 76,0 92,0
10 81 51,5 54,5 58,5 64,0 71,0 g1,5 99,5
11 Te 53,0 56,5 61,0 67,0 74.5 85,0 106.5
12 65 54,5 58,5 63.5 70,0 78.5 91.0 112.5
13 57 50,0 60,0 65,5 715 810 95,0 118.0
14 g 57,5 62,0 67,5 74,5 84,0 99,0 123,0
15 3l 59,0 63,5 &9.0 76,5 87,0 102,5 1285
16 29 60,0 65,0 710 78,5 89,5 106,0 1335
17al8 19 al,0 66,5 73,0 81,0 Q2.5 109,5 1390
Femening

2 e 43,0 44,0 46,0 48,0 51.0 54,5 59.5
3 22 44,0 46,0 48,0 50,0 53.0 57.0 62,5
4 66 45,0 47,0 45.0 51,5 33,0 59.5 65,0
5 108 45,5 47.5 50,0 53,0 56,5 61,5 67,5
& 70 46,0 48,0 51,0 54,0 58,0 64,5 71,0
7 1) 46,0 49,0 51,5 55,0 60,0 66,0 74,5
8 73 47.0 49,5 53,0 57,0 62,5 69,0 77,5
9 70 7.5 51,0 54.5 59,5 64,5 72,5 82,5
10 93 49.0 52,5 56,5 62,0 63,5 76.5 87.5
11 ) 50,0 54,5 590 63,0 72,0 810 930
12 53 520 56,0 61,0 67,5 75,0 85,5 98.0
13 44 53,0 57,5 63,0 6.5 730 88,5 102,5
14 34 54,0 59,0 64,5 71,5 80,5 91,5 106,0
15 24 55,0 60,0 &6,0 73,5 82,5 94,5 1100
la 31 55,5 61,0 &7.0 74,5 84,0 96,5 114,5
17al8 28 56,5 62,0 68,5 76,0 86,0 99,0 117.0

Fuente: (Vargas M. Et al , 2011)
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ANEXO 4. Clasificacion de grasa corporal de acuerdo con categorias
de IMC en relacion con la edad de Freedman y colaboradores, 2009

Hombres

Edad % de grasa corporal

€n Normal Moderada Elevada
afnos

<9 <22 22-26 >26
9-10 <24 24-34 >34

9- <24 24-34 >34
11.9

12- <23 23-32 >32
14.9

215 <22 22-29 >29

Mujeres

Edad % de grasa corporal

en Normal Moderada Elevada
afnos

<9 <27 27-34 >34
9-10 <30 30-37 >37

- <30 30-37 >37
11.9

12- <32 32-39 >39
14.9

215 <36 36-42 >42

Fuente: (Palofox M., Ledesma J., 2012)
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ANEXO 5 .Relacion cintura/ cadera (distribucion de grasa)

Valores de riesgo
basados en datos

antropometricos Hombres Mujeres Riesgo
indice cintura/cadera > 1 =>0,85 Muy elevado
0,90-1 0,80 -0,85 Elevado
<0,90 <0,80 Muy bajo
Circunferencia de la >95 cm >82cm Elevado
cintura (SEEDO)
>102 cm >90 cm Muy elevado
Nacional Institute of >94cm >80cm Elevado
Health (NIH)
>102 cm >88 cm Muy elevado

Fuente: (Melendez, 2010)
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ANEXO 6. Recomendaciones para la pérdida de peso

« Elija alimentos con poca grasa.

o Reduzca en consumo de azucar.

e Reparta su alimentacion en 5 comidas al dia: desayuno, media
mafiana, comida, merienda y cena.

e No alterne periodos de ayuno con comidas abundantes.

« No coma entre comidas.

o Coma sentado, despacio y mastique muy bien los alimentos. Dé
bocados pequefios, con pequeias cantidades.

o Entre bocado y bocado deje los cubiertos sobre la mesa.

« Coma en un lugar concreto, no coma caminando, en lugares
improvisados o de paso.

« Mientras coma no lea ni vea la television.

o Disminuya el consumo de carnes rojas y aumente el de pescados.

e Consuma verduras y hortalizas en abundancia.

e Tome de 2 a 3 piezas de fruta al dia. Evite aquellas con
abundante contenido en azucar: platano, uvas, higos, cerezas,
nisperos, chirimoyas,

o Beba abundante agua, entre 1.5y 2 litros al dia.

o Evite o limite el consumo de alimentos fritos o cocinados con
excesiva grasa.

