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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad, caracteristicas bioquimicas y factores de riesgo
en adolescentes de los colegios del area urbana del canton

Cuenca en el ano lectivo 2006-2007.

Materiales y método. Estudio de corte transversal para
calcular prevalencia de sobrepeso y obesidad e identificar
los factores asociados en una muestra aleatoria de 696

estudiantes.

Resultados. La prevalencia de sobrepeso fue del 17,7% vy
de obesidad del 8,3%. El sobrepeso fue mayor en las
mujeres con una razon de prevalencia (RP) de 1,08
(1C95%: 0,7 — 1,4) y la obesidad en los varones, RP de 1,9
(1C95%: 0,1 — 3,5). Habitos nutricionales no saludables fue
el factor asociado mas relevante con una RP de 18,4
(1C95%: 12,8 — 26,4) en el grupo con sobrepeso y una RP
de 36,1 (IC95%: 21,2 — 61,2) en el grupo con obesidad. La

asociacion fue altamente significativa.
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De las pruebas bioquimicas Ila insulina vy Ia
hipertrigliceridemia tuvieron cifras mas elevadas en la
obesidad que en el sobrepeso (P < 0,05) y la alteracién de
los niveles de HDL fue mayor del 65% en ambos

subgrupos.

Conclusion. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nuestra ciudad alcanza porcentajes similares a los
reportados en la literatura médica y esta asociada a los
habitos nutricionales no saludables con niveles elevados de

insulina, triglicéridos y valores alterados de HDL.

Descriptores DeCS: adolescentes, sobrepeso, obesidad,
hiperinsulinemia, HDL, hipertrigliceridemia, factores

asociados, estudio transversal.

Dras. Ivis Portocarrero, Natalia Rodriguez, Marcela Ochoa. = 11 -



= PREVALENCIA 'Y FACTORES DE RIESGO DE SOBREPESO, OBESIDAD Y
CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS EN ADOLESCENTES

g

SUMMARY

Objective. To determine the prevalencia of overweight and
obesity, characteristics biochemical and risk factors in
adolescents of schools of urban area in Cuenca city, year
lective 2006-2007.

Materials and method. Cross-sectional study to calculate
prevalence of overweight and obesity and to identify

associate factors in a random sample of 696 students.

Results. Prevalence of overweight was 17,7% and obesity
8,3%. Overweight was bigger in the women with a
prevalence rate (RP) 1,08 (IC95%: 0,7 - 1,4) and obesity in
the males, RP 1,9 (IC95%: 0,1 - 3,5). Nutritional habits not
healthy it was the most outstanding associate factor with a
RP 18,4 (IC95%: 12,8 - 26,4) in overweight group and a RP
36,1 (IC95%: 21,2 - 61,2) in obesity group. The association

was highly significant.

Of biochemical tests the insulin and hipertrigliceridemy had
higher values in obesity that in overweight (P <0,05) and
abnormalities levels of HDL was bigger than 65% in both

subgroups.
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Conclusion. The prevalence of overweight and obesity in
our city reach similar percentages to those reported in
medical literature and it is associated to the nutritional
habits no healthy with high levels of insulin, triglycerides

and altered values of HDL.

Key words: adolescents, overweight, obesity,
hiperinsulinemy, HDL, hipertrigliceridemy, associate factors,

cross-sectional study.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La definicion de obesidad varia segun la fuente de
informacion pero actualmente se coincide en que son
obesos aquellos sujetos con un indice de masa corporal
(IMC) (peso en kilogramos dividido para el cuadrado de la
altura en metros), que supera el percentil 95 especifico
para su edad y sexo. La persona cuyo indice de masa
corporal se encuentra entre los percentiles 85 y 95 tiene
sobrepeso y presentan un mayor riesgo de enfermedades

relacionadas con la obesidad (1)

Actualmente la obesidad se ha convertido en un problema
de salud publica, asociada a consecuencias adversas
fisicas y psicosociales. Es una enfermedad prevalente que
se esta incrementando en paises desarrollados vy
latinoamericanos. Los efectos perjudiciales en
adolescentes son un importante problema social. Los
problemas clinicos mas frecuentes son la hipertension y las
hiperlipidemias (altas concentraciones de LDL, VLDL vy

triglicéridos), los problemas ortopédicos (epifisiolisis, pie
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plano, escoliosis) y psicolégicos (inestabilidad emocional,
baja autoestima y conducta introvertida). Los adolescentes
de ambos sexos constituyen una poblacion en riesgo, para
padecer durante la edad adulta problemas
cardiovasculares, hipertension arterial, hiperinsulinismo,
diabetes tipo |IlI, hiperlipidemia, apnea del sueno,
osteoartritis, litiasis biliar y algunos canceres que
disminuyen la longevidad y la calidad de vida. Se sabe que
un adolescente obeso tiene alto riesgo de ser un adulto
obeso, la obesidad infantil predispone a la obesidad en la
vida adulta: 14-74% de nifios obesos se convierten en
adultos obesos, y un tercio de los adultos obesos fueron

nifos obesos. (2)

La prevalencia de la obesidad se ha incrementado en las
ultimas dos décadas de forma alarmante y ha alcanzado
valores de pandemia. Se estima que mas de mil millones
de personas son obesas. En USA el 65% de adultos y el
15% de niflos presentan sobrepeso u obesidad, sin
objetivarse una tendencia descendente de estas cifras en
los ultimos estudios epidemiologicos publicados en el ano

2004. En la actualidad, la obesidad en la
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poblacion pediatrica es el trastorno nutricional mas
frecuente. En una valoracion reciente realizada en Espafna
se muestra que el 16% de los nifios entre 6 y 12 afos
presentan obesidad, datos muy proximos a los de la
poblacion infantil Norteamérica. El ultimo estudio NHANES,
Encuesta Nacional de Examen de la Salud y la Nutricion
(National Health and Nutrition Examination Survey (Estados
Unidos)), realizado entre los anos 1999 y 2000 en
poblacion pediatrica, demuestra un incremento de la
obesidad comparado con datos de 1988 a 1994 (NHANES
lIl). La obesidad ha pasado del 7,2 al 10,3% en los nifios de
2 a 5 anos; del 11,3 al 15,8% en los de 6 a 11 afios y de
10,5 al 16,1% en los de 12 a 19 anos; la prevalencia de
sobrepeso es de 22,65%, el 31,2% y el 30,9% en cada

grupo de edad, respectivamente (3).

En México, 10.5 millones de habitantes son adolescentes
de los cuales, aproximadamente 29% sufren sobrepeso u
obesidad, siendo mayor la prevalencia en mujeres (4). Un
estudio de nifos y adolescentes de una comunidad
indigena del Canada reveld prevalencias de sobrepeso de
27,7% en los varones y de 33,7% en las mujeres (5). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado que,

en América Latina, las prevalencias de obesidad infantil y
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juvenil en 1997 oscilaban entre 2,1% en Nicaragua y 10,3%
en Chile (6). La prevalencia de sobrepeso de estudiantes
costarricenses entre 8 y 17 afios en un estudio realizado en
el afno 2003, oscila de un 15 a un 23% y de obesidad de un
2,2aun 9,8%. (7)

En un estudio nacional realizado para Mejoramiento de las
Practicas Alimentarias y Nutricionales de Adolescentes
Ecuatorianos (MEPRADE), que se efectu6 en 1994, se
encontré6 que el sobrepeso, basado en el IMC, fluctuaba
entre 12 y 15% en las mujeres y entre 8 y 10% en los
varones de zonas urbanas, mientras que en el area rural se
mantenia en alrededor de 2% en ambos sexos. El
sobrepeso predominé en los estratos socioecondmicos
altos, pero también se manifestd con bastante frecuencia
en los estratos de bajos ingresos, especialmente en las
mujeres (8,9). De la Vega y col, en adolescentes mujeres
de Quito, encontraron prevalencias de 8,6% de sobrepeso
y de 3,2% de obesidad, en tanto que en adolescentes
varones esas prevalencias fueron de 8,5% y 2%,

respectivamente. (10)
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1.1. JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de la
persona e implica multiples cambios fisioldgicos,
psicologicos y socioculturales, ademas se caracteriza por
un intenso crecimiento y desarrollo, hasta el punto que se
llega a alcanzar, en un periodo relativamente corto de

tiempo, el 50% del peso corporal definitivo.

Los cambios psicoldgicos tienden a afectar a los patrones
dietéticos y de actividad fisica, esto puede conducir a la
adquisicion de habitos inadecuados, que en la mayoria de
los casos se mantienen a lo largo de la vida adulta con el

consiguiente riesgo o beneficio para la salud.

La obesidad generalmente esta asociada a trastornos de
los lipidos lo que empeora el prondstico, y no solo eso, sino
que a los adolescentes se les considera con riesgo
cardiovascular. Lamentablemente la percepcion de la
poblacion general en relacion a estas enfermedades en los
adolescentes no posibilita el conocimiento pleno de ellas.
De un lado, la obesidad se relaciona con buena salud, y de
otro, se considera a las dislipidemias como enfermedad

solo de adultos. La presencia de dislipidemias en los nifios
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obesos, en especial la hipertrigliceridemia, es muy
importante porque incrementa el riesgo de enfermedad

coronaria en la edad adulta.

Por lo anotado creemos importante realizar el presente
trabajo que intenta, ademas de conocer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, identificar los factores relacionados
con su frecuencia. Este conocimiento puede facilitar
programas de intervencion en la comunidad, sobre todo a
nivel de programas de prevencion, dirigidos a evitar las
complicaciones de la mala nutricion y propender hacia la

consecucion de estilos de vida saludable.
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

El sobrepeso y la obesidad son los problemas mas
comunes asociados al estio de vida actual,
afortunadamente, se pueden prevenir en gran medida si se
introducen los cambios adecuados. La obesidad es una
enfermedad cronica originada por muchas causas y con
numerosas complicaciones, se caracteriza por el exceso de
grasa en el organismo y puede estar presente en cualquier

edad, nivel socioecondmico, sexo o situacion geografica.

(11)

Los factores que influyen en la obesidad del adolescente
son los mismos que los del adulto. Con frecuencia, un
adolescente ligeramente obeso gana peso con rapidez y se
hace sustancialmente obeso en pocos afos. Muchos
adolescentes obesos tienen una pobre imagen de si
mismos y se hacen progresivamente mas sedentarios y
socialmente aislados. Sus padres a menudo no saben
como ayudarlos y no hay muchas opciones disponibles en

los tratamientos para adolescentes obesos, son pocos los
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programas comerciales proyectados para ellos, pocos
medicos que tengan experiencia en el tratamiento
especifico de los adolescentes y en el uso de farmacos que
permitan ayudarlos. La modificacién del comportamiento
puede ayudar a los adolescentes a controlar la obesidad, el
tratamiento consiste en reducir el consumo de calorias
estableciendo un régimen bien equiliborado con los
alimentos habituales y realizando cambios permanentes en
los habitos alimentarios, asi como aumentar la actividad
fisica con ejercicios como caminar, andar en bicicleta,
nadar y bailar. La asistencia psicosocioldgica para ayudar a
los adolescentes a enfrentarse con sus problemas y a

combatir su escasa autoestima puede ser util. (12)

Adicionalmente se ha demostrado que un alto porcentaje
de nifos obesos con exceso de peso mayor al 20% lo
seguiran siendo en la vida adulta. Este porcentaje es del
14% si el nifo es obeso a los 6 meses, del 41% si lo es a
los siete anos, del 70% si lo es entre los diez y trece anos
y del 80% si lo es en resto de la adolescencia.
Epidemiolégicamente se han sugerido tres periodos criticos

para el desarrollo de la obesidad en nifios:
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. Gestacion e Infancia temprana
. Edad escolar (5 a 7 anos)

« Adolescencia

La obesidad infantil representa por lo tanto un alto factor de
riesgo de ser adultos obesos y tener graves consecuencias
ya conocidas. En el nino los riesgo somaticos también son
evidentes pues se ha asociado con problemas ortopédicos,
cardiovasculares (hipertension e hiperlipidemia), problemas
respiratorios, apnea del suefio, problemas de piel, (estrias
e irritacion), intolerancia a al glucosa, hiperinsulinismo y

problemas vesicales. (13)

2.1. CONCEPTO

El término obesidad no es equivalente al término
sobrepeso, obesidad indica grasa corporal excesiva, en
tanto que sobrepeso podria relacionarse con grasa o algun
otro tejido en exceso en relacion con la estatura. En los
adultos, la morbilidad y la mortalidad se relacionan con la
adiposidad; en la actualidad en este grupo se considera
que un indice de masa corporal de 25 indica sobrepeso y el
que pasa de 30 sefala obesidad; es necesario un punto de

corte en relacion con la edad para definir la obesidad en la
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infancia, que debe basarse en el mismo principio a
diferentes edades. En el taller de expertos organizado por
la Task Force para obesidad se propuso un punto de corte
del IMC para definir sobrepeso y obesidad en la edad
pediatrica, que se correspondiera con 25 y 30
respectivamente, de la definicion del adulto para identificar
sobrepeso entre los 2 y18 anos, correspondiendo con el
percentil 85 para el sobrepeso, o el término mas aceptable
“riesgo de obesidad”, y al percentil 95 para la obesidad en
los nifilos y adolescentes en Estados Unidos (14, 15)

