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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores condicionantes de obesidad en nifios del Servicio de Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo y de Consulta Externa del Hospital de Nifios “José Manuel de los
Rios” entre mayo y noviembre 2016. Métodos: Se realizd el diagndstico de sobrepeso/
obesidad en 31 nifios y el de nutricion normal en 30 nifios control, preescolares y escolares,
mediante variables antropométricas. Para la recoleccién de la informacion se utilizé un
instrumento tipo encuesta, validado por Prista y col asi como el Instituto Nacional de
Nutricion (INN), se determinaron antecedentes de lactancia materna, alimentacion
complementaria, habitos de alimentacion, horas de actividad fisica, suefio y sedentarismo.
Resultados: 62.16% de los pacientes con malnutricion por exceso fueron escolares, con
significancia estadistica p < 0.05. De los pacientes con sobrepeso y/u obesidad: 51,61%
recibié lactancia mixta y 22,58% no recibid lactancia materna, con significancia estadistica
p<0,05, el 93.54% del grupo tenian dieta hipercaldrica; el 48,39% realizd menos de 1 hora de
actividad fisica, el indice de sedentarismo fue de 0,85 +0,14, superior al de los controles, con
significancia estadistica p<0,05; el 67,74% dormia menos de ocho horas durante la noche.
Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes con malnutricion por exceso recibio lactancia
mixta, la mitad de los mismos realiza menos de una hora de actividad fisica al dia, menor
cantidad de horas de suefio nocturno, asi como mayor cantidad de horas de actividades
sedentarias. El indice de sedentarismo fue alto al compararlo con el de los controles.

PALABRAS CLAVE: Factores condicionantes, obesidad en nifios, indice de sedentarismo,
horas de suefio.

EVALUATION OF CONDITIONING FACTORS OF OBESITY IN CHILDREN
ABSTRACT
Obijective: To evaluate the factors determining obesity in children of the Nutrition, Growth
and Development Service and External Consultation of the "José Manuel de los Rios"
Children's Hospital between May and November 2016. Methods: The diagnosis of overweight
/ obesity was made In 31 children and normal nutrition in 30 control, preschool and school



children, using anthropometric variables. A survey-type instrument, validated by Prista et al.
And the National Institute of Nutrition (INN), was used to gather information. A history of
breastfeeding, complementary feeding, eating habits, hours of physical activity, sleep and
Sedentary lifestyle. Results: 62.16% of the patients with excess malnutrition were school
children, with statistical significance p <0.05. Of the overweight and / or obese patients:
51.61% received mixed breastfeeding and 22.58% did not receive breastfeeding, with
statistical significance p <0.05, 93.54% of the group had a hypercaloric diet; 48.39%
performed less than 1 hour of physical activity, the index of sedentary lifestyle was 0.85 +
0.14, higher than the controls, with statistical significance p <0.05; 67.74% slept less than
eight hours during the night. Conclusions: A high percentage of patients with overweight
malnutrition received mixed breastfeeding, half of them performed less than one hour of
physical activity per day, fewer hours of nocturnal sleep, and more hours of sedentary
activities. The index of sedentarism was high when comparing it with the one of the controls.

KEYWORDS: Factors conditioning, obesity in children, index of sedentary lifestyle, hours of
sleep.



INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pablica méas graves del siglo XXI, se ha
incrementado en las Ultimas décadas y actualmente es la Enfermedad Crénica Relacionada con
la Nutricion (ECRN) mas frecuente en el mundo; se le considera una epidemia global, debido
a su alta prevalencia y mayor severidad en nifios y adolescentes de paises desarrollados y en
vias de desarrollo 2,

Las evidencias demuestran los efectos de la programacion prenatal sobre una obesidad
posterior y la aparicion de ECRN ©#%) L a ganancia de peso en la embarazada que influye en el
feto, asi como el peso bajo y alto al nacer, seguido de ganancia precoz y excesiva de peso
durante los dos primeros afios de vida, se asocian con un incremento significativo del riesgo de
obesidad posterior ¢ 7).

Los hébitos dietéticos, la actividad fisica y el suefio son considerados elementos importantes
para mantener un estado saludable. El exceso de peso se origina cuando la ingesta calorica
supera al gasto, este exceso energético asociado al sedentarismo condicionan la presencia de
obesidad. En relacion al suefio se han evidenciado patrones andmalos que también favorecen

la obesidad ©.

