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Resumen

El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Su presencia constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas como la diabetes,
hipertension, entre otras en la vida adulta; de ahi la importancia de prevenirla, detectarla y tratarla a tiempo. El objetivo de
la investigacion fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Escuela de Educacién Bdsica
“Dolores Sucre”. Se efectud una investigacion descriptiva y transversal durante el afio lectivo 2016-2017, se estudiaron
92 estudiantes de ocho y nueve afios que aceptaron participar en el estudio. Se registraron edad, sexo, peso, talla, grasa
corporal. Los principales resultados muestran que el total de estudiantes tuvieron sobrepeso (21.7 %) y obesidad (10.9 %).
El porcentaje de grasa corporal fue mds elevado en mujeres que en hombres en sus categorias alto y obesidad. Concluyendo,
ambos géneros manifiestan sobrepeso, obesidad y valores altos de grasa corporal los mismos que componen factores de
riesgo a largo plazo. Su deteccién temprana podria acarrear beneficios en la prevencién de enfermedades cardiovasculares.
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Abstract

Overweight and obesity constitute a public health problem in both developed and developing countries. Its presence is a
risk factor for the development of chronic diseases such as diabetes and hypertension, among others in adulthood, hence
the importance of prevention, detection and timely treatment. This research aimed to determine the overweight and obesity
prevalence in students attending “Dolores Sucre” Elementary School. Descriptive and cross-sectional research analysis
was conducted during the 2016-2017 school year. The participants were 92 students aged eight and nine years, who agreed
to take part in the study. The participants’ age, sex, weight, height, and body fat were documented. The main results show
that all students presented overweight (21.7 %) and obesity (10.9 %). The body fat percentage was higher in women than
in men, both in the “high” and “obesity” categories. In conclusion, both genders show overweight, obesity and high-
body fat values, which are long-term risk factors. Early detection could bring benefits in the prevention of cardiovascular
diseases.

Keywords: Overweight, obesity, body fat, school, nutritional status, body mass index.

1 Introducciéon

La obesidad es uno de los problemas de salud ptblica
mds serios en la actualidad, tal es asi; que al afio mueren
alrededor de 2.8 millones de personas por esta causa. La
poblacién infantil no es la excepcién, evidencidndose en
el 2010, un incremento de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 4.2 % al 6.7 % en nifios preescolares, lo que
representa un aumento del 60 % en los tltimos veinte afios. !

A nivel mundial, de acuerdo a estimaciones del Interna-
tional Obesity Task Force, de 30 a 45 millones de personas
entre 5 y 17 afos padece de obesidad, cifra que va en

aumento en los tltimos 20 afios y se acentda en los paises
desarrollados.”

En América Latina el sobrepeso y la obesidad han alcan-
zado cifras alarmantes evidencidndose en nifios menores de
5 afos una prevalencia de sobrepeso del 7.1 %, mientras
que; en escolares el sobrepeso y obesidad estuvo presente
enel 18.9% y 36.9 % de educandos y en el 16.6 % y 35.8 %
de adolescentes.’

En el Ecuador, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) 2014, registra un 8.6 % de nifos
menores de 5 aflos con exceso de peso, porcentaje que se
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triplica entre los 5 y 11 afios de edad (29.9%) y en la
poblacién adolescente (26 %).*

El sobrepeso y la obesidad son considerados trastornos
multifactoriales, los cuales estdn implicados en la predispo-
sicién y aparicion de diversas patologias en la edad adul-
ta como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
dislipidemia, entre otras, que afectan el estado fisico y
psiquico del individuo, reduce la calidad de vida, y aumenta
la mortalidad. El riesgo para desarrollar la enfermedad
tiene multiples fundamentos que van desde el cambio en la
estructura familiar, la gran oferta de alimentos procesados,
hébitos alimenticios inadecuados, sedentarismo, asi como
la herencia.”®

Frente a esta problemdtica de salud publica a nivel
mundial resulta importante conocer la realidad de nuestra
comunidad para generar cambios encaminados a una mejor
calidad de vida. Tomando en consideracién lo expresado
anteriormente, el presente estudio tuvo como objetivo de-
terminar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estu-
diantes de la Escuela de Educacion Basica “Dolores Sucre”.