El indicador mas simple de obesidad o sobrepeso en la
adolescencia deber ser ajustado para la edad, la talla y el
sexo, como ocurre con el indice de masa corporal (IMC =
Peso/Talla?) para la edad que, ademas ha sido validado
como indicador de la grasa

corporal total en los percentiles superiores y proporciona

continuidad con los indicadores de adultos. (16)

Segun ultimas publicaciones se considera a la obesidad
como un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva
acumulaciéon de energia en forma de grasa corporal en
relacion con el valor esperado segun el sexo, talla y edad;

el sobrepeso en cambio denota un peso corporal mayor
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con relacion al valor esperado segun el sexo, talla y edad.
(17)

2.2. FASES DE LA OBESIDAD

Existe en la obesidad infantil tres clases claramente
definidas que permite su deteccion temprana y por ende su
prevencion. La primera es una fase de aceleracion del
crecimiento, donde el nino cambia en un periodo corto de
tiempo, su carril de crecimiento hacia percentiles mayores y
Su peso sigue la misma tendencia, llamada obesidad
compensada. Cuando el incremento de talla es incapaz de
compensar la ganancia de peso aparece la segunda fase
denominada sobrepeso, donde los hallazgos son talla alta,
exceso de peso del 10 al 20% por encima de lo estimado
para la talla y aumento del tejido adiposo con masa magra
normal. La tercera es la fase clinica o de obesidad franca,
donde la talla persiste alta pero sin mayor aceleracion y el

peso sobrepasa el 20% de lo estimado para su talla. (18)

2.3. CLASIFICACION

Han sido numerosos los intentos para clasificar la obesidad

asi como para relacionarla epidemioldégicamente segun sus
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diferentes caracteristicas. Ninguno de estos métodos
parece particularmente util o significativo en la infancia,
probablemente la unica distincion importante que puede
hacerse en la obesidad infantil es diferenciar aquellos nifios
que tienen un patron patolégico, debido a enfermedades

genéticas o endocrinas,

de otros cuya obesidad esta ligada etiopatogénicamente a
la ingesta de dietas hipercal6ricas y/o a la escasa actividad
fisica y, quizas también a una predisposicion genética para
conservar y almacenar energia. Esta ultima denominada

“obesidad simple”, abarca el 95% de los casos. (19)

Segun Rojas, la obesidad se ha clasificado de acuerdo a su
etiologia en exdgena y endogena. La obesidad exdgena
corresponde a mas del 95% de los casos y se asocia con
talla alta, edad 6sea normal o aumentada, menarquia
precoz y frecuentemente con historia de obesidad familiar,
es causada por un desequilibrio entre el consumo y el
gasto energético, dando como resultado un balance
energeético positivo. La obesidad enddgena es causada por
alteraciones metabdlicas o enddcrinas y corresponde a
menos del 5% de los casos. Se asocia con talla baja,

retraso de la edad Osea y retraso en la aparicion de
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caracteristicas sexuales secundarias, puede acompanarse
de retraso mental y anormalidades fisicas asociadas y muy
infrecuentemente hay historia de obesidad familiar; los
trastornos mas usualmente asociados con este tipo de
obesidad son los sindromes de Cushing, Prader-Willi,

Turner y Laurence-Moon-Bield.

De acuerdo al grado de intensidad la obesidad infantil se
clasifica en Leve o grado | cuando el porcentaje de exceso
de peso oscila entre el 20 y el 29%, moderada o grado Il si
es del 30 al 39%, severa o grado Ill si es del 40 al 49% y
obesidad morbida cuando el exceso supera el 50%. La
obesidad morbida es la del mas alto riesgo a cualquier
edad y en el adolescente se ha asociado como causa de
muerte subita. (20).

2.4. ETIOPATOGENESIS

La obesidad es una enfermedad compleja, cuya etiologia
esta todavia por esclarecer debido a los multiples factores
implicados: genéticos, ambientales, neuroenddcrinos,

metabdlicos conductuales y de estilo de vida.

2.4.1. Factores Genéticos
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El tamano corporal depende de la compleja interaccion
entre el trasfondo genético y los factores ambientales. En
los seres humanos, la base genética explica unicamente
una estimacién aproximada del 40% de la variacion en la

masa corporal (21)

Se ha estimado que el 25-35% de los casos de obesidad
ocurren en familias en las que el peso de los padres es
normal, aunque el riesgo es mayor si los padres son
obesos’ El riesgo de obesidad de un nifo es 4 veces mayor
si uno de sus padres es obeso y 8 veces mayor si ambos lo
son (22).

El patron de distribucion de la grasa corporal sigue también
la misma tendencia que el observado en los padres. Por
tanto, el riesgo de ser obeso, puede estar atribuido al
seguimiento de habitos similares de alimentacion en la
familia genéticamente predispuesta. Stunkard y col
demostraron que el peso de ninos adoptados se
correlaciona significativamente con el peso de sus padres

genéticos. (23)
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Estudios realizados en hermanos gemelos han demostrado
que los gemelos univitelinos muestran mayor similitud en
cuanto al peso y a la cantidad de grasa subcutanea que los
gemelos bivitelinos' Existe por tanto una base genética
heredada de una forma poligénica en un 40-80% de los
casos de obesidad. Esta base genética puede actuar a
través de diferentes mecanismos: preferencia por
determinados tipos de comidas, gasto energético, patron de
crecimiento, distribucidn de la grasa, efecto termogénico de
los alimentos y grado de actividad fisica. Es probable que el
contenido corporal de grasa esté modulado a lo largo de la
vida de una persona mediante una diversidad de efectos
surgidos de interacciones entre genes, factores

ambientales y estilo de vida. (24)

Se conocen 7 genes que producen obesidad en el ser
humano. Los mas importantes que describe la literatura es
la via del gen de la obesidad de leptina y el de la
melanocortina. Ambos producen obesidad en nifios y
adolescentes. La via de la leptina incluye a la hormona
leptina producida en el tejido adiposo blanco y al receptor
de la leptina que se expresa en muchos tejidos, pero cuyos
efectos sobre el peso corporal son manifestados

primordialmente por el hipotalamo inhibiendo la accion del
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neuropéptido Y. El aumento de la leptina resultante de la
mayor masa adiposa produce disminucion de ingestion de

alimentos y aumento del gasto energético, que tienden a
devolver a la masa adiposa hasta el punto de ajuste del
individuo. De este modo, la leptina y su receptor forman
parte de un asa de retro alimentacion. El punto de ajuste de
la masa de tejido adiposo es distinto en las personas
obesas, quiza por resistencia a la accion de la leptina. La
falta de leptina produce obesidad al romper al asa de retro
alimentacion: el cuerpo reacciona a su ausencia por
incremento de las reservas grasas, tal vez en un intento por
aumentar las concentraciones de leptina. La via de la
melanocortina abarca a mas genes de la obesidad que la
via de la leptina, incluye a genes cuyas mutaciones a

menudo causan obesidad. (25)

En contraste con el reducido numero de mutaciones de un
unico gen que provoca claramente obesidad, se han
identificado un extenso numero de genes humanos que
muestran variaciones en las secuencias del DNA y que
también pueden contribuir a la obesidad. En estudios
amplios poblacionales se han relacionado mas de 250
genes marcadores Yy regiones cromosomicas con la

obesidad en los seres humanos. (26)
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2.4.2. Factores ambientales

Existe un gran numero de factores que pueden estar
implicados en la patogénesis de la obesidad en la infancia,
como son el exceso de alimentacion durante el periodo
prenatal y de lactancia, la malnutricion materna, el tipo de
estructura familiar (hijo unico, hijos adoptados, el ultimo hijo
de wuna gran familia, padres separados, familia
monoparental, madre mayor de 35 anos, familia numerosa),
el nivel socioecondmico (clase social baja en los paises
desarrollados y clase social alta en paises en vias de
desarrollo), factores relacionados con el clima, la falta de

ejercicio fisico y el facil acceso a la comida.

Un factor ambiental que ha provocado un aumento de la
obesidad en nuestra sociedad, es el ver la television (TV)
durante muchas horas. Datos del National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) han demostrado
que el numero de horas que se ve la TV tiene una relacion
directa con el riesgo de obesidad. La TV es el factor
predictor mas importante de obesidad en adolescentes y
muestra un efecto dosis-respuesta. Pueden encontrarse
varias explicaciones a este hecho ya que la TV anuncia

alimentos con alto contenido caldrico, los personajes de la
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TV en general muestran habitos alimentarios malos, los
ninos tienen mas posibilidad de comer mientras ven la TV,
y ademas la TV reemplaza otras actividades al aire libre
gque consumen mas energia, como los juegos o deportes.
No obstante, si es imposible evitar este habito es
conveniente buscar la forma de realizar actividad fisica al
mismo tiempo que se ve la television (27). Ver television se
considera a menudo una de las causas mas modificables
de obesidad en ninos y adolescentes, que pasan una parte
importante de sus vidas frente al televisor. Los datos
recientes de informes de los padres y autoinformes de los
nios de una muestra representativa a nivel USA, de 3155
de ellos indican que los de 2 a 7 anos de edad, pasan
cerca de 2,5 horas en promedio cada dia viendo television,
videocintas y jugando juegos de video; y que los de 8 a 18
anos de edad pasan un promedio de 4,5 horas al dia en
estas actividades. Cuando se combinan estos datos con los
tipicos del sueno de ninos, se encuentra que en los
Estados Unidos pasan mas del 25% de sus horas de vigilia

frente al televisor. (28)

Los factores ambientales pueden mediar mecanismos de
adaptacion en la que se estudian diversas teorias, segun la

teoria del gen de la frugalidad ciertas poblaciones que han
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emigrado hacia sociedades industrializadas ricas, estan
predispuestas a la obesidad porque las condiciones de vida
duras, como las hambrunas, experimentadas por las
generaciones previas dieron por resultado seleccion
geneética de poblaciones con metabolismos muy eficientes
(frugales) y, por tanto tasas metabdlicas bajas. Otra teoria
del mecanismo de adaptacion, la hipétesis del fenotipo de
la frugalidad, que sugiere que las células productoras de
insulina del pancreas y los tejidos sensibles del cuerpo a
esta, se adaptan como reaccion a la nutricion deficiente
durante los periodos fetal y de la lactancia, lo que da por
resultado crecimiento disminuido al principio de la vida, al
costo de aumento de riesgo de obesidad y diabetes tipo |l
en la parte tardia de la infancia y la edad adulta. Algunos
investigadores encontraron que el peso mas bajo al nacer
incrementaba el riesgo de la adiposidad subsiguiente

durante la infancia. (29)

2.4.3. Factores Neuroendoécrinos

En relacion con los cambios hormonales observados en
pacientes pediatricos obesos, se ha demostrado que tanto
la GH (Hormona de crecimiento) inmunorreactiva como la

bioactiva esta disminuida en respuesta a estimulos
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farmacoldgicos y sin embargo, los niveles séricos de IGF-II
(Factor de Crecimiento de la Insulina), IGFBP-1 (Proteina
Transportadora del Factor de crecimiento de la insulina), y
IGFBP-3 son significativamente superiores en nifios obesos
en relacion con ninos no obesos. Recientemente se ha
descrito que los niveles séricos de TSH (Hormona
Estimulante de la tiroides) y T3 (Triyodotironina) pueden
estar elevados en nifos y adolescentes obesos. Parece ser
que la mayor parte de estas alteraciones hormonales son

reversibles tras la pérdida de peso.

2.4.4. Factores relacionados con el gasto energético

El balance energético se consigue cuando la ingesta
energética es igual al gasto. Si la ingesta excede al gasto,
ésta se deposita en forma de grasa. Excesos relativamente
pequefos en la ingesta energeética, pero mantenidos
durante largo tiempo, producen aumentos significativos en
la grasa corporal. Sin embargo, no esta claro si la obesidad
esta causada por una ingesta excesiva o por un gasto
reducido. La energia ingerida a través de los alimentos no
es aprovechada en su totalidad, un 5% se pierde con las
heces, orina y sudor, siendo el resto, la energia

metabolizable. Esta energia se utiliza por el organismo para
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el metabolismo basal (MB), que es la cantidad de energia
necesaria para mantener los procesos vitales en reposo,
después de 12 horas de ayuno y en condiciones de
neutralidad térmica, y comprende del 60 al 75% del gasto
energeético diario total. Diversos factores influyen en el MB
como son: la distribucion de la masa magra y grasa, la
edad, el sexo, embarazo, la actividad del sistema nervioso
simpatico y la funcién tiroidea. Mediante el conocimiento
del cociente de alimentos de la dieta y la produccion de
CO2 se puede determinar el gasto energético total (GET)
diario. GET/MB es una medida de la energia gastada en
reposo. Las diferencias en el MB debidas al sexo, la edad o
la superficie corporal se corrigen en gran parte si se
relacionan los datos con la masa magra, hecho que explica
el no encontrar muchas veces diferencias entre el
metabolismo basal de las personas delgadas y obesas
cuando se expresa el MB en funcion de los kilogramos de
masa magra. Asi, la disminucion del MB que se produce
cuanto mayor es un individuo se justifica sobre todo por la
disminucion de la masa magra. En adolescentes, Bandini y
col encontraron que el MB ajustado por diferencias en
masa libre de grasa era mayor en obesos que en no
obesos. Por tanto, no parece que una reduccion en el MB

sea la causa de obesidad en adolescentes.
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También se utiliza dicha energia para la actividad fisica que
representa el 20% de GET, la cual incluye los costes
energéticos tanto de la actividad voluntaria (ejercicio), como
de la actividad involuntaria (como las contracciones
musculares espontaneas, mantenimiento de la postura y
agitacion o movimiento); los datos sobre el nivel de
actividad fisica en nifios obesos son contradictorios,
algunos estudios han encontrado que el gasto energético
fuera del hogar y en el patio del colegio es mayor en

obesos que en no obesos.