Planteamiento y delimitacidn del problema

El sobrepeso y la obesidad infantil son una problematica mundial que estd afectando,
progresivamente, a gran parte de los paises de bajos y medianos ingresos, sobretodo en el
medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Entre los méas recientes
estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se resefia que si se
mantienen las tendencias actuales, se proyecta para el afio 2020 un alarmante crecimiento de
las tasas de obesidad y los paises en el mundo con indicadores mayores seran
latinoamericanos. En el mismo flagelo, el nimero de lactantes y nifios pequefios con

sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025®.

El mundo, cada vez mas urbanizado y digitalizado, ofrece menos posibilidades para la
actividad fisica a través de juegos saludables. Ademas, el sobrepeso o la obesidad reducen las
oportunidades de los nifios para participar en actividades fisicas grupales. Consiguientemente,

se vuelven menos activos fisicamente, lo que los predispone a tener cada vez méas sobrepeso;



de hecho en todo el mundo, el nimero de lactantes y nifios pequefios (de O a 5 afios) que
padecen sobrepeso u obesidad aumenté de 32 millones en 1990 a 42 millones en 2013,

En el 2014, Venezuela era el vigésimo cuarto pais con mayor grado de obesidad sefiala el Dr.
Pedro Lupo, de hecho el 6,4% de la poblacion infantil venezolana sufre de obesidad. Los nifios
obesos y con sobrepeso tienden, igualmente, a mantener y desarrollar dichas condiciones
cuando llegan a la edad adulta, teniendo mas probabilidades de padecer diabetes y
enfermedades cardiovasculares en edades tempranas, entre otros riesgos que éstas implican.
Tanto el sedentarismo como la ingesta de alimentos hipercaléricos estan considerados como
las principales causas del incremento de estas dos entidades, no obstante, se ha relacionado,
ademas el deficit de suefio como otro factor importante, asi como el tiempo en que el nifio se

expone a la television y otras actividades sedentarias™®).

El nivel de actividad fisica, los habitos alimentarios asi como el tiempo de suefio adecuados,
son una necesidad social, no solo individual, que ayuda a disminuir los estados nutricionales
por exceso Y, de esta forma ayudar al preescolar y escolar a evitar frustraciones y situaciones
incomodas respecto al &mbito social a las que dichas entidades pueden conllevar, ademas de
crear un equilibrio en todos los procesos fisioldgicos del organismo, proporcionando un
adecuado estado de salud. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,
multidisciplinaria, y culturalmente idonea. Por lo que es importante, determinar si el déficit de
suefio, los habitos alimentarios inadecuados y el sedentarismo, son condicionantes de obesidad
en nifios que acuden al servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo y a la consulta Externa

del Hospital “José¢ Manuel de los Rios”.

La investigacion se llevd a cabo en el servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo, piso 3
y en la Consulta Externa, planta baja del hospital de Nifios “José Manuel de Los Rios” a todos
aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, en el periodo comprendido

entre mayo hasta noviembre de 2016.

Justificacion e importancia.

De manera global, los nifios con sobrepeso tienen tendencia a persistir bajo esta condicion en

la edad adulta, y a ello se suma toda la problematica en salud fisica, psicologica y social a la



que acarrea esta condicién. Cada vez mas se asocia la obesidad infantil con el desarrollo
social, econdmico y a las politicas poblacionales de cada comunidad, por ello, la importancia
de crear un enfoque multidisciplinario para contraponerse a la presencia y/o aparicion de la

misma y adaptarlo a las circunstancias gubernamentales y sociales en general.

En el servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo asi como en la Consulta Externa del
hospital “José Manuel de los Rios”, impresiona cada dia un mayor nimero de pacientes
obesos, dado el déficit de actividad fisica, los malos habitos alimentarios y la disminucion de
horas de suefio al que son sometidos, asi como otras condiciones predisponentes a dicha
patologia, por ello es necesario determinar de manera fehaciente la relacion de los mismos, y

de esta forma implementar las medidas basicas requeridas en su prevencion.

Antecedentes

En Santa Cruz - Argentina, en un estudio realizado por Padilla e Inger en el 2011, se
comprob6 la prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con valor predictivo-
preventivo durante el estudio de 1.645 nifios de 6 a 1lafios. Se demostré que los mayores
valores de indice de masa corporal se asociaban a un aumento de las prevalencias de tener un
hermano o ninguno, los altos consumos de comidas rapidas y de gaseosas en la ultima semana,
y no realizar actividad fisica, presentar registros altos de tensién arterial, bajos niveles de
colesterol de HDLYy niveles séricos de triglicéridos aumentados. Las prevalencias de sobrepeso
(25,6%) y obesidad (13,8%) obtenidas en los escolares estudiados confirman los niveles
epidémicos del exceso de peso. De hecho, mas de un tercio de los escolares presentan exceso
de peso (39,4%)™Y:

Durante una investigacion realizada en el Rosario — Argentina; por Noberto D, et al en el afio
2011, se pesaron y midieron 335 alumnos, 182 nifias y 153 nifios, con edades entre 6 y 13
afios. Se calculd el indice de masa corporal estableciéndose, de acuerdo a sexo y edad, valores
normales, sobrepeso u obesidad. El 40,6% no realizaba actividad fisica, por el contrario el
34,9% pasaba mas de 2 horas/dia frente al televisor o computadora. Ademas, tenian
antecedentes de sobrepeso u obesidad el 50,4%. Se constatd en el 23,6% sobrepeso y el 13,4%
obesidad sin diferencias significativa entre sexo, edad, escuelas, actividad fisica u horas frente

al televisor o computadora™®?.



Suérez et al en el 2012, en un estudio de 122 infantes (59 nifias y 63 nifios), con edades entre 1
y 5 afios. Se determind la asociacion de la obesidad con otros factores de riesgo, como el peso
al nacer, el sexo, los antecedentes familiares, los habitos dietéticos y la actividad fisica. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 9,0 %y 7,4 %, respectivamente; existio asociacion
estadistica significativa entre la obesidad y las variables: antecedentes familiares de obesidad,
circunferencia abdominal mayor del 97 percentil y la presencia de bajo peso o alto peso al
nacer. Se determin0, ademas, que hubo una tendencia a presentar una dieta sin limites y poca

actividad fisica en la poblacién de estudio®®.

En Colombia, por Hernandez G en el 2011, para determinar la prevalencia del sobrepeso y de
la obesidad, e identificar los factores de riesgo en 275 nifios de 7 a 12 afios, los resultados
indican que el exceso de peso afecta al 24,1% de los escolares: sobrepeso 15,99 % y obesidad
8.18%. La prevalencia de sobrepeso en hombres, fue de 58,14% y en mujeres, de 41,86% y de
obesidad 59,09% y 40.91%, respectivamente; el grupo de 10 a 12 afios, es el que presenta
mayor porcentaje de sobrepeso (65,12%), y de obesidad (64,63%). En conclusion el grupo
estudiado presenta conductas alimentarias no adecuadas y un nivel de actividad fisica bajo,
predominio de poca actividad fisica diaria, escasa practica de deportes, un promedio elevado
de horas frente al televisor, a los videojuegos o al computador®?.

En Chile, en un estudio realizado por Duran S y colaboradores en el afio 2012, en155 alumnos
de ambos sexos, entre 5 y 7 afios de edad. El 45,1% de los escolares dormia menos de lo
recomendado (10 horas), se observd una tendencia a que los estudiantes con estado nutricional
normal duermen mas extendidamente el fin de semana que los estudiantes con
sobrepeso/obesidad (p<0,06), sugiriendo que los estudiantes eutr6ficos compensan mas la
restriccion de suefio de los dias de semana. La cantidad de suefio inferior a 10 horas fue un

factor de riesgo para obesidad ®.

En un estudio realizado en Caracas — Venezuela, Nava M et al en el 2011 para determinar la
relacion entre la actividad fisica y los habitos alimentarios con el estado nutricional; se
evaluaron 173 nifios de 4 a 6,9 afios, 93 de sexo femenino(53,8%) y 80 del sexo masculino
(46,2%), en 5 instituciones educativas. Se concluyd que los preescolares tuvieron una baja

ingesta de frutas, vegetales y grasas,en contraposicion el consumo de cereales, carnes y lacteos

6



fue alto en uno y otro género, asi como elevado consumo de golosinas. Se determind una
actividad fisica intensa (NAF) en las nifias (55.9%) y en un 27% de la poblacién fue leve. Se
encontrd una asociacion entre los habitos alimentarios, el NAF y el indice de sedentarismo

(1S) en relacion a la obesidad®.

En Barquisimeto, Estado Lara; Agobian y colaboradores realizaron una investigacion en el
2011 a una poblacion de 255 estudiantes en dos instituciones con la finalidad de determinar la
frecuencia de malnutricion por exceso y algunos factores de riesgo asociados. Concluyeron
que existe una frecuencia mayor de malnutricion por exceso en una escuela en relacion a la
otra, en ambas instituciones predominé el sexo femenino. De los factores de riesgo de
malnutricion por exceso estudiado en los escolares con sobrepeso y obesidad, prevalecian el
consumo de comida rapida y golosina en 66,7%, seguido por actividad fisica menor de 1 hora
al dia con 56,3%, luego hébito de ver television mientras come con 46,4%, la introduccion de
férmula lactea en los primeros 6 meses de edad con 45,9%, peso al nacer < de 2500 gramos 0