2 Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo transversal en 92 es-
tudiantes de ocho y nueve afios (34 masculinos y 58 fe-
meninos pertenecientes a la escuela de educacién bdsica
“Dolores Sucre” durante el periodo lectivo 2016-2017. Se
incluy6 a los escolares de cuarto y quinto grado que se
encontraban matriculados y cuyos padres o tutores dieron
el permiso o consentimiento informado. Se investigd en
un grupo etario lo mas homogéneo posible con el fin de
valorar la historia nutricional del mismo, poder realizar
una comparacién con mediciones hechas en el pasado en
poblaciones parecidas y monitorear a futuro los cambios
que pudieran ocurrir.

En base a datos del Ministerio de Educacién de la
provincia del Caiiar (2014-2015) se establecié un universo
poblacional de 180 estudiantes en las edades comprendi-
das en el estudio. A partir de dicho universo se calculd
la muestra con el software EPIDAT 4.0, la que con un
porcentaje de error del 5 %, un nivel de confianza del 95 %,
una precisioén absoluta entre 1 y 3 % y un efecto de disefio
de 1 se constituye en 92 estudiantes.

2.1 Evaluacion antropométrica

Se capacité a un grupo de 3 personas y se estanda-
rizaron las mediciones de peso, talla y grasa corporal.
Los participantes y colaboradores fueron reunidos en el
dispensario médico de la institucién una hora antes del
recreo (09:00am). Cada colaborador midié en 2 ocasiones
a cada nifio/nina. La totalidad de los datos recogidos fueron
registrados y revisados por un segundo observador.

Peso: se pesaron a los nifios sin zapatos y con ropa ligera
en una bascula/monitor Tanita® con capacidad de 300lb,
graduacion 0.21b y precision de 0.1 kg.

Estatura: se midi6 a los nifios con un estadimetro portatil
marca Pelstar® con precisién de 1 mm.

Grasa corporal: se determin utilizando un impedancié-
metro bioeléctrico (BIA) marca Tanita® de 4 electrodos,
con una precision de porcentaje de grasa de 0.1 %. El
equipo se calibr6 permanentemente y las mediciones se
realizaron a temperatura ambiente (18-24°C) considerando
la técnica propuesta por diversos autores’'> como por la
sugerida por el manual de operaciones del instrumento y el
protocolo de medicién para bioimpedancia; segin detalla-
mos a continuacién: no haber ingerido alimentos o liquidos
previo a la medicién, no haber realizado ejercicio intenso
12 horas antes, estar con la vejiga vacia y estar despojados
de objetos metalicos.

Criterios de clasificacion: se cotejaron las mediciones
del porcentaje de grasa corporal por edad y género con
las correspondientes curvas de referencia de grasa corporal
para nifios de McCarthy 2006. "3

De acuerdo al porcentaje de grasa corporal se establecie-
ron los siguientes criterios por género y edad:

e  Bajo en grasa: Nifnos (0 % a 12 %), nifias (0 % a 14 %).

e Saludable: Nifios (13 % a 20 %), nifas (15 % a 25 %).

*  Exceso de grasa: Nifios (21 % a 25 %), nifias (26 % a
30 %).

e Obesidad: Nifos (>26 %), nifas (>31 %).

Indice de masa corporal (IMC): se calculé mediante la
férmula: IMC=peso(kg)/ estatura2 (m)

Criterios de clasificacion: se cotejaron las mediciones de
IMC por edad de cada nifio/nifia con las correspondientes
a las curvas de crecimiento (CDC) del Ministerio de Salud
Puablica (MSP).

De acuerdo al puntaje Z de IMC-edad se establecieron
las siguientes categorias:

e Delgadez (<-2DE)

* Delgadez severa (<-3DE)

*  Normal (entre +1DE a -2DE)
e Sobrepeso (>+1DE a +2DE)

e Obesidad (>+2DE a +3DE)

*  Obesidad mérbida: (>+3DE).

Los datos se analizaron en el software estadistico SPSS
version 21.0. El andlisis estadistico descriptivo incluyé
como medida de tendencia central la media y como medida
de dispersion el desvio estdndar. Se estimaron por género
las prevalencias de sobrepeso y obesidad.

2.2 Confiabilidad de las medidas

Para establecer la calidad de las medidas antropométri-
cas se recurri6 a una doble medicién a cada uno de los
nifios/nifias en todas las variables: peso, estatura, porcentaje
de grasa corporal.