El efecto térmico de los alimentos y la termogénesis
facultativa o adaptativa son el tercer elemento del GET. El
efecto térmico de los alimentos es el aumento en el GET
observado tras una comida, debido a la energia utilizada en
la digestion, absorcidon, distribucion, excrecion vy
almacenamiento de los nutrientes. En una dieta variada la
termogénesis no supera el 10% del gasto energético total,
las proteinas utilizan el 15-25% vy los glucidos el 8-12%. En
nifos y adolescentes no se encuentran diferencias entre los
obesos y no obesos; la termogénesis facultativa, que se
activa como consecuencia de las modificaciones de la

temperatura ambiente, la ingestion de alimentos, el estrés
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emocional, hormonas, etc., representa, aproximadamente,
el 10-15% del total del gasto energético, y se ha observado
que puede producir efectos significativos a largo plazo

sobre las variaciones del peso corporal. (30, 31).

En general una dieta equilibrada para los adolescentes
debe estar compuesta por alrededor de 30 a 35% de
grasas, 12 a 14% de proteinas y 50 a 58% de hidratos de
carbono. Teniendo como base esos nutrientes las
necesidades calodricas del adolescente

dependen de cada caso en particular, ya que en esto
influye su sexo, edad y nivel de actividad fisica como se

muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 1.

NECESIDADES CALORICAS SEGUN LA ACTIVIDAD
FISICA DE LOS ADOLESCENTES

ACTIVIDA | LIGERA | MODERADA | INTENSA

D FiSICA (KCAL) (KCAL) (KCAL)
HOMBRES

11-14 2200 2500 2800

anos

15-18 2450 2750 3100

anos
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MUJERES
11-14 1800 2200 2500
anos
15-18 1950 2350 2750
anos

Fuente: Zacarias |. Guia de alimentacion del adolescente.
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los alimentos.
Universidad de Chile, 2006; 6. Edic. pp: 6-7

. Actividad Ligera: adolescentes que no practican
deportes, no realizan ejercicio fisico en forma regular o
trabajan como oficinistas o pasan gran parte del dia
sentados.

. Actividad Moderada: adolescentes que practican
deportes como futbol, natacion o atletismo, por lo menos
3 veces a la semana durante dos horas o0 que caminan a
paso rapido por lo menos una hora diaria. Adolescentes
que trabajan como mensajeros, mecanicos, jardineros o
que realizan trabajos agricolas.

. Actividad Intensa: adolescentes que practican
regularmente algun deporte de competencia como futbol
o atletismo o que realizan un trabajo que requiere gran

esfuerzo fisico como cargadores, lefhadores, etc. (32)

2.4.5. Factores socioecondmicos
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Estos factores influyen fuertemente en la obesidad, sobre
todo entre las adolescentes. En algunos paises
desarrollados, la frecuencia de la obesidad es mas del
doble entre las adolescentes de nivel socioecondmico bajo
que entre las de nivel mas alto. El motivo por el cual los
factores socioeconoémicos tienen una influencia tan
poderosa sobre el peso de las personas no se entiende por
completo, pero se sabe que las medidas contra la obesidad
aumentan con el nivel social. Las adolescentes que
pertenecen a grupos de un nivel socioeconomico mas alto
tienen mas tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios

que les permiten adaptarse a estas exigencias sociales.

Las caracteristicas podrian ser diferentes entre
adolescentes mas pobres y mas ricas de paises
desarrollados o en via de desarrollo. La obesidad humana
esta determinada en un 33% por la herencia genética y en
un 66% por las condiciones socio ambientales. En los
paises en vias de desarrollo la obesidad se asocia a
episodios de desnutricion en edad temprana e incluso en
vida intrauterina, estas carencias generan una respuesta de
adaptacion al escaso aporte, que en etapas de mejor
ingesta dan como resultado un aumento de peso. La

obesidad en estos pacientes se relaciona con sobre ingesta
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pero se acompafna de deficiencias nutricionales por
consumo de alimentos con elevada densidad energética
pero bajo poder nutricional, presentando con frecuencia
deficiencia de hierro, zinc, yodo con repercusion clinica. La
salud en este grupo en particular de obesos en paises en
vias de desarrollo se ve mas deteriorada aun dado su
limitado acceso a los servicios adecuados de asistencia
medica. Los pobres seleccionan alimentos ricos en hidratos
de carbono, grasas, y azucares que les impide gozar de
una nutricion adecuada pero satisface su apetito, se integra
bien a su patron de consumo tradicional y a sus pautas de

comensalismo. (33)

2.4.6. Factores relativos al desarrollo

Un aumento del tamafo o del numero de células adiposas,
0 ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en
el cuerpo. Las personas obesas, en particular las que

han desarrollado la obesidad durante la infancia, pueden
tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces
mayor que las personas de peso normal. Debido a que no
se puede reducir el numero de células, se puede perder
peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en

cada célula.
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2.4.7. Lesion del cerebro

Soélo en muy pocos casos, una lesion del cerebro,
especialmente del hipotalamo, puede dar como resultado

obesidad.

2.4.8. FArmacos

Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan
aumento de peso, como la prednisona y muchos
antidepresivos, asi como también farmacos que se utilizan

para curar los trastornos psiquiatricos.

2.5. CARACTERISTICAS CLINICAS Y
COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD.

La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma
y en la pared toracica puede ejercer presion en los
pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo,
incluso con un esfuerzo minimo. La dificultad en la
respiracion puede interferir gravemente en el suefio,
provocando la parada momentanea de la respiracion

(apnea del suefo), lo que causa somnolencia durante el dia
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y otras complicaciones. La obesidad puede causar varios
problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona inferior
de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente
en las caderas, rodillas y tobillos. Los trastornos cutaneos
son particularmente frecuentes, dado que los obesos tienen
una superficie corporal escasa con relacién a su peso, no
pueden eliminar el calor del cuerpo de forma eficiente, por
lo que sudan mas que las personas delgadas. Es frecuente

asimismo edema de los pies y los tobillos. (34)

2.5.1. Alteraciones enddcrinas y metabodlicas

Sindrome metabdlico o de resistencia a la insulina,
(sindrome X): el fenotipo especifico de la obesidad
abdominal o del hemicuerpo superior se asocia con un
grupo de factores de riesgo metabdlicos para la cardiopatia
coronaria. Los rasgos caracteristicos de este sindrome
incluyen  resistencia a la insulina  (incluyendo
hiperinsulinemia, alteracion de la tolerancia a la glucosa,
alteracion de la disponibilidad de glucosas mediada por
insulina y diabetes mellitas tipo Il); dislipidemias

(caracterizada por hipertrigliceridemia
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y niveles seéricos reducidos de colesterol, de Ilas
lipoproteinas de alta densidad (HDL)); e hipertension. La
obesidad abdominal también se ha asociado con factores
de riesgo metabadlicos como niveles séricos aumentados de
apolipoproteina B; particulas pequenas y densas de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) e inhibidor del
activador del plasminégeno con alteracion de la fibrinolisis.
Este sindrome no afecta unicamente a aquellos individuos
con obesidad franca sino también a personas de peso
normal quienes presentan una cantidad aumentada de

grasa abdominal. (35).

La mayor incidencia de enfermedad cardiovascular en
personas obesas es el resultado en su mayor parte de la
asociacion de estos tres factores de riesgo, dislipidemia,
insulino-resistencia, e hipertension, probablemente en un
individuo también con una predisposicion genética a
padecer enfermedad cardiovascular. Dicha incidencia
puede aumentar, si se asocian otros factores de riesgo
cardiovascular, muchas veces presentes en los
adolescentes obesos, como son el sedentarismo o falta de
actividad fisica y tabaquismo. Las personas afectas de
obesidad tienen mas tendencia a padecer hipertension que

los no obesos. Los ninos afectos de obesidad tienen
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niveles séricos mas elevados de colesterol total y LDL-
colesterol y, sin embargo, los niveles séricos de HDL-
colesterol son mas bajos en los obesos, hecho que
constituye un riesgo de enfermedad cardiovascular
independientemente de las concentraciones de LDL-
colesterol. El riesgo relativo de hipercolesterolemia es de
1,5 veces mayor en los obesos que en las personas
delgadas. Todos estos parametros se normalizan tras la
pérdida de peso, de ahi la importancia de tratar de forma
precoz la obesidad. La deteccion precoz de insulino-
resistencia y diabetes mellitus tipo 2 en nifos vy
adolescentes obesos es uno

de los objetivos mas importantes en la prevencion de las
complicaciones de la obesidad. (36). En un estudio
realizado en el servicio de endocrinologia del Hospital
Nacional 2 de Mayo de Lima Perd en 50 nifos vy
adolescente obesos entre 6 a 18 anos, sobre sus
caracteristicas antropométricas y bioquimica, en el primer
semestre en el ano 2001, se concluyé que el mayor
problema que presenta el nifo y adolescente obeso es la
hipertrigliceridemia, practicamente uno de cada dos nifos
presenta valores dentro de lo que se considera riesgo alto

(mayor o igual a 200); uno de cada tres presenta
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hipercolesterolemia y uno de cada cuatro dislipidemia
mixta.(37)

2.5.2. Enfermedades cardiovasculares

La presion arterial se encuentra alta en los pacientes
obesos en el consultorio y en situaciones ambulatorias de
la vida diaria, y el aumento es mas grande en los
adolescentes obesos que tiene distribucion predominante
de tejido adiposo en el abdomen. De los nifios con
hipertensidon persistente, cerca del 60% tienen sobrepeso
del 120% del peso corporal ideal. Entre 20 y 30% tiene
aumento de presion arterial; los ninos obesos tienes un
riesgo de 2,4 veces de hipertension arterial en comparacion
con los testigos; mas aun los adolescentes obesos tiene un
riesgo de 8,5 a 10 veces de experimentar HTA durante la
vida adulta segun The Bogalusa Heart Study en 1999. La
tasa excesiva de aumento de peso durante la infancia es
un factor de riesgo de Hipertensién sistdlica, dislipidemia,
resistencia a la insulina 15 anos despueés, lo que sugiere
que la modificacion de la tasa de aumento de peso puede
ejercer efectos beneficiosos. La hipertension relacionada
con la obesidad es un estado de gasto cardiaco alto,

aumento del volumen intravascular y de la actividad de
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sistema nervioso simpatico, retencion de sodio e

hiperinsulinemia (38).

2.5.3. Enfermedades respiratorias

Los adolescentes obesos tiene un riesgo de: enfermedad
restrictiva de la via respiratoria causada por dificultad de la
respiracion como consecuencia de la masa de tejido
adiposo y enfermedad obstructiva de las via respiratoria
causada por deposito de grasa a lo largo

de estas a la que se afade la hipertrofia de amigdalas y
adenoides, que es frecuente en la infancia. Una posible
causa de morbilidad grave e incluso mortalidad es la apnea
obstructiva durante el suefo, con retencion de dioxido de
carbono, hipoxia e hipertrofia e insuficiencia del ventriculo
derecho. Los sintomas pueden variar desde ronquidos
hasta enuresis y esta podria sugerir de manera incorrecta
diabetes mellitus tipo Il y diuresis osmatica; también
presentan somnolencia e irritabilidad durante el dia,
hiperactividad, mal rendimiento escolar y déficit
neurocognitivos. La forma mas grave es el Sindrome de
hipoventilacién de la obesidad o Sindrome de Pickwick que
consiste en hipoventilacion, somnolencia, acompanada de

retencion de didxido de carbono,
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hipoxia, policitemia, hipertrofia e insuficiencia del ventriculo

derecho y embolia pulmonar.

2.5.4. Alteraciones musculo esqueléticas

La enfermedad de Blount se caracteriza por crecimiento
irreqular de las fisis tibiales mediales proximales que
causan arqueamiento de las piernas o tibia vara, el
trastorno se relacioné con obesidad cuando los estudios
demostraron prevalencia de esta en 50 a 80% de los nifios
con esta enfermedad, la cual se debe a que la obesidad
causa estrés varo aberrante que suprime el crecimiento y
trastorna la osificaciéon endocondral en la rodilla. También
pueden haber otras patologias como el deslizamiento de la
episisfis de la cabeza femoral (dolor desde la cadera hasta
el pie y a menudo el adolescente no puede caminar), pie
plano (malestar y reduccion de la actividad fisica) y
finalmente los adolescentes obesos tiene una edad dsea

mas alta que los que tienen un peso corporal normal. (39).

2.5.5. Alteraciones del desarrollo puberal

Los adolescentes afectos de obesidad pueden presentar

alteraciones del desarrollo puberal:
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Pubertad adelantada: la mayoria de los nifios obesos se
sittan por encima del percentil 50 de la talla para la
edad. Un gran porcentaje de estos ninos tienen
crecimiento lineal avanzado, edad Osea también
adelantada y en ellos son precoces la maduracion sexual
y el estiron puberal. Algunos de ellos alcanzan una talla
media o relativamente baja en la adultez
Pseudohipogenitalismo: en los varones prepuberes es
un problema muy frecuente ya que la grasa suprapubica
oculta la base del pene disminuyendo su tamano real.
Ginecomastia: es también un problema frecuente en los
varones, debido al acumulo de grasa en la region
mamaria, sin existir generalmente aumento real del tejido

glandular mamario.