« Esconda los alimentos ricos en calorias.

e Tenga a mano tentempiés mas saludables: verduras, lacteos
desnatados, fruta...

o Consejos para preparar la mesa

e Retire toda la grasa visible de las carnes o la piel del pollo antes
de cocinarla.

o Utilice formas de cocinar sencillas, que no requieran mucho
aceite: plancha, grill, horno, microondas.

e La coccion al vapor con la olla a presién permite cocinar con poca
agua y se preservan todas las propiedades de los alimentos.

o Para cocinar carnes y pescados envuélvalas en papel de
aluminio, asi se cocinan en su propio jugo, conservandose tiernos
y gustosos, sin necesidad de afnadirle grasa.

« Cuando haga estofados, preparelos con antelacién. Déjelos
enfriar en la nevera y retire la capa de grasa con una cuchara o
espatula. De esta manera conserva el sabor sin apenas grasa.

« Cuando elabore vinagretas, invierta la proporcién habitual de tres
partes de aceite por una de vinagre a tres partes de vinagre por
una de aceite. Para que el sabor no sea tan acido utilice vinagre
de sabores (de manzana, de frambuesas, etc).

e Sinecesita utilizar alguna salsa para afiadir a una ensalada puede
utilizar yogur natural desnatado, rebajado con zumo de limén. Se
bate bien y se queda una crema suave y baja en calorias.
También puede probar con salsa de soja. Afiadiéndole alguna
especia o hierba aromatica que le apetezca.
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Para preparar salsas de leche o queso utilice leche desnatada o
queso tipo parmesano, que contiene menos calorias y es mas
aromatico. En la preparacion de la salsa bechamel emplee aceite
de oliva o margarina baja en calorias y leche desnatada.

En la confeccibn de algunos platos que requieran salsa
mahonesa, seleccione las que son bajas en calorias.

No compre salsas comerciales porque suelen contener grasas
ocultas.

Actividad fisica

Realizar 2 o 3 veces a la semana alguna actividad fisica de
manera constante con una duracién superior a 30 minutos y de
intensidad moderada: basket, natacion, gimnasia, atletismo,
andar en bicicleta, futbol.

Ir andando al colegio, subir las escaleras en lugar de coger el
ascensor.

Se recomienda que en situaciones de ansiedad o aburrimiento, se
realice alguna actividad para evitar el consumo de alimentos.
Evitar ver muchas horas de televisién o estar en la computadora.
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ANEXO 7. Lista de alimentos permitidos y no permitidos

ALIMENTOS CONSUMO CONSUMO MODERADO CONSUMO OCASIONAL (1 vez al
HABITUAL mes)
LACTEOS Y Descremadas o) cuajadas Leche entera, condensada, crema de
DERIVADOS semidescremada leche
yogurt enteros o de sabores o
Yogurt light con cereales Productos lacteos: flan, helados
Queso fresco light Queso de crema
CEREALES Y Pan o galletas Pan de molde Bolleria pasteleria
DERIVADOS integral
Pastas Galletas rellenas
Tostadas grille
integrales Arroz Cereales azucarados
Cereales integrales pizzas
VERDURAS Y TODAS Papa Papa fritas
HORTALIZAS
Verde o maduro Papas de funda
CARNES Carnes magras (sin Cerdo Hamburguesas, pate,  visceras,
grasa, sin piel) chorizo, mortadela, salchichas
Jamoén
PESCADOS TODOS Enlatados y mas aln si son en aceites
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FURTAS Y Naranja, mandarina, Guineos, uva, higos, aguacates, En almibar
DERIVADOS manzana, era, frutos secos
sandia, melodn,
frutilla, cereza,
durazno, ciruela,
pifia, limoén
LEGUMBRES TODAS
HUEVOS Duro, a la copa, pochado Frito
ACEITES Y Aceite de oliva Aceite de semillas, mantequilla, Mantecas, mayonesa, salsas
GRASAS margarina
BEBIDAS Agua y jugos de Jugos envasados Bebidas con gas , batidos con leche
frutas naturales
AZUCARES Y NO Mermeladas, azlUcar morena, Golosinas, pasteles, chocolates o
DERIVADOS miel bombones
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ANEXO 8. Plan de ejercicios rutinarios para la disminucion de peso

& " -
N . A ¢ .
-)-/G\(L\/k "\' w ‘ } '
S\ l e
o - . Sns e
e ~— '
1. Calentamiento 5 Subir v baiar |
del cuerpo - 2ubiry bajarlas 3. Abdominales 5. Elevar las
escaleras rodillas rapida y
4, Saltar la
repetidamente
cuerda
(]
()

Realizar el circuito 2
REPETICIONES DE 10
continuamente, con

pausas como lo requiera.