> de 4000 gramos con 34,3% y obesidad en familiares de primera linea con 21,6%7,

Marco Tedrico

El estado nutricional de un sujeto proviene del resultado entre el consumo de alimentos y el
consumo energético realizado, un desequilibrio entre ambos puede conllevar a malnutricién,
ya sea por déficit o por exceso. La vertiente del exceso se ha trasformado en las Gltimas
décadas en un importante problema de salud publica, que ha afectado progresivamente, a
escolares y adolescentes, sobretodo en niveles socioeconémicos bajos”. Incluso llegando a
considerarse, la obesidad, como una de las enfermedades cronicas que puede y debe ser
detenida. El exceso de peso en escolares estd asociado a procesos multifactoriales y complejos
de comportamiento individual y familiar, y a transformaciones socioculturales vy
econémicas™?.

La obesidad se define como la acumulacion anormal o excesiva de grasa, y es el sexto factor
principal de riesgo de defuncion en el mundo. Su diagnostico se basa segun la edad y al sexo,
de acuerdo a las tablas de percentiles de la OMS en pacientes escolares, se utiliza el peso para
la talla y ésta debe encontrarse por encima del percentil 97 y entre 90-97 en sobrepeso. Ambas



entidades tienen un efecto negativo en el ser humano, tanto a nivel social, como psicolégicos
y, por supuesto, organico. ®

Se puede prevenir modificando factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como
la dieta malsana o la inactividad fisica. Ademas, se menciona la influencia del bajo peso al
nacer, la rapida progresion del peso después del nacimiento y uso de las férmulas lacteas
infantiles, como potenciales contribuyentes a la obesidad; y se hace referencia a los beneficios
de la actividad fisica en la salud cardiovascular . De hecho, la globalizacion de los sistemas
que promueven el excesivo consumo de bebidas y alimentos hipercal6ricos y con pocos
nutrientes se identificO como la mayor causa de obesidad. Es necesario identificar los grupos

de mayor riesgo para modificar los habitos y minimizar las consecuencias.

Se dice que sin intervencion, los lactantes y los nifios pequefios obesos se mantendran obesos
durante toda la vida. La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad ayuda a
evitar la obesidad, asi como la eleccion de alimentos es crucial por cuanto las preferencias de
alimentacion se establecen tempranamente en la vida. Ademas, la falta de informacion acerca
de enfoques solidos respecto a la nutricién, asi como la limitada disponibilidad y asequibilidad
de los alimentos sanos contribuyen a agravar el problema. En algunas sociedades, ciertas
pautas culturales muy arraigadas (como la creencia de que un bebé gordo es un bebé sano),
pueden alentar a la sobrealimentacion de sus nifios. @

Hoy en dia, la obesidad se considera una pandemia que ha aumentado de manera significativa
y que afecta a los todos los grupos etarios sin discriminar linaje y género. Se cree que su
incremento se debe, principalmente, a factores ambientales, aunque la herencia constituye un
papel fundamental; no obstante, era dificilmente adquirida en la infancia. En la actualidad, se
conoce que los nifios son un grupo poblacional muy afectado y, que va de la mano del estilo
de vida sedentario. Siendo éste un trastorno que repercute grandemente en la morbimortalidad

infantil y, consecuentemente, en la edad adulta. *®

Se conoce que son muchos los paises que han dado lucha a esta problematica, sin embargo, no
ha sido posible ponerle fin a la misma. Incluso, con la finalidad de combatir la obesidad, han
implementado diversas medidas, que incluyen, entre otros la exigencia de la informacion
nutritiva y caldrica en las etiquetas de los productos, asi como en México se cobran impuestos

para las bebidas azucaradas y el grupo de comidas consideradas “chatarra”; por otro lado en



Corea del Sur impusieron restricciones a la propaganda televisiva de alimentos hipercaldricos

y poco nutritivos. %

En los EEUU, se mejoraron los estdndares de nutricion de los escolares: los nifios disponen de
agua durante las comidas, se aumentaron la cantidad y los tipos de frutas y verduras que se

sirven y se disminuyd el contenido de grasa total y de grasa saturada de las comidas. %

En el afio 2010 se hizo una revision por la sociedad Venezolana de puericultura y pediatria que
pretende sefialar las caracteristicas de los habitos alimentarios actuales de los nifios que tienen
repercusion en la génesis de esta patologia como tipo de grasa ingerida, consumo de
carbohidratos, pobre ingesta de frutas y vegetales, y alto consumo de sal, incluyendo estudios
que reflejan estas caracteristicas y su repercusion en el perfil lipidico, aun sin modificaciones
en el indice de masa corporal®®. Durante ese afio el aumento del indice de masa corporal
(IMC) fue responsable de alrededor de 2,8 millones de muertes por afio. ¢%