2.5.6. Alteraciones dermatologicas

Algunos adolescentes afectos de obesidad severa pueden

presentar problemas dermatoldgicos: estrias, infecciones

por hongos en las zonas de pliegues y acantosis nigricans

relacionada a la alteracion en la sensibilidad a la insulina.

2.5.7. Alteraciones gastroenteroldgicas
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La obesidad a largo plazo puede conducir a trastornos del
aparato digestivo y del higado como son la colelitiasis (se
encuentra incrementado mas de 4 veces el riesgo de
colelitiasis en las adolescentes obesas que en las no
obesas) y la esteatosis hepatica (se encuentra en 40% de
adolescentes obesos). Muchos adolescentes obesos
presentan estrefiimiento, que probablemente esta en
relacibn con la falta de ejercicio fisico o con una

alimentacién inadecuada con escaso aporte de fibra.

2.5.8. Alteraciones psicologicas

Es muy importante la repercusion que la obesidad tiene
sobre el desarrollo psicoldgico y la adaptacion social del
adolescente. En general, las personas afectas de obesidad
no

estan bien consideradas en la sociedad. Un nifio de 7 afos
ya ha aprendido las normas de atraccion cultural y de aqui
que elija a sus comparneros de juego basandose en sus
caracteristicas fisicas, hasta el punto de que muchas veces
prefieren elegir a un nifo con

una discapacidad antes que a un nifio obeso. Se ha
comprobado que los adolescentes obesos tienen una pobre

imagen de si mismos y expresan sensaciones de
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inferioridad y rechazo, por lo tanto, suelen presentar
dificultades para hacer amigos. La discriminacion por parte
de los adultos o de los companeros desencadena en ellos
actitudes antisociales, que les conducen al aislamiento,
inactividad, y frecuentemente producen aumento en la
ingestion de alimentos, lo que a su vez agrava o al menos
perpetua la obesidad. En la adolescencia el concepto de si
mismo es de tal importancia que cualquier caracteristica
fisica que les diferencie del resto de sus compafreros tiene
el potencial de convertirse en un problema mas grave, en
concreto disminuyendo su autoestima. Es también un gran
problema encontrar vestimenta para los adolescentes
obesos, ya que es dificil que encuentren ropas de moda
adecuadas para su talla. Ademas, estos nifnos presentan
frecuentemente alteraciones del comportamiento, sintomas
de depresion y ansiedad; es dificil saber si estos preceden

a la obesidad o son consecuencia de la misma. (40)

2.6. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La obesidad y el sobrepeso pueden ser facilmente

diagnosticados por:

1. Apariencia visual
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2. Datos antropométricos como: indice peso/talla por
encima del 120% del ideal para edad y sexo, espesor del
pliegue del triceps por encima del percentil 85, indice de
masa corporal por encima del percentil 85 para el
sobrepeso y 95 para la obesidad.

3. Adiposometria

La simple observacion del nifo, es un buen medio clinico
para su diagnodstico y se correlaciona con obesidad
diagnosticada por otros criterios. El indice pesof/talla
representa un criterio diagnostico practico y apropiado de
obesidad en ninos y adolescentes, sin embargo no permite
diferenciar la masa corporal grasa. El espesor del

pliegue del triceps proporciona una medicion mas directa
de la masa corporal total y no varia de acuerdo a la
contextura fisica. La simple determinacion del IMC o de los
pliegues cutaneos, como unico parametro de evaluacion
puede llevar a un diagnostico erroneo por lo tanto la
correlacion de los tres parametros antropométricos es la
forma mas certera de hacer un diagndstico mas preciso.
Otros métodos utilizados para cuantificacion de la masa
grasa son el ultrasonido, la resonancia nuclear magnética y
tomografia axial computarizada pero son examenes que

por su costo tienen utilidad muy limitada. (41)
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La American Academy of Pediatrics (AAP) y la American
Academy of Family Physicians (AAFP) avalan la deteccion
sistematica de los adolescentes obesos y sobrepeso
mediante el IMC y de curvas de crecimiento de IMC.
También parece que los médicos tienen mas en cuenta el
IMC elevado que las mediciones de peso/talla. (42) La
American Academy of Pediatrics recomendd en el 2003,
que los pediatras calculen y consignen el IMC de todos los
ninos y adolescentes al menos una vez al ano y que utilicen
un cambio al alza del IMC como indicador de una ganancia

ponderal excesiva respecto al crecimiento lineal. (43)

2.7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Segun un Comité de Expertos creado para evaluar
servicios preventivos para adolescentes que sobrepasan un
IMC mayor al 85, se deben realizar examenes y estudiarlos
en busca de:
. Antecedentes familiares de complicaciones
- Mediciones de TA y de colesterol total
. Investigacion de la presencia de preocupaciones por
el peso
. Valoracion para ver si ha habido un cambio importante
del IMC.
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Si estos aspectos son negativos el adolescente debe verse
un ano después. Si el IMC pasa del percentil 95 o mayor de
85 con cualquiera de los criterios de investigacion se
recomienda realizar una evaluacion médica concienzuda.
La exploracion de laboratorio debe incluir: concentracion de
glucosa, insulina, lipidograma en ayunas. (44)

Los valores normales de acuerdo al laboratorio deben ser:

Cuadro 2

VALORES NORMALES DE QUIMICA SANGUINEA EN
ADOLESCENTES

. Colesterol total: deseable < 200 mg/dl, limitrofe 200-239,
alto riesgo > 240

« Colesterol LDL: deseable < 130mg/dl. Limitrofe 130-189,
alto riesgo > 190

. Colesterol HDL: mujeres 40-60 mg/dl, varones 35-
55mg/dl, protectivos > 60, indice de riesgo < 40

. Colesterol VLDL: < 35 mg/dI.

. Triglicéridos: 30-160 mg/dl

« Glucosa: 60 - 100 mg/dl

. Insulina: 3 - 20 U/M? (45)

. Lipidos Totales: 400 -800mg/dI

Fuente: Nelson. Tratado de Pediatria. 162. Edicion. Madrid:
McGraw-Hill, 2000. ISBN 8448602870.
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2.8. TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento en |la adolescencia es conseguir
un peso adecuado para la talla y conservar posteriormente
el peso dentro de limites normales, al mismo tiempo que se
mantiene un crecimiento y desarrollo normal. La obesidad
debe ser tratada después de un minucioso estudio del
paciente y de los factores etiopatogénicos implicados en la
acumulacion adiposa. Por otro lado, hay que tener en
cuenta que el tratamiento puede tener efectos secundarios:
por ejemplo, una dieta excesivamente hipoenergética
reduce el crecimiento estatural, o una dieta agresivamente
impuesta puede suponer un empeoramiento de la
autoestima, depresion, una ruptura familiar; el

tratamiento de la obesidad en adolescentes puede ser el
comienzo de una grave anorexia nerviosa y dietas
incontroladas pueden ocasionar hasta en el 80% de los
casos de diversos trastornos como hambre, debilidad,
cefaleas, cansancio, nauseas, estrefiimiento, nerviosismo.
La obesidad es una enfermedad multifactorial, cronica,
cuyo tratamiento es multidisciplinario (médicos, dietistas,

enfermeras, educadoras, psicélogo) y complejo
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ya que si se abandona, se vuelve al punto inicial. Esto
requiere un esfuerzo considerable que debe realizarse en

atencion primaria, y cumpliendo algunos obijetivos:

« Mejorar los habitos alimentarios con una alimentacion
atractiva.

. Incrementar la actividad fisica

. Pactar con el adolescente la pérdida de peso

. Mantener la pérdida de peso

« Preservar el gusto y la satisfaccion por la comida

« Mejorar la calidad de vida

Ademas de que se requiere seguir medidas basicas:

. Dieta con restriccion energética

. Aumento de la actividad fisica

« Apoyo familiar

. Aplicacidon de técnicas sencillas de modificacion de la
conducta

« Reeducacion nutricional. (46).

Para el tratamiento de la obesidad se debe valorar si los
adolescentes toman una alimentacidon correcta. En la

mayoria de los casos, pues, es suficiente con estabilizar el
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peso y no debe pretenderse una reduccion ponderal, ya
que el incremento de masa muscular asociado al
crecimiento, permitiran en muchas ocasiones normalizar el

peso corporal (47).

El primer paso seria establecer una meta razonable en
cuanto a la pérdida de peso; hoy en dia la mayor parte de
los especialistas estan de acuerdo en recomendar dietas
no muy estrictas (unas 500 Kcal. menos). Un requisito
esencial es que la dieta sea variada,

manteniéndose el equilibrio en la proporcion de nutrientes
que la componen. La cantidad de agua ingerida debe ser
como minimo 1,5 litros, que variara en funcién del ejercicio,
la temperatura ambiente y la ingesta de sal. La actitud a
seguir ante un adolescente que acude al médico va a variar
en funcion de su sobrepeso y/u obesidad de la siguiente

forma:

. En los casos mas leves bastara que el pediatra revise
los habitos alimentarios, la actividad fisica y controle
evolutivamente el desarrollo pondo estatural. La finalidad
del tratamiento debe ser el control del peso, no su

reduccion.

Dras. lvis Portocarrero, Natalia Rodriguez, Marcela Ochoa. ~ 95 -



CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS EN ADOLESCENTES

5 PREVALENCIA 'Y FACTORES DE RIESGO DE SOBREPESO, OBESIDAD Y

o

En caso de que no exista un sobrepeso importante, pero
la ganancia de peso ha sido excesiva en poco tiempo, se
debe recomendar desde la consulta de atencion primaria
una alimentacion ligeramente hipocaldrica, con un
contenido limitado en grasas e incrementar la actividad
fisica; si el resultado es satisfactorio, seguir la evolucion.
En caso contrario hacer un seguimiento mas
personalizado e intensificado (implicando a enfermeria,
padres) y volver a evaluar el problema. Si éste no mejora
habra que pensar en que el paciente sea valorado en

atencion especializada.

Si el sobrepeso es mas importante valorar también la
existencia de otros factores de riesgo cardiovascular

asociados (dislipemias, diabetes, HTA); utilizar medidas

dietéticas, aumento de la actividad fisica y modificacion

conductual adecuadas a cada paciente.

En pacientes con obesidad moderada la primera
intervencion seria similar al punto anterior y si fracasa se

referira a un centro especializado.
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. En situaciones de obesidad morbida y extrema habra
que remitir al paciente a la unidades hospitalarias
especificas, empleando medidas terapéuticas
excepcionales (dietas de bajo contenido caldrico,
farmacos e incluso podria utilizarse la cirugia bariatrica).
(48)

2.8.1. Ejercicio

Constituye una medida complementaria a la dieta. El
ejercicio aumenta el gasto energético, mejora la
sensibilidad a la insulina, disminuye la lipogénesis, y mejora
la imagen corporal. Los programas que incluyen dieta y
ejercicio fisico tienen efectos mas duraderos que los que
solo incluyen dieta. En los adolescentes, la practica de un
deporte fisico puede ser muy conveniente pues en ellos el
ejercicio aumenta la formacion de tejido magro y con
frecuencia una vez que han perdido peso aumentan
espontaneamente su actividad fisica al encontrarse mas
agiles y ser mejor aceptados por sus companeros. Algunos
obesos padecen trastornos ortopédicos que hacen que

algunos tipos de ejercicio no sean aconsejables. (49)

2.8.2. Aspectos Psicoterapéuticos
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En ocasiones el adolescente obeso se siente aislado,
desenvolviéndose mal en los deportes y en las relaciones
sociales. Refieren sentimientos de inferioridad, rechazo y
escasa autoestima. La discriminacion que sufren
desencadena actitudes antisociales, depresion, aislamiento
e inactividad que induce a la ingesta de alimentos y
perpetua el cuadro. Es necesario cambiar su conducta para
que cambie su reaccion al medio social. Las técnicas de
modificacion de la conducta deben estar encaminadas
hacia una mejora de la autoestima personal y autocontrol

frente a la comida.

2.8.3. Apoyo familiar y Re — educacion nutricional

Los cambios en el estilo de vida, en las costumbres
cotidianas del paciente y su familia, son elementos
esenciales del programa de tratamiento pero dada la
dificultad que entrafian deben instaurarse de forma lenta y
gradual. La colaboracion familiar es importante en los
adolescentes; cuando uno o ambos padres son obesos,
hecho frecuente, se prestan con facilidad a colaborar en las
comidas, ejercicio, etc., y pueden encontrarse mejores
resultados. (50).
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2.8.4. FAarmacos

El empleo de farmacos antiobesidad no esta aprobado aun
para el uso prolongado o en la adolescencia, su seguridad
durante periodos prolongados no ha sido suficientemente
comprobada, solo benefician a una minoria de pacientes y
se asocian con efectos cardiovasculares graves. Los mas
importantes con los que reducen el apetito como los
inhibidores de la monoamino oxidasa y simpatico miméticos
los que incrementan el gasto cal6rico como la efedrina y

cafeina y los que inhiben la absorcion de grasa. (51)

Se han ensayado farmacos anorexigenos que actuan a
nivel del sistema nervioso central, farmacos que reducen la
absorcion intestinal, medicamentos reguladores del
metabolismo lipidico y agentes termogénicos. Pueden
utilizarse sustancias analogas a la fibra vegetal y mucilagos
que tienen poder hidréfilo y aumentan el contenido gastrico
y parecen aumentar la sensacion de saciedad, aunque su
eficacia es escasa. Disponemos de farmacos que inhiben la
absorcion de nutrientes como la acarbosa. La obesidad que
cursa con depresion o con trastornos alimentarios puede
beneficiarse del tratamiento con ansioliticos. La fluoxetina

que tiene un débil efecto anorexiante, la paroxetina o la

Dras. lvis Portocarrero, Natalia Rodriguez, Marcela Ochoa. ~ 59 -



= PREVALENCIA 'Y FACTORES DE RIESGO DE SOBREPESO, OBESIDAD Y
CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS EN ADOLESCENTES

g

sertralina son cada vez mas utilizados en estos enfermos
sobre todo en aquellos que tienen un comportamiento

bulimico.