7. Salto estilo

tijeras 8. Sostener la cuerda Segun la resistencia ir

6. Sapito seguido con las manos y rotar aumentando la

de un salto cintura frecuencia.
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ANEXO 9. Modelo del cuestionario utilizado para a entrevista a los
infantes con obesidad

Cuestionario de “Incidencia de Obesidad Infantil y riesgo cardiovascular en nifios de edad escolar
que acuden a la consulta externa de nutricion del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la H. Junta
de la Beneficencia de Guayaquil en el primer semestre del 2015”

DATOS PERSONALES:

FECHA:

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

PESO ACTUAL:  TALLA: IMC: CCl: CCA: ICC: %GRASA:

¢Qué enfermedad tiene el papa y mama?

¢ Qué enfermedad presenta el nifio (a)?

¢A qué edad el nifio comenzd a subir de peso?

¢ Qué alimentos no le gustan al nifo?

¢Qué alimentos come con frecuencia?

Pan, galletas, Arroz blanco
Chocolate o dulces

Mantequilla o frituras

Snacks, colas o jugos envasados
Pan, arroz, galletas integrales
Verduras y frutas frescas

Jugos naturales

Frutos secos

¢Realiza actividadFisica, con qué frecuencia?

1 vez ala semana

2 veces a la semana
3 veces

Todos los dias
Nunca
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¢Donde come con regularidad el nifio?

e (Casa
e C(Calle
. Escuela

¢Cuando come el nifio realiza otra actividad?

o Si
e No

¢Cuantas comidas come el nifio al dia?

e 3
e 5
e 6

RECORDATORIO 24 HORAS:

DESAYUNO:

MEDIA MANANA:

ALMUERZO:

MEDIA TARDE:

MERIENDA:
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ANEXO 10. Curvas de desviacion estandar para P/E nifios de 5 a 10 afios segun la OMS.
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ANEXO 11. Curvas de desviacion estandar de P/E nifias de 5 a 10 afios segun la OMS

Weight-for-age GIRLS
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ANEXO 12. Curvas de desviacion estandar IMC/E nifios y adolescentes de 5 a 19 afios segun la OMS
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ANEXO 13. Curvas de desviacion estandar IMC/E nifias y adolescentes de 5 a 19 afios segun la OMS
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ANEXO 14. Curvas de desviacion estandar T/E nifios y adolescentes de 5 a 19 afios segun la OMS.
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ANEXO 15. Curvas de desviacion estandar T/E nifias y adolescentes de 5 a 19 afios segln la OMS.
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ANEXO 16. Curvas de percentiles de Estatura por edad y Peso para
edad en nifios y adolescentes de 2 a 20 afios segun la CDC
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ANEXO 17. Curvas de percentiles para nifias y adolescentes de 2 a
20 afios segun la CDC
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ANEXO 18. Curvas de percentiles de IMC para edad en nifios y
adolescentes de 2 a 20 afios segun la CDC
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ANEXO 19. Curvas de percentiles de IMC para edad en nifios y
adolescentes de 2 a 20 afios segun la CDC.
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ANEXO 20. Requerimientos nutricionales y modelos de dietas
establecidas para de los nifios y adolescentes.