Por tanto, la OMS estima que un consumo suficiente de frutas y verduras podria salvar hasta
1,7 millones de vidas cada afio. Asi como, la ingesta insuficiente de frutas y verduras es uno
de los 10 factores principales de riesgo de mortalidad a escala mundial; es por ello que, una
vez reconocidos los beneficios del consumo de frutas y verduras, la OMS se propone fomentar
activamente dicho consumo en todo el mundo. Con la consecuente incorporacion del consumo
de frutas y verduras a la prevencion nacional de las enfermedades cronicas y a los programas

de salud escolar como un objetivo central @.

Por otro lado, se destaca que, al menos, un 60% de la poblacion mundial no realiza la
actividad fisica minima necesaria para alcanzar beneficios para la salud. Esto se debe, en
parte, a la insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un
aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas.
Es por ello que se necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar la
actividad fisica de todas las poblaciones. Tomando en cuenta, que todos los factores, ya

mencionados, van de la mano

Es por tanto, que la obesidad como enfermedad no transmisible, yace como consecuencia de
varios condicionantes, que incluyen la inactividad fisica; tomando en consideracion que ésta

se define como cualquier movimiento corporeo provocado por la musculatura estriada que



demande consumo energético. Se ha determinado a la inactividad fisica como factor de riesgo
en lo que concierne a la mortalidad mundial, es por ello que se ha recomendado un nivel de
actividad fisica para la prevencion de patologias como la obesidad y sobrepeso, tomando en

cuenta la edad, el tipo de actividad fisica, la duracion, la frecuencia y la intensidad®

Se recomienda que tanto nifios como jovenes realicen actividad fisica durante un minimo de
60 minutos por dia durante 3 0 mas dias a la semana, la cual debe ser vigorosa, para disminuir
el riesgo metabdlico que representa el sedentarismo, de tal manera que, una mayor intensidad
durante la misma se traduce en grandes beneficios. De hecho, los jovenes con peso normal,
que efectlan un trabajo fisico comparativamente arduo presentan menor adiposidad que sus
contrarios. Tomando en cuenta esto, se recomiendan practicas tanto de resistencia como
aerobicas que optimicen las funciones tanto cardiorrespiratorias como metabdlicas, en los
jévenes con sobrepeso u obesos, ya que, las intervenciones que intensifican la actividad fisica
suelen reportar efectos beneficiosos para la salud y la forma fisica®

Por otro lado, dado el origen multifactorial de esta entidad, es importante hacer mencion del
papel fundamental de las horas de suefio en relacion al desarrollo de la misma, de hecho
expertos convienen que entre los mecanismos vinculados se encuentran los cambios
hormonales durante la alteracion del suefio normal, lo cual favorece al desequilibrio energético

asf como hormonal que conlleva a la alteracién de la masa corporal.
Objetivo General

Evaluar los factores condicionantes de obesidad en nifios del Servicio de Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo y de Consulta Externa del Hospital de Nifios “José Manuel de los

Rios” en el periodo de tiempo comprendido entre mayo-noviembre 2016.

Objetivos Especificos

o Determinar el estado nutricional de preescolares y escolares que acudieron al Servicio
de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo y a la Consulta Externa del Hospital de Nifios “José
Manuel de los Rios™.

o Identificar los antecedentes (lactancia materna, alimentacion complementaria) y
habitos alimentarios de los nifios que acudieron al Servicio de Nutricion, Crecimiento y
Desarrollo y a la Consulta Externa del Hospital de Nifios “José Manuel de los Rios”.
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o Establecer el tiempo de actividad fisica de los nifios que acudieron al Servicio de
Nutricidon, Crecimiento y Desarrollo y a la Consulta Externa del Hospital de Nifos “José
Manuel de los Rios”.

o Determinar las horas de suefio de los nifios que acudieron al Servicio de Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo y a la Consulta Externa del Hospital de Nifios “Jos¢ Manuel de los
Rios™.

o Relacionar el estado nutricional con los habitos alimentarios, actividad fisica y horas
de suefio, de los nifios que acudieron al Servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo y a la

Consulta Externa del Hospital de Nifios “José Manuel de los Rios”.