Existen farmacos actualmente como la tetrahidrolipostatina
(u orlistat) (Xenical®), (inhibe las lipasas intestinales vy
sobre todo la pancreatica); la sibutramina (Reducil®)
(inhibe la recaptacion de serotonina y noradrenalina). Hasta
el momento actual, en nifos y adolescentes el uso de estos

farmacos rara vez esta justificado. (52)

2.8.5. Tratamiento quirdrgico: cirugia bariatrica

La conferencia de Consenso del Instituto Nacional de Salud
Americano (1991) aceptd que la cirugia es el tratamiento
mas efectivo de la obesidad morbida. Existen diferentes
técnicas Dbariatricas que se dividen en restrictivas
(reduccién de la capacidad gastrica), de las cuales las mas
utilizadas son la gastroplastia vertical en banda o anillada y
las malabsortivas by-pass ileocolico o biliointestinal vy
mixtas, mas eficaces en la reduccion de peso a largo plazo.
Estas técnicas tan agresivas soOlo se emplean en casos

excepcionales de obesidades muy severas. (53)
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CAPITULO 1lI

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. HIPOTESIS

El sobrepeso y la obesidad en la adolescencia estan
asociados a los malos habitos dietéticos, disminucion de la
actividad fisica, y se acompaia de alteraciones en el perfil

lipidico, glucosa e insulina.

3.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
sus caracteristicas bioquimicas y los factores de
riesgo, en adolescentes de colegios del area urbana

del cantdon Cuenca en el ano lectivo 2006-2007.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad

segun las variables demograficas; edad y sexo.
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. Determinar los habitos nutricionales, actividad fisica,
ingresos y estructura familiar y su asociaciéon con el
sobrepeso y la obesidad.

- Medir los valores del perfil lipidico, glucosa e insulina

en los adolescentes con sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA
4.1. DISENO

Es un estudio de corte transversal para calcular las tasas
de sobrepeso y obesidad e identificar los factores de riesgo
en una poblacion de adolescentes de los colegios del area

urbana de la ciudad de Cuenca.
4.2. UNIVERSO

Se considerd universo de estudio a todos los estudiantes
adolescentes de los colegios de la ciudad de Cuenca
durante el ano lectivo 2006 — 2007.

4.3. ESTRATEGIA MUESTRAL

Una aleatorizacion del 30% de los 76 colegios de la ciudad
de Cuenca nos proporcioné 23 planteles: 11 fiscales, 12
particulares y 1 fiscomisional, de los que tendriamos que
extraer la muestra, pero por razones logisticas:
disponibilidad de tiempo, costo, numero de investigadores y

accesibilidad’, se reconsideré incluir 5 planteles cuya

! Negativa de los directivos de los planteles a los que se solicité autorizacién para el estudio, en unos
casos, y de los padres de familia en otros quienes argumentaron no estar dispuestos a continuar como
sujetos de investigaciones similares cada afio lectivo.
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poblacion estudiantil sea representativa de los estratos
socioeconomicos en los que se esperaba detectar las

variables de estudio.
4.4. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo del tamano de la muestra tomo en consideracion

las siguientes restricciones:

« Error alfa del 5% (0.05)

« Intervalo de confianza del 95% (1C95%)

. Prevalencia del sobrepeso en los adolescentes, en
estudios publicados en nuestro pais, del 8 al 15%.
Tomamos el 8%.

« Tamano del universo: 47220 estudiantes de los
colegios del area urbana de la ciudad de Cuenca.

« Precision del 2.0% (amplitud del intervalo de

confianza)

Con la ayuda del Programa Estadistico EPIDAT Version 3.1
en espafnol para Windows™; calculamos el tamano de la
muestra en 697 individuos y en el mismo programa se

realizo la aleatorizacion

4.5. VARIABLES
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Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, IMC,
y factores de riesgo (estructura familiar, ingresos familiares,
actividad fisica y habitos nutricionales), perfil lipidico,

glucemia e insulinemia.
4.6. RELACION EMPIRICA DE VARIABLES

. Variables Independientes: Factores de riesgo.

. Variables Dependientes: sobrepeso y obesidad.
4.7. CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los adolescentes de 10 a 19 afos de la zona urbana
de los colegios del Cantén Cuenca que aceptaron participar

en el estudio.
4.8. CRITERIOS DE EXCLUSION

Los adolescentes de 10 a 19 anos diagnosticados de

alguna enfermedad metabdlica.
4.9. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

. Se notific6 a la Direccion de Educacion sobre la
realizacion del estudio. Luego, nos entrevistamos con las
autoridades de los colegios seleccionados para solicitar
su autorizacion y se incluyeron los estudiantes

aleatorizados a quienes a la vez que se realizo la
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entrevista se advirtid sobre la posibilidad de requerir una
toma de muestra sanguinea.

. Se extrajo la muestra de los planteles: La Salle,
Latinoamericano, Benigno Malo, Ciudad de Cuenca y
Técnico Salesiano.

« Los 697 individuos fueron tomados del Registro de
Matriculados segun un porcentaje ponderado de la

distribucion del alumnado en los colegios:

Cuadro 3

COLEGIOS DEL AREA URBANA DE CUENCA DE LOS
QUE SE TOMO LA MUESTRA

Colegios Estudia % Muest

ntes ra
Ciudad 4 5091 | 29 | 204
Cuenca

Benigno Malo 1845 | 26 | 180

Tecnico 1705 | 24 | 166
Salesiano
I(;atlnoamencan 369 5 36

La Salle 1151 16 | 112
Total /161 | 100 | 697
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La recoleccion de datos se realizd a través de una

entrevista.

Para registrar el peso se utiliz6 una balanza Health O
Meter™ con una capacidad para 140 kg que antes de su
uso fue calibrada segun normas del INEN. Se pesé a los
adolescentes en bipedestacion con la menor ropa

posible.

La talla se midié con un tallimetro Health O Meter™, con
el adolescente descalzo y sin calcetines para evitar
errores de medicion. Los talones, gluteos y cabeza en
contacto con la superficie vertical; los talones juntos y los
hombros relajados para minimizar desviaciones en la
columna. La cabeza sostenida de forma que el borde
inferior de la drbita coincida con el meato del conducto

auditivo externo en el plano

horizontal, las manos sueltas y relajadas. Se deslizé la

regleta del tallimetro hacia abajo a lo largo del plano

vertical hasta que contacte con la cabeza del adolescente;

se pidid realizar una inspiraciéon profunda relajando los

hombros y estirandose tratando de alcanzar la mayor altura

posible, en dicho momento se realiz6 la lectura.
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. Para el indice de masa corporal (IMC) se utilizo la
formula adoptada por la OMS: peso en kg/talla en metros
al cuadrado. Los valores del IMC fueron correlacionados
con las tablas del Center for Disease Control and

Prevention con la curva del percentil 85. (Anexo 5y 6)

. A los adolescentes con IMC por encima del percentil 85,
se extrajo una muestra de sangre por venopuntura en
ayunas en el dia que fueron convocados segun la
planificacion. Las muestras de sangre fueron tomadas
por tecnologos que laboran en el laboratorio quimico de
la Dra. Maria Alvarez, quien analizé y procesd las
muestras. En el laboratorio se utilizé para las pruebas
como el lipidograma y la glucosa, un espectometro tipo
Spectronic 20 y para la insulina un equipo tipo Roche
Eleccys 1010/2010 el cual mide Ila insulina por
quimioluminiscencia. Con fines diagnosticos se utilizé los

valores referenciales ya expuestos en el marco teorico

« Los diagnosticos de los pacientes y los resultados de los
examenes fueron enviados a través de una circular con

los alumnos hacia sus padres de familia.
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. Se planificé con el personal médico de los colegios
charlas educativas para los padres de familia de todo el

alumnado.

4.10. ANALISIS DE LA INFORMACION Y
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Una vez realizadas las encuestas a los 696 adolescentes y
recopilada la informacion se ingres6 en una base de datos
de un programa estadistico el SPSS version 12.0 en

espanol para Windows ™.

Se utilizé estadistica descriptiva para el procesamiento de
la informacion y se incluyd la Razén de Prevalencias con
un nivel de confianza del 95% (IC95%) como prueba
estadistica para medir la asociacion con los posibles

factores relacionados con el sobrepeso y la obesidad.

Se presentan los resultados en numero de casos (n) y
porcentajes (%) para las variables discretas y en promedios
con una desviacion estandar (X £ DE) para las variables
continuas. Se consideraron estadisticamente significativas

las diferencias con un valor de P < 0,05. Se interpreté como
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asociacion significativa de acuerdo a los valores del rango

del intervalo de confianza.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

De los 697 formularios obtenidos de la entrevista uno de
ellos fue extraviado. El analisis se realizd sobre la

informacion de 696 adolescentes.

La distribucion de prevalencias fue la siguiente:

TABLA 1

PREVALENCIAS DE SOBREPESO, OBESIDAD Y BAJO

PESO, SEGUN SEXO EN ADOLESCENTES DE
COLEGIOS URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA.

2007.

Estado , Prevalen | Prevalen | Prevalen
.. NUumero : ) .
nutricio q ciade la cia en cia en

e casos :
nal muestra | varones | Mujeres
n % n %
Sobrepe o 70 53
S0 123 17.7% | (16.6%) | (19.2%)
Obesida o 44 14
d 58 83% | 10.4%) | (5.07%)
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Bajo 27 3,9% 16 (3,8%) | 11 (3,9%)
peso
290 198
o
Normal 488 70.1% 1 69.0%) | (71.7%)
Total 696 100% | 420 (100) | 276 (100)

El sobrepeso fue del 17,7% y la obesidad del 8,3%.
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TABLA 2

PROMEDIOS DE EDAD, PESO, TALLA E INDICE DE
MASA CORPORAL DE ADOLESCENTES DE COLEGIOS
URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2007.

Variables Minimo Maximo Promedio + DE
Edad en anos 11 18 14,5+ 1,84
Peso en Kag. 28,6 117 53,07 + 11,5
Talla en cm. 131,2 188,5 157,6 £9,5

indice de Masa

14,7 37,7 21,4+ 3,5
Corporal

Para el promedio de peso (53,07 Kg.) y talla (157,6 cm.) el

IMC esta dentro de los limites normales (16 a 23).
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TABLA 3

VARIABLES DEMOGRAFICAS DE ADOLESCENTES DE
COLEGIOS URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA.

2007.
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO
Masculino 420 60,3
Femenino 276 39,7
ESTRUCTURA
FAMILIAR
Hijo unico 66 9,5
Hijo intermedio 528 75,9
Hijo ultimo 102 14,7
INGRESOS
FAMILIARES
Altos 2 0,3
Medios 556 79,8
Bajos 138 19,8
ACTIVIDAD FISICA
Ligera 348 50,0
Moderada 218 31,3
Intensa 129 18,5
HABITOS NUTRICIONALES
Saludables 555 79,7
No saludables 141 20,3
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El porcentaje de varones fue mayor con 20,6% al de las
mujeres. Tres de cada cuatro adolescentes fueron hijos

intermedios en la estructura familiar.

El mayor porcentaje de adolescentes pertenecieron a

economias familiares de ingresos medios.

La actividad fisica ligera y moderada representaron el

mayor porcentaje. La actividad fisica intensa fue del 18,5%.

Tienen habitos nutricionales saludables (segun dieta,
actividad fisica y habito de ver television) cuatro de cada

cinco adolescentes.
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5.2. FACTORES DE RIESGO

Para el analisis de los factores de riesgo se considero la

distribucién de la tabla 1.

Se excluyeron los 27 adolescentes con bajo peso y el
analisis se realizo entre los subgrupos de 123 adolescentes
con sobrepeso y 58 con obesidad en relacion con los 488

del subgrupo de normales.

TABLA 4

RAZON DE PREVALENCIAS DE LA CONDICION DE
GENERO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SOBREPESO EN UNA SUBMUESTRA DE 611

ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA. 2007.

SOBREPES
Sexo @) NORMAL RP (IC 95%)
n % n %
Femenino 53 | 43,0 | 198 | 40,5 | 1,08 (0,7 -
Masculino 70 | 57,0 | 290 | 59,5 1,4)
Total 123 | 100 | 488 | 100
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La condicion de ser de sexo femenino estuvo asociada al

sobrepeso aunque no significativamente.
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TABLA 5

RAZON DE PREVALENCIAS DE LA CONDICION DE
GENERO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
OBESIDAD EN UNA SUBMUESTRA DE 546
ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA. 2007.