Consideraciones éticas

Este estudio se efectud considerando los estdndares de
la Declaracién de Helsinki sobre investigacion en seres
humanos. Posterior a la explicacién de los objetivos del
estudio, se solicit6 el consentimiento a los padres o tutores
y el asentimiento de los nifios.
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3 Resultados

En la tabla 1 aparecen los datos de las caracteristicas
generales y antropométricas de la poblacién de estudio
expresadas en medias y desviacion estandar por género.

La muestra estuvo conformada por 92 estudiantes (34
hombres y 58 mujeres) con edades de 8 y 9 afios. Inde-
pendiente de la edad, la media del peso, talla, IMC y grasa
corporal en los varones fue menor que en las mujeres.
La poblacién evaluada al estratificarse por género presentd
diferencias estadisticamente significativas en el peso, talla,
IMC y porcentaje de grasa corporal (p<0,05). (Tabla 1).

El IMC se clasificé de acuerdo a las CDC del MSP,
donde un 23.9 % de hombres presentaron normopeso y un
6.5 % sobrepeso y obesidad respectivamente. En el género

femenino del total de la muestra, el 43.5 % se encontraron
en normopeso, 15.2% en sobrepeso y 4.3 % obesidad.
(Tabla 2).

El porcentaje de grasa corporal obtenido por bioim-
pedancia eléctrica y estratificado en funcién del género
evidencia un 10.9 % de hombres que se encuentran en el
nivel bajo en grasa, mientras que; un 13 % de hombres y un
39.1 % de mujeres se encontraron en el nivel saludable. Por
su parte; en el nivel alto en grasa se localizaron un 8.7 % de
hombres como mujeres y en el nivel obesidad un 4.3 % de
hombres frente a un 15.2 % de mujeres, evidenciando una
sobrecarga ponderal sumando los valores de alto en grasa
y obesidad de un 13 % en el género masculino frente a un
23.9 % en el género femenino. (Tabla 3).

Tabla 1. Media y desvio estdndar de las variables antropométricas por género y grupos de edad

Género N Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/mQ) GC %

X DE X DE X DE X DE
Masculino 34 27.70 6.39 122.45 14.29 16,9 3,06 20,07 8,63
Femenino 58 28.11 6.4 126.17 7.34 17,3 2,67 20,61 8,39

IMC: Indice de Masa Corporal, GC: grasa corporal, X: media, D.E: desvio estandar

Tabla 2. Estratificacién con base al IMC (kg/m?) en funcién del género

Clasificacién Hombres (n=34) Mujeres (n=58) Total (n=92)
(Fi) (%) (Fi) (%) (Fi) (%)
Delgadez (<-2DE) 0 0 0 0 0 0
Delgadez severa (<-3DE) 0 0 0 0 0 0
Normopeso (entre +1DE a -2DE) 22 239 40 43.5 62 67.4
Sobrepeso >+1DE a +2DE 6 6.5 14 15.2 20 21.7
Obesidad (>+2DE a +3DE) 6 6.5 4 4.3 10 10.9
Obesidad mérbida (>+3DE) 0 0 0 0 0 0

Fi: Frecuencia absoluta (nimero de sujetos que se encuentran en cada una de las categorias); %: porcentaje de la muestra

Tabla 3. Estratificacion con base al porcentaje de grasa corporal en funcién del género

. ., Valores referenciales
Clasificacién
% Grasa corporal

Hombres (n=34)

Mujeres (n=58) Total (n=92)

Hombres Mujeres (Fi) (%) (Fi) (%) (Fi) (%)
Bajo en Grasa 0% al2% 0% al4% 10 10.9 0 0 10 10.9
Saludable 13% a 20 % 15% a 25 % 12 13.0 36 39.1 48 522
Alto en grasa 21% a25% 26 % a 30 % 8 8.7 8 8.7 16 17.4
Obesidad >26 % >31 % 4 43 14 15.2 18 19.6

Fi: Frecuencia absoluta (niimero de sujetos que se encuentran en cada una de las categorfas); %: porcentaje de la muestra

4 Discusion

La prevalencia de la obesidad se ha incrementado en
todo el mundo y es considerada por la OMS como la
epidemia del siglo XXI. Se estima que el sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes constituyen un factor de
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles como la
diabetes, artrosis, cdncer y enfermedades cardiovasculares

las cuales estdn relacionadas con problemas de obesidad en
su edad de inicio y de duracién. Por su parte; Serrano 14
afirma que la obesidad en el mundo es el quinto factor de
riesgo y forma parte de las enfermedades mds prevalentes
tanto en la infancia como en la adolescencia.