Aspectos éticos

El estudio se realiz6 previo consentimiento informado de los padres o representantes del
paciente con edades comprendidas entre 4 y 10 afios de edad, donde se describe el propdsito
del estudio, procedimientos, riesgos, beneficios, y responde todas las preguntas elaboradas por
el representante; para los escolares y prepuberes mayores de 8 afios, se elabor6 un
asentimiento informado, que detalla el procedimiento de la investigacion, con un lenguaje
sencillo y acorde para dicho margen de edad, donde se les pregunta si estan de acuerdo en ser
incluidos en el estudio. Estos dos instrumentos de trabajo, fueron previamente evaluados y

aprobados por el Comité de Bioética del Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios.
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METODOS
Tipo de estudio

El estudio se realiz6 de manera prospectiva, de tipo transversal, no experimental, descriptivo,
no probabilistico, a través de la realizacion de encuestas, previo consentimiento a los padres
y/o representantes del grupo a estudiar y asentimiento de los nifios mayores de 8 afos, a
llevarse a cabo durante el periodo mayo-noviembre 2016. Y siguiendo los principios del
Comité de Bioética del Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios.

Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por pacientes con edades comprendidas entre 4 y 10 afios de
edad, tanto de sexo femenino como de sexo masculino, que acudieron por primera vez, al
Servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios”,
con diagnostico de sobrepeso/ u obesidad, en el periodo comprendido entre mayo - noviembre
2016.

La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica, participando en el estudio los
pacientes con diagnostico de malnutricion por exceso (31) y pacientes que acudieron a la
Consulta Externa del hospital con nutricion normal, como grupo control (30) quienes

cumplieron con los criterios de inclusion previamente establecidos.

Criterios de inclusion

Pacientes preescolares y escolares de 4 afios a 10 afios de edad, prepuberes.

Pacientes que acudieron por primera vez a la consulta de Nutricién con Obesidad primaria.
Pacientes con Nutricion Normal que acudieron a la Consulta Externa. (Grupo Control).

Criterios de exclusién

Pacientes con patologias cronicas.

12



Procedimientos

Previo consentimiento informado de los padres o representantes de los pacientes y el
asentimiento de los nifios mayores de 8 afios, con autorizacion del Comité de Bioética del
Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios” y del Jefe del Servicio de Nutricién, Crecimiento y
Desarrollo, asi como del servicio de Consulta Externa, se evaluaron los pacientes de 4 a 10
afios que acudieron a dichas consultas y que cumplieron con los criterios de inclusién
previamente establecidos, en el periodo comprendido entre mayo y noviembre de 2016 y se

determinaron los riesgos de obesidad presentes en ellos.

Se realizaron mediciones antropométricas por personal estandarizado del servicio de
Nutricién, Crecimiento y Desarrollo: peso (P), talla (T),pliegue del triceps (Ptr), pliegue
subescapular (Pse) y circunferencia del brazo izquierdo (CBI), las cuales fueron utilizadas
para determinar los indicadores antropométricos de dimension y composicion corporal. Cabe
destacar, que los instrumentos de medicion utilizados fueron calibrados previamente, antes de
la consulta. Las mediciones realizadas fueron utilizadas para determinar los indicadores
antropométricos de dimension y de composicién corporal que incluyeron: Peso/Edad (P/E),
Talla/Edad (T/E), Peso/Talla (P/T), Circunferencia del brazo izquierdo (CBI/Edad), Pliegue
Triceps/edad, Pliegue Subescapular/edad, indice de Masa Corporal (IMCledad), Area
grasa/edad, Area muscular/edad. Estos parametros fueron interpretados de acuerdo a los

graficos de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), y Estudio Transversal de Caracas. ¢* 2.

Se considero sobrepeso: P/T o IMC > P90 < P97
Se considerd obesidad: P/T o IMC > P97 con Area grasa > P90
Nutricion Normal: P/T o IMC > P10 < P90

CBI-AG - AM > P10 < P90

En relaciéon a la intensidad de la obesidad se considerd el porcentaje de exceso de peso,
relacionando el peso del paciente con el correspondiente al P50 de la grafica de peso para la
talla, datos del manual de pautas del Servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del
Hospital de Nifios “J.M. de los Rios™®,
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° Obesidad Leve: 20% — 29%
° Obesidad Moderada: >30% — 39%
° Obesidad Grave: de > 40%

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un instrumento tipo encuesta, validado por
Prista y col® asi como el Instituto Nacional de Nutricién (INN), cuyo cuestionario de
alimentacion fue adaptado al empleado en el servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo,
el cual a su vez se encuentra validado por el INN, donde fueron registrados los datos
pertinentes, se realizé mediante recordatorio de 24 horas y frecuencia semanal de consumo de
alimentos. El instrumento fue aplicado directamente por los médicos que llevaron a cabo la
investigacién, el mismo constd de cuatro partes conformadas de la siguiente manera: (Anexo
1).

o Parte 1. Identificacion.

o Parte Il. Cuestionario Alimentacion.

o Parte I11. Cuestionario Actividad fisica.
o Parte V. Cuestionario de Suefio.

o Parte V. Cuestionario Antecedentes.

o Parte VI. Antropometria.