Sexo OBESIDAD | NORMAL | | (IC 95%)
n % n %

Masculino 44 | 759 | 290 | 594 | 1,9(0,1 -

Femenino 14 | 24,1 | 198 | 40,6 3,9)

Total 58 | 100 | 488 | 100

La obesidad esta asociada a los varones pero la asociacion

no es significativa.
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TABLA 6

RAZON DE PREVALENCIAS DE LA ESTRUCTURA
FAMILIAR COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SOBREPESO EN UNA MUESTRA DE 611
ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA

CIUDAD DE CUENCA. 2007.

SOBREPES

E&lsr:\rilljig[rura O NORMAL | re (1c 95%)
n % n %

Hijo nico o | 73 | 45 | 92 | 08 1(%)4 -

Hijo intermedio | 95 | 77,3 | 367 | 75,2 1’02 (g)’? .

Hijo ultimo 19 | 153 | 76 | 156 0,91(%)6 -

Total 123 | 100 | 488 | 100

Ser hijo intermedio, en la estructura familiar, resultdé ser un

factor asociado al sobrepeso pero la asociacion no fue

significativa.
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TABLA 7

RAZON DE PREVALENCIAS DE LA ESTRUCTURA
FAMILIAR COMO FACTOR RIESGO PARA OBESIDAD
EN UNA SUBMUESTRA DE 546 ADOLESCENTES DE

LOS COLEGIOS URBANOS DE LA CIUDAD DE

CUENCA. 2007.

Estr_u_ctura OBESIDAD | NORMAL RP (IC 95%)
familiar n % n %

L 1,7 (0,8 —
Hijo unico 5 8,6 45 9,2 3.3)
Hijo intermedio | 49 | 84,5 | 367 | 75,2 1,73(%)8 -
Hijo ultimo 4 6,9 76 15.6 0,41((1),)1 —
Total 58 | 100 | 488 | 100

La asociacion con la obesidad se dio en las condiciones de

ser hijo unico e intermedio, aunque la asociacion no fue

significativa..
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TABLA 8

RAZON DE PREVALENCIAS DE INGRESOS
FAMILIARES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SOBREPESO EN UNA SUBMUESTRA DE 611
ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA. 2007.

SOBREPES
NORMAL
ngnri?izcﬁ:s O 0 RP (IC 95%)
n % n %
2,4 (0,6 —

Altos 1 0,9 1 0,2 10.0)
Medios 101 | 82,1 | 387 | 79,3 1,11(3,)7 —
Bajos 21 | 17,0 | 100 | 20,5 0,81(2,)5 _
Total 123 | 100 | 488 | 100

El pertenecer a una economia familiar de ingresos medios
fue un factor asociado al sobrepeso aunque no

significativamente.

Los ingresos familiares altos aparecen con un valor de RP
mayor al analisis anterior pero no cuenta en la

interpretacion por el reducido tamano del subgrupo.
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TABLA 9

RAZON DE PREVALENCIAS DE INGRESOS
FAMILIARES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
OBESIDAD EN UNA SUBMUESTRA DE 546
ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA. 2007.

noresos [ OBESIONO | NORMAL |
Altos - i, 1 0,2 i
Medios 46 | 793 | 387 | 793 | O° 1(’%5 -
Bajos 12 | 207 | 100 | 205 % g;’5 -
Total 58 | 100 | 488 | 100 |

En cuanto a los ingresos familiares vemos que el tener un
ingreso bajo constituye un factor asociado a la obesidad

pero estadisticamente el valor de RP no es significativo.
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TABLA 10

RAZON DE PREVALENCIAS DE ACTIVIDAD FISICA
COMO FACTOR DE RIESGO PARA SOBREPESO EN
UNA SUBMUESTRA DE 611 ADOLESCENTES DE LOS
COLEGIOS URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA.

2007.
. SOBREPES

ﬁ;t(':‘;'dad 0 NORMAL 1 rp (1C 95%)

n % n %
Ligera 66 | 53,7 | 245 | 50,2 (1,1 (0,8 —1,5)
Moderada 41 33,3 | 144 | 29,5 /1,1 (0,8 -1,6)

0,6 (0,3 -

Intensa 16 13,0 | 99 | 20,3 1,04)
Total 123 | 100 | 488 | 100

En cuanto a la actividad fisica, en la ligera y en la
moderada el RP es mayor a uno por lo que son factores
asociados al sobrepeso pero sus valores no son

estadisticamente significativos.
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TABLA 11

RAZON DE PREVALENCIAS DE ACTIVIDAD FISICA
COMO FACTOR DE RIESGO PARA OBESIDAD EN UNA
SUBMUESTRA DE 546 ADOLESCENTES DE LOS
COLEGIOS URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA.

2007.
}A,\c.t|v|dad OBESIDAD | NORMAL [ o oc
isica n % n %
Ligera 26 | 448 | 245 | 502 0’81(%)5 -
Moderada 21 | 362 | 144 | 295 1’32(%)7 -
Intensa 11 1190 99 | 203 0’91(3’)5 -
Total 58 | 100 | 488 | 100

La actividad moderada fue un factor asociado a la obesidad

pero la asociacion no fue significativa.
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TABLA 12

RAZON DE PREVALENCIAS DE HABITOS
NUTRICIONALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SOBREPESO EN UNA SUBMUESTRA DE 611
ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA. 2007.

- SOBREPES
Hﬁ?rlit;znales O i RP (IC 95%)
n % n %
No saludables | 95 | 77,2 - - 18,4 (12,8 —
Saludables 28 | 22,8 | 488 | 100 26,4)
Total 123 | 100 | 488 | 100

Los habitos nutricionales no saludables estan de manera
importante asociados al sobrepeso con una RP de 18,4. La

asociacion es altamente significativa.
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TABLA 13

RAZON DE PREVALENCIAS DE HABITOS
NUTRICIONALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SOBREPESO EN UNA SUBMUESTRA DE 546
ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA. 2007.

Hébi_to_s OBESIDAD | NORMAL RP (IC 95%)
Nutricionales n % n %

No saludables 46 | 79,3 - - 36,1 (21,2 —
Saludables 12 | 20,7 | 488 | 100 61,2)
Total 58 | 100 | 488 | 100

Los habitos nutricionales no saludables estan muy

asociados a la obesidad y su RP de 36,1 tiene un intervalo

de confianza altamente significativo.
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TABLA 14

RESUMEN DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA
SOBREPESO Y OBESIDAD EN 669 ADOLESCENTES
DE LOS COLEGIOS URBANOS DE LA CIUDAD DE

CUENCA. 2007.

SOBREPE OBESIDAD | NORMAL
Factor SO
n % n % n %

Sexo

Femenino 53 |143,0| 14 | 24,1 | 198 | 40,6

Masculino 70 | 57,0 44 | 759 | 290 | 594
Estructura familia

Hijo Unico 9 7,3 5 8,6 | 45 9,2

Hijo intermedio | 95 | 77,3 | 49 | 84,5 | 367 | 75,2

Hijo ultimo 19 [ 154 | 4 6,9 76 | 15,6
Ingresos familiares

Altos 1 0,9 - - 1 0,2

Medios 101 | 82,1 | 46 | 79,3 | 387 | 79,3

Bajos 21 [ 170 | 12 | 20,7 | 100 | 20,5
Actividad fisica

Ligera 66 | 53,7 | 26 | 44,8 | 245 | 50,2

Moderada 41 |1 33,3 | 21 | 36,2 | 144 | 29,5

Intensa 16 | 13,0 11 | 19,0 | 99 | 20,3
Habitos nutricionales

No saludables 95 |77,2*| 46 |79,3*| - -

Saludables 28 1228 | 12 | 20,7 | 488 | 100

* Asociacion significativa
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5.3. ANALISIS DE LAS PRUEBAS BIOQUIMICAS

Para el analisis de las pruebas bioquimicas se considero la

distribucién de la tabla 1.

Del numero de alumnos con sobrepeso que fue de 123, 72
de ellos dieron la autorizacion para la realizacion de las
pruebas bioquimicas, y de los 58 alumnos con obesidad, 40
se realizaron los examenes. Por tanto, las siguientes tablas
contienen informacién de 112 adolescentes, donde estan

incluidos 72 con sobrepeso y 40 con obesidad.

TABLA 15

NIVELES DE INSULINA EN ADOLESCENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS COLEGIOS
URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2007.

NIVELES DE SOBREPESO OBESIDAD
INSULINA N % n %
Normal 50 69,5 17 42.5
Alterado 22 30,5 23 57,5*
Total 72 100 40 100

*P <0,05
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De los 72 adolescentes con sobrepeso 22 presentaron
niveles de insulina alterados que corresponden al 30,5% de
los casos y en el grupo de 40 adolescentes con obesidad
23, que corresponde al 57,5%, presentaron valores

alterados.
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TABLA 16

NIVELES DE COLESTEROL DE ADOLESCENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS COLEGIOS
URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2007.

NIVELES DE| SOBREPESO | OBESIDAD
COLESTEROL n % n %
Normal 70 97,2 40 100
Alterado 2 2,8 -

Total 72 100 40 100

Del total de adolescentes con sobrepeso 2 presentaron
colesterol elevado, que corresponde al 2,8%, mientras que
en el grupo de estudiantes con obesidad no se encontraron

niveles alterados del mismo.
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TABLA 17

NIVELES DE TRIGLICERIDOS DE ADOLESCENTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS COLEGIOS
URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2007.

NIVELES SOBREPESO OBESIDAD
TRIGLICERIDOS N % n %
Normal 68 94 5 32 80,0
Alterado 4 5,5 8 20,0*
Total 72 100 40 100
*P <0,05

En el subgrupo de sobrepeso el 5,5% presentd niveles de
triglicéridos alterados mientras que en el subgrupo con

obesidad el 20 % tuvo valores alterados.
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TABLA 18

NIVELES DE HDL DE ADOLESCENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS COLEGIOS
URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2007.

SOBREPESO OBESIDAD
NIVELES HDL
n % n %
Normal 25 34,7 13 32,5
Alterado 47 65,3 27 67,5
Total 72 100 40 100

Los niveles alterados de HDL se dieron en valores

similares. La alteracion fue mayor del 65% en ambos

subgrupos.
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TABLA 19

NIVELES DE LDL DE ADOLESCENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS COLEGIOS
URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2007.

SOBREPESO OBESIDAD
NIVELES DE LDL
N % n %
Normal 71 98,6 40 100
Alterado 1 1,4 - -
Total 72 100 40 100

Los niveles de LDL alterados se encontrd soélo en un

adolescente del subgrupo con sobrepeso.
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TABLA 20

NIVELES DE VLDL DE ADOLESCENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS COLEGIOS
URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2007.

SOBREPESO OBESIDAD
NIVELES VLDL
N % n %
Normal 70 97,2 34 85,0
Alterados 2 2,8 §) 15,0
Total 72 100 40 100

El 2,8% de los adolescentes del subgrupo con sobrepeso
tuvo niveles alterados de VLDL. En el subgrupo de

obesidad valores alterados se encontraron en el 15,0%.
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TABLA 21

NIVELES DE GLUCOSA EN ADOLESCENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS COLEGIOS
URBANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2007.

NIVELES DE SOBREPESO OBESIDAD
GLUCOSA n % n %
Normal 72 100 40 100
Alterado - - - -
Total 72 100 40 100

Los niveles de glucosa fueron normales en todos los

adolescentes.
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CAPITULO VI

6.DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad, son dos de los problemas de
salud mas comunes en nifos y adolescentes y segun los
reportes continua aumentando en los ultimos tiempos. En
nuestro estudio, en una muestra de 696 adolescentes de
ambos sexos, el sobrepeso fue de 17,7% y la obesidad de
8,3%. La tasa de sobrepeso es similar a la encontrada en
un estudio observacional descriptivo realizado por Segarra
y col, en 807 adolescentes de la ciudad de Cuenca en el
afno 2005, que fue del 18%; en cambio la tasa de obesidad
fue significativamente menor a nuestros resultados y fue
del 3% (59). Esta situacion demuestra que la obesidad es

un problema que va incrementandose en nuestra ciudad.

Burbano y col, en un estudio de corte transversal que
incluyé a 302 adolescentes de 12 a 19 afos, alumnas de
cuatro colegios secundarios del nororiente de Quito
seleccionadas en forma aleatoria, encontrd 8,3%
sobrepeso y 0,7%, de obesidad, cifras diferentes a nuestros
resultados debido probablemente a que el estudio fue

realizado unicamente en el sexo femenino (55).
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Delgado y col, en el 2005 en Colombia en un estudio
transversal en 195 estudiantes de 11 a 18 anos,
encontraron una prevalencia total de sobrepeso de 11,3%
(IC 95% 7,2-16,5) y de obesidad 3,1% (IC 95% 1,1-6,5).
(62).

En paises desarrollados vemos que los valores de
prevalencia se elevan considerablemente, asi por ejemplo
el ultimo estudio NHANES entre los afios 1999 y 2000, en
edades entre 12 a 19 anos, demuestra un incremento al
16,1% en obesidad y 30,9% en sobrepeso (3); estos
resultados pueden depender del tiempo de estudio y tipo de
alimentacion, puesto que los adolescentes ingieren
alimentos de alto contenido caldrico y realizan cada vez
menor actividad fisica secundaria al mayor tiempo que

permanecen frente a los televisores y video juegos.