REQUERIMIENTOS
MNUTRICIONALES
ENERGIA 1000 valor esperado
MACRONUTRIENTES % Keal £
Carbohidratos 55 550 137,5
Grasas 25 250 27,8
Proteinas 20 200 50
TOTAL 100 1000
TABLA DE CALCULO DE PORCIONES
GRUPO DE
ALIMENTOS
INTERCAMBIO CHO (g) PROTEINAS | GRASAS [g) KCAL
LECHE 2 20 14 14 240
VEGETALES 3 15 6 0 75
FRUTAS 3 45 0 0 180
PAMES ¥ CEREALES 4 60 12 i) 320
CARMNES 2 0 14 10 150
GRASAS a o 0 0 o
AZUCAR o 0 0 0 0
TOTAL [valor 140 a6 28 985
observado)
% DE ADECUACION 101}8 92 100’7 95!5
DESAYUNO 1LECHE 1VAS0 DE LECHE DESCREMADA CON 1 PORCION DE FRUTILLAS Y 1 BRIOLLO
1FRUTA PEQUENO INTEGRAL
1CEREAL | 1VASO DE YOGURT LIGHT 1 PORCION DE PAPAYA Y % TAZA DE CEREAL
1 BATIDD DE LECHE DESCREMADA CON PERA MAS 3GALLETAS INTEGRALES
COLACION 1FRUTA 1 PUNADO DE NUECES CON CORN FLAKES
1 CEREAL
ALMUERZO 2 CONSOME DE POLLO CON ALVERIITA Y ZANAHORIA
VEGETALES | POLLO A LA PLAMCHA CON PAPA AL HORNO
1 CEREAL 1VASO DE AGUA AROMATICA
1 CARNE
COLACION 1LECHE 1VAS0 DE YOGURT LIGHT
MERIEMDA 1VEGETAL | ESTOFADO DE POLLO
1 CEREAL 1VAS0 DE AGUA AROMATICA
1 CARNE
COLACION 1FRUTA 1 MANZANA PEQUENA

Antes de dormir (opcional)

1 vaso de leche o 1 vaso de yogurt light

Recordatorio: |la leche y quesos deben de ser descremada, pan y galletas debe ser integral,

medir los alimentos, comer lo adecuado, no exagerar en el consumo de frutas porque

también engordan debido al contenido de azucar.
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REQUERIMIENTOS
MNUTRICIOMALES
ENERGIA 1200 valor
esperado
MACROMNUTRIEMTES % Keal E
Carbohidratos 55 660 165
Grasas 25 300 33,3
Proteinas 20 240 60
TOTAL 100 1200
TABLA DE CALCULO DE PORCIONES
GRUPO DE ALIMENTOS
INTERCAMBIO CHO (g] PROTEIMAS GRASAS KCAL
(g)
LECHE 3 30 21 21 360
VEGETALES 3 15 6 0 75
FRUTAS 3 45 0 Q0 130
PANES Y CEREALES 5 75 15 5 400
CARNMNES 2 4] 14 10 150
GRASAS a 4] 0 0 0
AZUCAR a 1] 0 Q0 0
TOTAL [valor observado) 165 56 36 1165
% DE ADECUACION 100 933| 1081| 971
DESAYUNO 1 LECHE ¥ 1VASD DE LECHE DESCREMADA 1 DURAZNG PEQUERA 1 BRIOLLD
1FRUTA PEQUEMNO INTEGRAL
1 CEREAL ¥ 1VASO DE YOGURT LIGHT 1 PORCION DE MELON Y % TAZA DE CEREAL
INTEGRAL
¥ 1 BATIDO DE LECHE DESCREMADA CON MANZANA MAS 4 TOSTADAS
GRILLE INTEGRALES
COLACION 1FRUTA 1 PUNADO DE NUECES
1 CEREAL 1 TAIADA DE SANDIA PEQUENA
ALMUERZO 2 VEGETALES SOPITA DE POLLO
1 CEREAL POLLO ASADO CON ENSALADA DE FREIOL Y SALSA CRIOLLA
1 CARNE 1VASO AGUA AROMATICA
COLACION 1LECHE 1wASO DE LECHE DESCREMADA
1 CEREAL 1 PORCION DE AVENA
MERIENDA 1 VEGETAL PESCADO ASADO
1 CEREAL MEDIO VERDE ASADO
1 CARNE ENSALADA DE ZANAHORIA CON LECHUGA
1vASO AGUA AROMATICA
COLACION 1 LECHE 1VASO DE YOGURT LIGHT
1FRUTA 1 FRUTA PEQUENA

Antes de dormir (opcional)

1 vaso de leche o 1 vaso de yogurt light

Recordatorio: la leche y quesos deben de ser descremada, pan y galletas debe ser integral,

medir los alimentos, comer lo adecuado, no exagerar en el consumo de frutas porque

también engordan debido al contenido de azucar.
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REQUERIMIENTOS