Se estimo la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad, asi como el
tiempo estimado para cada uno de los habitos, de acuerdo a la OMS. En cuanto a la
alimentacion se realizd un cuestionario donde se desglosaron habitos alimentarios, consumo
de comidas hipercaloricas y su frecuencia, ademas, se tomo en cuenta el inicio de la
alimentacion complementaria asi como el antecedente de lactancia materna como factor
predisponente. Se tom6 en cuenta también, horas de suefio diurno como indicador de

sedentarismo y el déficit de suefio nocturno como factor condicionante de obesidad.

Se calcul6 el indice de Sedentarismo segun la ecuacion de Martinez et al, considerandose que
entre mas cercano es a 1 el Indice, mayor sera el nivel de sedentarismo. IS = [(Z hTV/sem + h

de juegos de video/sem + h siesta/sem)/7]
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h = horas — sem. = semana — TV television. @

Tratamiento estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo:

Distribucion de porcentajes.
Distribucion de frecuencia.
Medidas de Tendencia Central (Media, Desviacion Estandar DS).

Pruebas de significancia estadistica (T de Student, Chi Cuadrado) considerandose

significativo p <0.05 y altamente significativo p<0.01 con un intervalo de confianza del 95%.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos Humanos

Los investigadores del presente estudio, tutor y asesor metodoldgico.
Recursos Materiales

Boligrafos, resma de hojas tamafio carta, tinta de impresora, infantémetro.

Los instrumentos que se emplearon en la medicion de los pacientes pertenecen al servicio de

Nutricion, Crecimiento y Desarrollo.

Balanza marca detecto (precision 100g).
Estadiémetro de Harpender fabricado por Holtain (precision 0.1cm).
Cinta métrica (precision 0.1cm).

Calibrador de pliegues Slim Guide (0.5mm).
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RESULTADOS

De un total de 46 pacientes, tanto del sexo femenino como del masculino, con malnutricion
por exceso que acudieron por primera vez a la consulta de Nutricién, Crecimiento y Desarrollo
del Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios”, en el periodo comprendido entre mayo - noviembre
2016, se incluyeron en el estudio 31 (67.39%) pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion previamente establecidos y 30 pacientes de la Consulta externa con nutricion normal

como grupo control.

La distribucion por sexo mostré 57.38% (n: 35) de género femenino y 42.62% (n: 26) de
género masculino. En relacion al grupo etario: 39.34% (n: 24) fueron preescolares y 60.66%
(n: 37) escolares. EIl promedio de edad fue de 7,72 afios £1,97 DE, con un rango de edad

comprendido entre 4 afios y 10 afios. (Tabla 1)

En la distribucion respecto al estado nutricional y grupo etario se demostré que del total de
pacientes estudiados, el 66.67% (n: 16) del grupo control fueron preescolares mientras que
37,84% (n: 14) eran escolares, en relacion al grupo con malnutricion por exceso de los cuales
el 62.16% (n: 19) se encontraba en edad escolar, se evidencio una diferencia estadisticamente
significativa p <0.05. (Gréfico 1). Asimismo, de 50.82% (n: 31) de los pacientes estudiados
6,56% (n: 4) tenian sobrepeso, 16,39% (n: 10) obesidad leve, 11,48% (n: 7) obesidad
moderada y 16,39% obesidad grave, evidenciandose igual proporcién entre el grupo con

obesidad leve y grave. (Tabla 2)

En cuanto a los pacientes con sobrepeso y/u obesidad hubo un 51,61%(n: 16) que recibid
lactancia mixta y 22,58% (n: 7) quienes no recibieron lactancia materna. Por el contrario en el
grupo control se comprob6 que 56,67% (n: 17) recibié una lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida. Se evidencié una diferencia estadisticamente
significativa p <0,05. (Grafico 2). Ademas, de éstos ultimos el 63,33% (n: 19) inicio
alimentacion complementaria después de los 6 meses de edad, mientras que de los pacientes

con mal nutricion el 51,61% (n16) inicid antes de los 6 meses. (Grafico 3)