La distribucion de sobrepeso y obesidad de acuerdo al
sexo es muy variable en la literatura publicada hasta el
momento. En nuestro estudio la prevalencia de sobrepeso
en los varones fue de 16,6% y en las mujeres de 19,2%, en
tanto que la obesidad tuvo una distribucidn inversa, 10,4%

para los varones y 5,07% para las mujeres. Similar a lo que
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reportd Segarra y col en cuanto al sobrepeso en donde la
prevalencia fue mayor en las mujeres y contrario a la

obesidad que tuvo distribucion similar en ambos sexos (59).

Kovalsky, en Argentina en el 2003 en 1289 adolescentes
de 10 a 19 afos, reporta un 18,8% de prevalencia de
sobrepeso en mujeres y 24,1% en varones; obesidad
reportd en el 7,9% de los varones y 3,4% de las mujeres.
Este estudio encuentra resultados similares al nuestro
debido al mayor porcentaje de adolescentes mujeres con

sobrepeso y varones con obesidad. (68)

Las diferencias reportadas en los estudios de prevalencia
de sobrepeso y obesidad en relacion con la condicion de
género apuntan a desechar la posibilidad de que el sexo
constituya un factor asociado. La asociacion encontrada en
nuestros resultados entre el sobrepeso y el sexo femenino
y la obesidad con el sexo masculino, de hecho constituye
un valor propio del estudio que difiere con otros trabajos
locales como el de Segarra y nacionales como el De la

Vega y también varia con relacion a los de otros paises.

En cuanto a la identificacion de factores asociados al

sobrepeso y Ila obesidad, algunos resultados son
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concordantes con lo que establece la literatura médica pero
otros no. Al parecer, los enfoques tedricos que
fundamentan las publicaciones sobre el tema serian el
resultado de estudios que proporcionan datos que no
pueden ser extrapolados. Es decir, recogen realidades
regionales validas para realizar programas de salud publica

en donde, sin duda, forman parte de las estrategias.

De acuerdo a Ilos objetivos que guiaron nuestra
investigacion y segun el analisis de la Razon de
Prevalencia se encontrd asociacion entre sobrepeso y ser
hijo intermedio, pertenecer a una familia de ingresos
medios, realizar actividad fisica ligera y moderada y tener
habitos nutricionales no saludables. Pero esta asociacion
fue significativa unicamente en este ultimo factor con una
RP 18,4 (1C95%: 12,8 — 26.4) (tabla 12).

En cuanto a la obesidad, estuvo asociada a la condicién de
ser hijo unico o intermedio, pertenecer a una familia de
ingresos bajos, tener actividad fisica moderada y habitos
nutricionales no saludables. Igualmente, la asociacion fue
significativa solo con el ultimo factor RP 36,1 (IC95%: 21,2
—61,2) (tabla 13).
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En cuanto a la estructura familiar no se encontraron
trabajos publicados que nos ayuden a hacer

comparaciones con nuestra investigacion.

Sobre los ingresos familiares y su influencia en el
sobrepeso tampoco hay acuerdos en la literatura, pero
segun se reporta antiguamente se consideraba que en los
hogares de altos ingresos habia predisposicion a la ingesta
alimenticia excesiva; y la creencia generalizada hasta hace
un par de decadas, siempre dedujo que la pobreza esta
muy relacionada con el bajo peso y por ende Ila
desnutricion. Ciertamente, estas aseveraciones tenian mas
de discurso politico que de resultados provenientes de
investigaciones de campo. La informacion confiable
comenzod a producirse cuando el sobrepeso se convirtio en
un problema de salud de muchas comunidades y paises

independientemente de su nivel de desarrollo.

En nuestro estudio encontramos que en adolescentes con
ingresos intermedios tenian mayor porcentaje de
sobrepeso y los de ingresos bajos de obesidad. Esto
probablemente se deba al tipo y calidad de alimentacion del
grupo de ingresos bajos, puesto que los de ingresos

economicos altos pueden obtener alimentos variados y de
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mejor calidad. En nuestro pais no se han realizado
investigaciones similares a la nuestra que nos permita
hacer una comparacion y es poco lo que se ha estudiado

en otros paises.

En el 2003 en la provincia de Nueva Escocia, Canada, se
realizé un estudio con la inclusion de 291 escuelas publicas
y la participacion de 4298 escolares de los quintos grados,
al respecto de los ingresos econdmicos se encontro el
doble de escolares con obesidad en los grupos de bajos
ingresos definidos como barrios pobres (64). Esto son
hallazgos que concuerdan con nuestro estudio en el que
los obesos pertenecen al grupo de ingresos econdmicos
bajos, que ingieren alimentos de elevada densidad

energeética y bajo poder nutricional.

En cuanto a los habitos nutricionales y actividad fisica no
se encontraron estudios similares metodoldégicamente al
nuestro que nos permitan una comparacion adecuada. Sin
embargo nos puede ayudar un estudio transversal
observacional realizado por Poletti y col, en Argentina en
2507 escolares de ambos sexos, de 10 a 15 afnos de edad,
el grupo estudiado presenta una prevalencia alta de

sobrepeso y obesidad, conductas alimentarias no
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adecuadas y un nivel de actividad fisica bajo. El 36 % no
realizaba ninguna actividad fisica fuera de la escuela, pero
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la
cantidad de horas de actividad fisica realizada por los
obesos y tampoco se hallé asociacion entre obesidad y
actividad fisica, similar a lo que nos sucedi6 en nuestro
estudio. (70)

En lo referente a las pruebas bioquimicas se encontré que
del total de adolescentes los niveles de insulina se vieron
alterados en ambos grupos pero con un mayor porcentaje
en los obesos, 57,5%, con relacién al sobrepeso, 30,5%. La
hipertrigliceridemia igualmente se presentd6 en mayor
porcentaje en los obesos 20 %, versus el sobrepeso 5,5%.
Los niveles de HDL por debajo del valor protectivo se vio
en ambos grupos con un 65,3% en los de sobrepeso y un
67,5% en los obesos. La glucosa no se vio alterada en
ninguno de los subgrupos y el Colesterol, el LDL y el VLDL

no tuvieron porcentajes significativos de alteracion.

No hay estudios realizados en nuestro pais que incluya
pruebas bioquimicas por lo que no se pueden establecer

comparaciones nacionales.
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Se ha reportado que la hipertrigliceridemia es la mas
frecuente de las dislipidemias en personas con sobrepeso y
obesidad, predisponiendo a un mayor fator de riesgo
cardiovascular. Pajuelo, en un estudio realizado en 50
ninos y adolescentes del Peru, comprendidos entre 6 y 18
anos con obesidad se encontré que el 32,6% presentaron
hipercolesterolemia y el 55,6% hipertrigliceridemia
concluyendo dicho estudio que el mayor problema que el
adolescente obeso experimenta es la hipertrigliceridemia
(36), resultado similar al nuestro en cuanto a la
hipertrigliceridemia aunque los trabajos son con muestras
diferentes. EL valor elevado de colesterol en el estudio
peruano probablemente se deba a que el mismo fue el

resultado de una muestra dirigida y no poblacional.

Hay pocos estudios en cuanto al HDL, Romero y col en un
estudio mexicano de tipo transversal comparativo, entre
120 adolescentes obesos y 120 no obesos de 10 a 19 afios
de edad dieron resultados similares al nuestro, en el que el
grupo de obesos presentd niveles bajos de HDL con
relacién a los no obesos. (71). Sin embargo este estudio
difiere del nuestro metodoldégicamente y por ende es dificil
una comparacion. Los porcentajes obtenidos de HDL por

debajo de los valores protectivos en ambos sub grupos en
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nuestro estudio, debe ser motivo de investigaciones mas
profundas en un futuro debido a que se conoce que los
niveles séricos de HDL son mas bajos en los obesos,
constituyendo un riesgo de enfermedad cardiovascular

independiente de la concentraciones de LDL.

La hiperinsulinemia en nuestro estudio fue mayor en el
subgrupo de obesos que en el subgrupo con sobrepeso,
aungue en ambos el porcentaje es elevado y preocupante,
debido a que con lleva a que estos pacientes padezcan de
diabetes tipo Il. Viso y col, realizaron una investigacion en
Venezuela en 124 nifos y adolescentes, 68 eutroficos y 56
obesos, comprendidos entre 2 a 15 anos que reporta
resultados similares en cuanto a la insulina estudiada,
demostrando que la insulina fue significativamente mayor
en los obesos que en los eutroficos, y en los adolescentes
que en los de menor edad (2 a 6 afos), pero sin diferencias
significativas por género. (69). Este estudio difiere del
nuestro en la metodologia y en la muestra, por lo que no se

puede realizar comparacion exacta.
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CAPITULO VII

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

El sobrepeso presenté una prevalencia del 17,7% vy la
obesidad del 8,3%

Hay una mayor frecuencia de sobrepeso en el sexo
femenino con 19,2% vs el 16,6% del masculino vy
obesidad en el masculino con 10,4% vs un 5,07% en las

mujeres.

La asociacion entre habitos nutricionales no saludables y
sobrepeso (77,2%) y obesidad (79,3%) fue significativa

lo que determinaria una relacion causal.

Los factores asociados como ser hijo intermedio,
pertenecer a una familia de ingresos medios y bajos y
realizar actividad fisica ligera y moderada tienen una

deébil asociacidén no significativa.

Dras.
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e Los obesos presentaron mayor hiperinsulinemia con un
57,5% versus el 30,5% de adolescentes con sobrepeso.
Con un valor de P de < 0,05.

e La hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas importante,
siendo los obesos los que presentaron cifras mas
elevadas, 20% versus el 5,5% . Con un valor de P de <
0,05.

e El HDL por debajo de valores protectivos es de gran
importancia tanto en adolescentes con sobrepeso como
en lo obesos, encontrandose un 65,3% y un 67,5%

respectivamente.

e E|ILDL y el VLDL no tienen mayor significancia.

¢ No se encontraron valores alterados de glucosa.

7.2. RECOMENDACIONES

e Es fundamental concienciar a la poblacion general,

especialmente nifos y adolescentes, que la obesidad

es una enfermedad que implica un riesgo elevado

para el desarrollo de patologias cronicas.
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e Desarrollar e impulsar programas informativos a nivel
de centros educativos, para mejorar los habitos
alimentarios y el estilo de vida saludable, que permitan
prevenir el problema de la obesidad desde el hogar,

escuelas y colegios.

e La prevencion de la obesidad en la edad pediatrica
debe ser una estrategia prioritaria de salud publica,
gue requiere una accion inmediata y una participacion
activa y comprometida en Ila que intervengan
pediatras, nutricionistas, psicélogos, padres de familia,
educadores, promotores de salud y medios de

comunicacion.

e La vigilancia por parte del pediatra debe comenzar por
la realizacion de una historia clinica completa y
exhaustiva que permita la deteccion de factores de

riesgo asociados a la obesidad.

e Los parametros antropométricos principalmente deben
ser evaluados sistematicamente en la consulta de
control del nifio sano, para una intervencion temprana

y oportuna.
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Todo adolescente con sobrepeso y obesidad debe ser
evaluado clinicamente y con pruebas de laboratorio
para predecir la posibilidad de enfrentar
padecimientos  cardiovasculares y  patologias

metabdlicas.

e Concienciar a los padres, y los adolescentes de la
importancia de disminuir el numero de horas de ver
television o video juegos y por ende disminuir la
ingesta de alimentos mientras se realizan estas

actividades.

e Motivar a realizar actividad fisica, al menos durante 30
minutos al dia e incentivar a los adolescentes a

realizar deportes integrando familiares y amigos.

e Estimular los habitos nutricionales saludables
educando a los adolescentes sobre la importancia de

la ingesta de vegetales y frutas en la dieta diaria.

e Impulsar en las unidades educativas a través de sus
autoridades que se limite la venta de alimentos ricos

en calorias y de escaso aporte nutritivo.
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ANEXOS

Anexo 1

NECESIDADES CALORICAS SEGUN LA ACTIVIDAD
FISICA DE LOS ADOLESCENTES

ACTIVIDAD | LIGERA |[MODERADA[ INTENSA
FiSICA (KCAL) (KCAL) (KCAL)

HOMBRES

11 - 14 afios 2200 2500 2800

15 - 18 afios 2450 2750 3100

MUJERES

11 - 14 afios 1800 2200 2500

15 - 18 afios 1950 2350 2750

Fuente: Zacarias |. Guia de alimentacion del adolescente.
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los alimentos.
Universidad de Chile, 2006; 62. Edic. pp: 6-7

Anexo 2

ALIMENTACION SUGERIDA PARA ADOLESCENTES

SEGUN

LA ACTIVIDAD FiSICA

CANTIDAD SUGERIDA EN EL DIA

ACTIVIDAD MODERAD | INTENS
ALIMENTOS LIGERA A A
Lacteos 4 tazas l[dem l[dem
Pescado, carnes, 1 presa 4

veces/semana o
huevos y Idem ldem
1 taza de

legumbres | :

eguminosas
Verduras 2 platos, crudas ldem Idem
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0 cocidas
Frutas 3 frutas ldem ldem
Cereales, pellstas 1 a2tazas 2 2tazas | 3 tazas
O papas cocidas
4
Pan (100gr) 2 unidades 3 unidades | unidade
S
Aceite y otras 6 cucharaditas ldem ldem
grasas
10
Azucar 6 cucharaditas | 8 unidades | unidade
S