NUTRICIONALES
EMERGIA 1500 valor esperado
MACRONUTRIENTES % Kcal g
Carbohidratos 55 825 206,3
Grasas 25 375 41,7
Proteinas 20 300 75
TOTAL 100 1500
TABLA DE CALCULO DE PORCIONES
GRUPO DE ALIMENTQOS
INTERCAMBIO | CHO (g} | PROTEINAS | GRASAS(g)} | KCAL
LECHE 3 30 21 21 360
VEGETALES 3 15 6 0 75
FRUTAS 3 45 0 0 180
PANES Y CEREALES 8 120 24 8 640
CARNES 3 0 21 15 225
GRASAS a 0 0 0 0
AZUCAR 1} 0 0 0 0
TOTAL (valor obhservado) 210 72 44 | 1480
% DE ADECUACION 101,8 96 105,5 | 98,7
DESAYUNO 1 LECHE ¥ 1VASO DE LECHE DESCREMADA 1 TZ DE PAPAYA SANDUCEH DE
1 FRUTA QUESO FRESCO CON PAN INTEGRAL.
2 CEREAL ¥ 1VASO DE YOGURT LIGHT, % TZ DE SANDIA, 3 CUCHARADAS DE
1 CARNE CEREAL INTEGRAL y 1 HUEVO DURO.
¥ 1 BATIDO DE LECHE DESCREMADA CON MELON MAS SANDUCHE DE
HUEVO CON PAN ENROLLADO.
COLACION 1 LECHE 1 YOGURT
1 FRUTA 1 MANZANA
ALMUERZO 3 VEGETALES SOPA DE CARNE: ZANAHORIA+ ZAPALLO+ CHOCLO+ HABA+YUCA
2 CEREAL ENSALADA DE VAINITA: VAINITA + CEBOLLA + TOMATE + ACEITE DE OLIVA + CON
1 CARNE CARNE AL JUGD
COLACION 1 LECHE YOGURT
1 CEREAL BARRITA ENERGETICA
MERIENDA 1 VEGETAL SANDUCHE DE POLLO CON VEGETALES PEPINCHTOMATE+LECHUGA
2 CEREAL HORCHATA
1 CARNE
COLACION 1 FRUTA 1 FRUTA PEQUENA

Antes de dormir (opcional)

1 vaso de leche o 1 vaso de yogurt light

también engordan debido al contenido de azucar.
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REQUERIMIENTOS

NUTRICIONALES
ENERGIA 2000 valor

esperado

MACRONUTRIENTES F Kcal g
Carbohidratos 55 1100 275
Grasas 25 500 55,6
Proteinas 20 400 100
TOTAL 100 2000
TABLA DE CALCULO DE PORCIONES
GRUPO DE ALIMENTOS
INTERCAMEIC CHO [g] PROTEINAS GRASAS (g) KCAL

LECHE 3 30 21 21 360
VEGETALES 3 15 5] i) 75
FRUTAS 4 &0 o] 4] 240
PANES ¥ CEREALES 10 150 30 10 B00
CARMES 5 ] 35 25 375
GRASAS ] 0 5 45
AZUCAR o ] 0 o 0
TOTAL {valor observado) 255 92 61 1895
% DE ADECUACION 92,7 g 109,7 04,8

DESAYUMO 1LECHE ¥ 1VASO DE LECHE DESCREMADA 1% TZ FRUTILLAS TOSTADA DE
1FRUTA QUESD FRESCO CON PAN INTEGRAL
2 CEREAL ¥ 1VASO DE YOGURT UGHT, ¥ TZ DE SANDIA, 3 CUCHARADAS DE
1 CARME CEREAL INTEGRAL y 1 HUEWOD DURO.
¥ 1BATIDO DE LECHE DESCREMADA CON MELON MAS SANDUCHE DE
HUEWQ CON PAMN ENROLLADO.
COLACION 1LECHE 1YOGURT
2 CEREAL ¥ MADURD O VERDE CON QUESD
1 CARNE
ALMUERZO I VEGETALES SOPA DE POLLO: ZANAHORIA+ PAPA+ BROCOL! + CEBOLLA BLANCA
3 CEREAL EMSALADA DE VERDURAS CON POLLO A LA MNARANIA Y UNA PORCION 1TZ ARROEL
2 CARNE INTEGRAL: VERDURA + CEBOLLA BLAMCA + ACEITE DE OLIVA + POLLO + NARANIA
1FRUTA ZUMO DE NARANIA
COLACION 1LECHE YOGURT
2 CEREAL BARRITA ENERGETICA
MERIENDA 1VEGETAL EMSALADA CESAR CON FILETE DE POLLO A LA PARRILLA + 14 TZ DE PURE DE PAPA
2 CEREAL SIN MANTEQUILLA
1 CARNE LECHUGA+ TOMATE ¥ CEBOLLA PERLA
HORCHATA
COLACION 1FRUTA 1 FRUTA PEQUENA