La obesidad infantil tiene etapas de riesgo como son la
prenatal, la infancia temprana, rebote adiposo entre los 5 a7
afios y adolescencia, a esto se suman otros elementos como
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la actividad fisica, sedentarismo, patrones nutricionales y
factores familiares; dentro de los que destacan el estilo
de crianza, peso de los padres, ambiente nutricional del
hogar, ejemplo de los padres y por dltimo componentes
comunitarios tales como la etnia, estado socioeconémico,
seguridad del barrio, programas escolares, acceso a instala-
ciones recreativas, entre otros.'*

Escudero et al.'> son del criterio que la adiposidad
visceral y la obesidad en los nifios se encuentra asociado a
un mayor riesgo cardiovascular y metabdlico, independien-
temente del peso que llegue a tener el nifio en la adultez.
Por su parte, Peralta et al.'® mencionan que la obesidad
se relaciona con diversos problemas de salud entre los que
se encuentran colesterol alto, asma, trastornos del suefio,
padecimientos hepaticos, diabetes mellitus tipo 2, enferme-
dades cardiovasculares y cdncer. Estos padecimientos que
antes eran exclusivos de la edad adulta, ahora son cada vez
mas frecuentes en los infantes, tal es asi que; nifios obesos
y con antecedentes familiares de hipertension, presentan
riesgo tres veces mayor de padecer presion arterial alta que
nifios normopesos.'>1°

La BIA constituye una técnica aceptada y de bajo coste
para determinar el porcentaje de grasa corporal tanto en
adultos como en nifios y tiene varios usos clinicos en el
diagndstico y seguimiento de pacientes con obesidad, so-
brepeso, riesgo cardiovascular, anorexia, entre otros.'”'® El
porcentaje de grasa corporal compone un elemento basico
en la exploracion clinico inicial, de seguimiento y como un
marcador temprano de sobrepeso y obesidad.'®?

En el presente estudio, la mitad de los investigados es-
tuvo dentro del nivel saludable de grasa corporal, mientras
que una tercera parte de los educandos (37 %) se encontra-
ron en los niveles alto en grasa y obesidad, resultados que se
corresponden con los encontrados por Hall Lépez 22 donde
17 estudiantes de tercer y cuarto grado de primaria presen-
taron un porcentaje alto de grasa corporal de 35.9+£5.5.

De la misma manera; Ruiz Sdnchez er al.2' encontra-

ron valores similares de porcentaje de grasa corporal en
estudiantes de dos escuelas primarias publicas de la ciudad
de Durango, México, donde el promedio fue de 20.8+9.1,
hallazgo que coincide con el presente estudio (hombres:
20.07+£8.63, mujeres: 20.61£8.39).

El IMC obtenido a través del peso y la talla del individuo
es una medida muy util para estimar el riesgo sobre la salud
en la poblacién. En la presente investigacién se obtuvo un
alto grado de sobrepeso (21.7 %) y obesidad (10.9 %). Estos

valores son similares a los encontrados por Ruiz Sanchez et 5.

al.’! en escolares entre 7 y 12 aflos donde el 35 % present6
sobrepeso y obesidad en conjunto. Igualmente, en un grupo
etario de 3 a 15 afios, Gonzdlez er al.® encontraron una
prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad que super6 el
25 %. Por el contrario; Sdnchez et al.” encontraron valores
diferentes en escolares de 7 a 10 anos, donde la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad fue de 5.1 % y 10.2 %
respectivamente.

2. Alba M, Martinez L, Pérez D.

Resulta importante enfatizar que el IMC ha sido acep-
tado a nivel mundial en variados estudios epidemioldgicos
para este fin,56:814.17.22

5 Conclusiones

El sobrepeso y la obesidad tanto en niflos como en
adultos es considerado un problema de salud publica, ra-
z6n por la cual es importante valorar la real extensién de
esta epidemia y los factores que la condicionan, a fin de
poder establecer medidas de intervencién que contengan el
aumento de su prevalencia y reduzcan la morbimortalidad
que producen.

El porcentaje de grasa corporal y el IMC constituyen
medidas antropométricas féciles de aplicar y que brindan
ayuda en la deteccién de problemas de sobrepeso y obesi-
dad de forma temprana en la poblacién escolar.
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