Fuente: Zacarias |. Guia de alimentacion del adolescente.
Instituto de Nutricidn y Tecnologia de los alimentos.
Universidad de Chile, 2006; 62. Edic. pp: 6-7

Los adolescentes que realizan mas actividad fisica
requieren mas energia y pueden aumentar su consumo de

pan, cereales y azucar.
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Anexo 3

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
EL IMC EN ESCOLARES MUJERES (Kg/m2)

ESTADO NUTRICIONAL

5\2\‘0\3 Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad
(kg/m2) (kg/m2) (kg/m2) (kg/m2)
10 <14.6 14.7-19.8 | 19.9-228 2229
11 <14.9 15.0-20.7 | 20.8-24.0 2241
12 <154 15.5-21.7 | 21.8-25.1 >25.2
13 <15.9 16.0-22.4 | 22.5-26.2 > 26.3
14 <16.4 16.5-23.2. | 23.3-27.2 =227.3
15 <16.9 17.0-23.9 | 24.0-28.0 > 28.1
16 <174 17.5-24.6 | 24.7-28.8 >28.9
17 <17.8 17.9-251 | 25.2-29.5 >29.6
18 <18.2 18.3-25.5 | 25.6-30.2 > 30.3

Fuente: Zacarias |. Guia de alimentacion del adolescente.
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los alimentos.
Universidad de Chile, 2006; 62. Edic. pp: 6-7

Anexo 4

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
EL IMC EN ESCOLARES HOMBRES (Kg/m2)

ESTADO NUTRICIONAL
EDAD - -
(Afios) Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
(kg/m2) (kg/m2) (kg/m2) (kg/m2)
10 <14.6 14.7-19.3 | 19.4-22.0 2221
11 <15.0 15.1-20.1 | 20.2 - 23.1 > 23.2
12 <154 15.5-20.9 | 21.0-24.1 >24.2
13 <16.0 16.1-21.7 | 21.8-25.0 > 25.1
14 <16.5 16.6 -22.5 | 22.6-25.9 > 26.0
15 <17.2 17.3-23.3 | 23.4-26.7 > 26.8
16 <17.7 17.6-24.1 | 24.2-27.4 > 27.5
17 <18.3 18.4-24.8 | 24.9 - 28.1 > 28.2
18 <18.9 19.0-25.1 | 25.6 - 28.9 >29.0
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Fuente: Zacarias |. Guia de alimentacion del adolescente.
Instituto de Nutricidn y Tecnologia de los alimentos.
Universidad de Chile, 2006; 62. Edic. pp: 6-7
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Anexo 5

PERCENTILES DEL INDICE DE MASA CORPORAL
PARA LA EDAD HOMBRES DE 2 A 20 ANOS.

2 a 20 afios: Nifios Nombre
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Anexo 6

PERCENTILES DEL INDICE DE MASA CORPORAL
PARA LA EDAD MUJERES DE 2 A 20 ANOS.

2 a 20 afos: Niflas Nombre
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
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Anexo 7/

INFORMACION DETALLADA DEL AREA DE ESTUDIO

Nombres completos del colegio:

Localizacion: Parroquia...............c.ccoeeeeeen.
1=Tei (o]

Calles:

Barrio:

Teléfono:

Direccion postal y electronica:

Tipo de Colegio:

Nombres y Apellidos completos del Director:

Nombre de trabajadora social u orientadora vocacional:
Horario de funcionamiento del Colegio:
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Anexo 8
FORMULARIO DE LA ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE PEDIATRIA

PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO DE
SOBREPESO, OBESIDAD Y CARACTERISTICAS
BIOQUIMICAS EN ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS
URBANOS DEL CANTON CUENCA EN EL ANO
LECTIVO 2006-2007.

Formulario N°: ()

Fecha: Dia....... mes...... afno...... Ano que cursa:

1.DATOS DE IDENTIFICACION:
Nombres completos:

A. Fecha de nacimiento: dia: mes: ano:
B. BEdad: ..o

Direccion del domicilio:

=1 [=) (0] a0 H

2.ESTRUCTURA FAMILIAR
Hijo unico
Hijo ultimo de una gran familia
Hijo intermedio

3.FUENTE DE INGRESO FAMILIAR
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3.1. ¢ Cual es la persona econdémicamente responsable de
la familia?
(Persona que contribuye mayoritariamente para la
sustentacion de la familia):
---- Padre
---- Madre
---- Ambos
---- Hermanos mayores
-—-- Otros Especifique: ........ooiiiiiiiiii

3.2. Principal fuente de ingreso familiar:
---- Arriendo de propiedad

---- Sueldo o salario

---- Diarista

---- Negocio particular

---- Otros

---- No se aplica

4.HABITOS ALIMENTICIOS Y TELEVISION.
4.1 Posee television en su hogar: Si ....No.....

4.2 ¢ Cuantas horas diarias ve television?
Menos de 2 horas
De 2 a 4 horas
Mas de 4 horas

4.3 Consume los productos anunciados por
television.
Si....... No......

4.4 Diariamente mientras ve television le gusta
comer.
Caramelos, chocolates, dulces
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Papas fritas, chitos, canguil

La comida normal de la casa
Jugos enfrascados, bebidas gaseosas

Frutas
Otros

4.5

Dieta diaria

Senale cual de estos alimentos y cuanto consume al dia.

ALIMENTOS

1/2
porcion

1
porcion

mas 1
porcion

DIARIO

SEMANAL

OCASIC

LACTEOS

Leche

Queso

Yogourt

CARNES

Pollo

Res

Cerdo

Mariscos

Huevos

CEREALES Y

TUBERCULOS

Pan o galleta

Arroz

Maiz

Fideo

Avena

Cebada

Camote

Papas

Verde

Platano

Yuca

Melloco
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Fréjol

Arverja

Lenteja

VERDURAS Y
HORTALIZAS

Zanahoria

Brocoli

Coliflor

Col

Lechuga

Vainita

Acelga

Nabo

FRUTAS

Manzana

Pera

Papaya

Naranja

Pina

Sandia

Meldn

Durazno

GRASAS

Aceite

Manteca

Mantequilla

AZUCARE

AZUCARE

Panela

Miel

ENLATADOS
Y EMBUTIDOS

Atun
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Mortadela

Salchichas

Chorizo

VARIOS

Colas

Gelatinas

Mermeladas

Helados

Chocolate

Tortas

Hamburguesa

Salchipapas

Pizza

5.ACTIVIDAD FISICA

5.1 Practica algun deporte
Si....... No.....
5.2 Que deporte practica y cuantas veces a las

semana u horas al dia

6.ESTADO NUTRICIONAL.
6.1 Peso: ..o, Kg.
6.2 Estatura: ................... cm.
6.8 indice de masa corporal (IMC): ................

7.DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUN IMC.
7.1 Bajo Peso
7.2 Normal
7.3 Sobrepeso
7.4 Obesidad

8.PRUEBAS BIOQUIMICAS
Colesterol total: ......... VN < 170 mg/dl
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Colesterol LDL.: ........ VN <110mg/dI
Colesterol HDL.: ........ VN> 45 mg/dI

Triglicéridos: ....... VN< 90 mg/dI
Glucosa: ........... VN 60 - 100 mg/dI
Insulina: .......... VN 7 - 24 U/ml (45)
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Anexo 9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO DE
SOBREPESO, OBESIDAD Y CARACTERISTICAS
BIOQUIMICAS EN ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS
URBANOS DEL CANTON CUENCA EN EL ANO
LECTIVO 2006-2007.

Nombre del Estudiante: Colegio:
Curso: Fecha:

Senor representante de padre de familia y Srta. o Sr.
estudiante, reciban un cordial saludo de las autoras del
presente estudio, y deseamos hacerles una invitacion a
participar en este trabajo que se esta realizando en algunos
colegios de la ciudad cuyo titulo es: PREVALENCIA,
FACTORES DE RIESGO DE SOBREPESO, OBESIDAD Y
CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS EN ADOLESCENTES
DE LOS COLEGIOS URBANOS DEL CANTON CUENCA;
el presente estudio es de suma importancia debido a que
en la actualidad la obesidad se ha convertido en un
problema de salud publica, cuya prevalencia se esta
incrementando en paises desarrollados y latinoamericanos.
Los adolescentes obesos y con sobrepeso de ambos sexos
constituyen una poblacion en riesgo para padecer durante
la edad adulta problemas de salud. Se sabe que un
adolescente obeso tiene alto riesgo de ser un adulto obeso,
y la problematica se ve acentuada debido a que los
adolescentes hoy en dia consumen alimentos inadecuados
y en forma desordenada, ademas de ello la falta de
actividad fisica y la vida sedentaria acentuan esta
problematica.
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El presente estudio sera realizado por nosotras las
doctoras Natalia Rodriguez G, lvis Portocarrero P, y
Marcela Ochoa B, pediatras egresadas y postgradistas de
pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
respectivamente, se han escogido por sorteo algunos
colegios de la ciudad de Cuenca, e igualmente se sorteo al
numero de alumnos que entraran en el trabajo, esto se
realiz6 con la autorizacion debida de la Direccion de
Educacion y en trabajo conjunto con el departamento
medico de cada colegio. Los adolescentes sorteados previo
al consentimiento de sus padres y el asentimiento del
mismo, deberan ser pesados y medidos con ropa ligera, e
inmediatamente se determinara si tienen sobrepeso u
obesidad, en caso de tenerlo, llevaran al domicilio un
formulario para ser llenado junto con sus representantes y
se debera tomar la muestra de sangre en un dia y hora
determinada para cada colegio, para lo cual requeriremos
que el alumno acuda ese dia en ayunas y con el formulario
lleno, luego de la toma de la muestra recibiran un refrigerio
sin costo alguno en el mismo colegio. Le informamos
también que la toma de muestras de sangre sera realizada
por un grupo de profesionales tecndlogos a cargo de una
bioquimica que estara presente, Dra. Maria Alvarez; se
extraera con todas las normas de higiene 5 cm. de sangre
en un tubo de vidrio, el pinchazo realizado producira dolor
que cedera en pocos segundos luego de tomada la
muestra, ademas le indicamos que este procedimiento no
representa riesgo alguno en la salud de su hijo o hija, y en
caso de que en algun paso de la realizacion del presente
trabajo su hijo o hija tuviesen alguna complicacion a
consecuencia del mismo, las autoras del presente correran
con los costos que pudiese representar la curacion.

Le indicamos que desde un inicio el trabajo incluyendo,
examenes de sangre y la revision médica no tendran
ningun costo para los padres de familia y los resultados se
mantendran en total reserva, lo que sera publicado y
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socializado sera el estudio global y los resultados
generales. La participacion en el estudio es en forma libre y
autonoma y si usted o su hijo deciden retirarse del estudio
en cualquier parte del mismo lo pueden hacer sin ningun
compromiso. Le adjuntamos a este consentimiento
nuestras direcciones y numeros telefonicos para que nos
llamen en caso de cualquier duda que tengan del trabajo a
realizarse.

Si esta de acuerdo usted y su hijo de ser participes en este
estudio, le pedimos firmar el presente consentimiento,
usted, su hijo o hija y le solicitamos la firma de un testigo.
Esperando contar con su participacion, le agradecemos de
antemano su colaboracion y la de su hijo.

numero de cédula....................... en calidad de
representante legal doy el consentimiento para que mi hijo
o hija participe en el presente estudio.

(F) -

C.l

Y O con
numero de cédula..................... doy el asentimiento para

participar en el presente estudio

(F)
C.l.
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Testigo

Nombres y Apellidos

(F)
C.l.

Dra. Natalia Rodriguez G.

P.

C.1. 010209569-2
Direccion: Lamar 22-12
26

Teléfonos: 2829246
Celular: 098426393

Dra. Marcela Ochoa B.
C.l. 010213187-7

Atentamente,

Dra. lvis Portocarrerro

C.l. 080127027-3
Calle Amado Nervo 2-

Teléfono 2807654
Celular: 095169889

Direccion: Ave. Remigio Romero 1-88

Teléfono: 2882690
Celular: 084580924
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Anexo 10
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Edad
Tiempo
transcurrido AROS Valores
desde el .

g cumplidos absolutos
nacimiento
hasta el
estudio
Sexo
Condiciéon
fisica por la
que se Fenotipo Masculino
diferencian Femenino
los hombres
de las
mujeres
) Peso Kilogramos |IMC <
Indice de Percentil 85
Masa Normal
Corporal IMC Percentil
Relaciéon 85-95
entre el peso | 'alla Metros Sobrepeso
corporal y la IMC >
estatura Percentil 95

Obeso
Factores
asociados Estructura Orden en el | Hijo unico
familiar grupo Hijo
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familiar intermedio
Hijo ultimo
Altos
e
Bajos
. Ligera
;‘Ai\gii\gdad Sr(:lra}:adas Moderada
Condicion P Intensa
que Ingreso Saludables
contribuiria al caldrico No saludables
sobrepeso o . Ligera
a la obesidad A’\c.twldad Moderada
fisica
Habitos Intensa
Nutricionales Mas de 4
horas
Mirar Entre2y 4
television horas
Menos de 2
horas
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ANEXO 11
FOTOGRAFIAS

LAMINA No. 1
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