Antes de dormir (opcional)

1 vaso de leche o 1 vaso de yogurt light

Recordatorio: la leche y quesos deben de ser descremada, pan y galletas debe ser integral,

medir los alimentos, comer lo adecuado, no exagerar en el consumo de frutas porque

también engordan debido al contenido de azucar.
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ANEXO 21. Carta de designacién del tutor

UNIVERSIDAD CATOLICA o e ) § it b ;
- DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL Nutricsdr » Digtétin « Eotéhice CIENTCIAS MEDICAS

Guayaquil, Mayo 28 de 2015

Estimado (a)
Docente

Sr(a).

Dra. Gabriela Pere

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, y de acuerdo a la conversacién mantenida en dias pasados, tengo el
agrado de comunicarle que ha sido designado como Tutor del proceso de titulacién UTE A-2015,
dentro del cual se le ha asignado el siguiente tema:

INCIDENCIA DE OBESIDAD INFANTIL Y RIESGO CARDIO VASCULAR EN NINOS DE EDAD ESCOLAR
QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION DEL HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO
GILBERT ELIZALDE DE LA H. JUNTA DE BENEFICIENCIA DE GUAYAQUIL EN EL PRIMER SEMESTRE
DEL 2015 .

Dicho tema ha sido presentado por el (los) alumno(s):

KAROLINA CORONADO

MARIA JOSE GONZALEZ

Es necesario que tome en cuenta que el tema ha sido incluido dentro del proceso, pero se

requiere que se realicen las correcciones necesarias en el perfil adjunto, a fin de alcanzar el nivel
apropiado para un trabajo de titulacién.

Sin otro particular, quedo de Ud. muy agradecido por su colaboracién.

Atentamente,

quw‘zly ;éfvarez G

Dr. Ludwig Alvarez C.
Coordinador de Titulacién
Nutricién, Dietética y Estética

CC.MM. G
UcsG {3:@&’1\;\& Consnado

'{70 £ ljﬁ&dﬁ
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ANEXO 22. Carta de Autorizacion al Hospital de nifios Dr. Roberto
Gilbert E. de la H. Junta de la Beneficencia de Guayaquil

a Nuiricién + Dietetica + Estética CIENCIAS MEDICAS

M, coveasia
ZIEY 180 9001
W ceRTFICADA

Certificado No CQR-1497

-

FCM-NDE~-405-2015

Guag aquil, 10de juniodel 2015

Doctor

Alfredo Robalino

Director de Docencia e Investigacién
Hospital de Nifios Dx. Roberto Gilbert E.
Ciudad.~

De mis consideraciones:

Por medio de la presente y después de un cordial saludo solicito a usted la
autorizacién correspondiente para que la Srtas. Coronado Pappe Karolina Nathalie
CL: 0923417677 y Gonzélez Palacios Maria José CL: 0927033546 egresadas dela
Carrera de Nutricién Dietética y Estética de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayagquil realicen el proyecto de investigacién con el tema: INCIDENCIA DE
OBESIDAD INFANTIL Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINOS DE EDAD
ESCOLAR QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE NUIRICION DEL
HOSPITAL DF NINOS DR. ROBERTO GILBERT E DF LA H JUNTA DF LA
BENEFICENCIA DE GUA YAQUIL EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015", ¢l que
constituye un requisito fundamental para obtener el titulo de licenciadas, iniciando
desde el mes mayo del presente afio hasta el término del proceso de titulacién.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada me despido,

Atentamente,

GABRIELAPERE CERALLOS

U NUTRICION?STA‘
Reg. L:AeU” Fi2NS
ROS
KOS DEGTL‘BEPT £
agu::‘;ﬁ%\‘gi DOEENCIA
= ey R 2
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