Segun la adecuacion de la dieta y el grupo etario, el 64.87% (n: 24) de los escolares tenian

dieta hipercalorica, a predominio de hipercaldrica/hipoproteica en un 35,14% (n: 13). Sin
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embargo, los preescolares en su mayoria recibian una dieta normocalérica/hipoproteica en un
33,33% (n: 8). (Tabla 3a) y el 93.54% del grupo malnutricion por exceso recibié dieta
hipercaldrica. (Tabla 3 b). Asimismo, se observé un consumo mayor o igual a 5 dias por
semana en relacion a los distintos grupos de alimentos y el estado nutricional, a predominio de
carnes en un 76,67 % para grupo control y 80,65% para grupo con malnutricion por exceso,
lacteos 63,3% y 64,52%, grasas 63,33% Yy 61,29% respectivamente y almidones 100% para
ambos grupos; con bajo consumo de vegetales, frutas, golosinas y bebidas recreativas. (Tabla
3¢)

En relacion a la actividad fisica, se evidencio que en el grupo control el 93,33% (n:28) realizo
mas de una (1) hora de la misma y el 96,67% (n:29) mas de tres dias a la semana; respecto al
grupo con sobrepeso y/u obesidad 51,61% (n:16) realizé méas de una hora de actividad fisica y
el 48,39% (n:15) menos de una hora; asi como el 64,52% (n:20) realizd6 mas de 3 dias a las
semana y el 35,48% (n:11) menor cantidad de dias, siendo estadisticamente significativo p <
0.05 (gréfico 4). También se expresaron los siguientes resultados en cuanto a las horas de
sedentarismo, estando presente en el 93,33% (n:28) de los nifios del grupo control y el 93,55%
de los pacientes con malnutricidén por exceso quienes realizaban mas de 1 hora de actividades
sedentarias; siendo estadisticamente significativo p < 0.05. Para ambos grupos en un 100%

tenian mas de 3 dias de sedentarismo. (Gréafico 5)

Al calcularse el indice de Sedentarismo se obtuvieron los siguientes resultados: el 1S promedio
de los pacientes control fue de 0,64 +0,17 DE siendo menor al de los pacientes con
malnutricion por exceso que fue de 0,85 +0,14 DE, con una diferencia estadisticamente
significativa p <0,05. (Grafico 6)

El 67,74% (n:20) del grupo con malnutricion por exceso dormia menos de ocho horas; caso
contrario con el grupo control el 73,33% dormia mas de 8 horas durante la noche,

encontrandose significancia estadistica p < 0.05 . (Grafico 7).
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DISCUSION

El estado nutricional de los seres humanos depende de distintas variables las cuales se
relacionan entre si, todas ellas influenciadas por el &mbito social y personal de cada individuo,
incluso se han determinado factores culturales que influyen en la conducta y el estilo de vida
de la persona, especialmente, al tratarse de nifios cuyo aspecto personal es mas vulnerable y
modificable, tomando verdadera importancia la actividad fisica como los habitos de
alimentacion del mismo; sin embargo, éstos no son los Unicos implicados. A pesar de no tener
un estudio cuya significancia relacione el sexo con la presencia o no de obesidad, en este
estudio se evidencia con gran predominancia la presencia de la misma en el sexo femenino, no
obstante, en el 2008 en el Reino Unido Franklin S et al revelan mayor grado de exceso en el

sexo masculino ©®.

Asimismo, los resultados del estudio, muestran altas cifras de malnutricion por exceso en la
poblacion escolar; estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Mufioz (2012) en el
cual 55% del total estudiado fueron diagnosticados como obesos. En cuanto a su distribucién
por edad se encontrd que 28% se incluyen en los nifios de nueve afios, seguido de los de siete
y once afios con 24%y el 58% de los mismos eran escolares. ?”

Por otra parte, se evidencié que los pacientes que recibieron lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida presentan nutricion normal en contraposicion con los
pacientes con malnutricién por exceso quienes en su mayoria recibieron lactancia mixta y un
porcentaje importante de los mismos no recibid lactancia materna encontrandose diferencias
estadisticamente significativas al comparar ambos grupo, en similitud con Weyerman y
colaboradores quienes encontraron una disminucion significativa en el riesgo de sobrepeso a
los dos afios en los nifios que fueron amamantados por mas de 6 meses, en comparacion con
los que fueron lactados durante menor tiempo®®; sin embargo, hubo otros estudios segtin una
revision sistematica realizada por Franklin S y colaboradores en los cuales no hubo relacion.
Distintos estudios han determinado que la presencia de lactancia materna en cualquier
momento durante el primer afio de vida disminuye la probabilidad de malnutricién por exceso

en un 15% en comparacion con los no lactados
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En relacion al inicio de la alimentacion complementaria se demuestra que la mayoria de los
pacientes del grupo con malnutricion por exceso tuvo introduccién precoz de alimentos
distintos a la lactancia, lo contrario ocurre con el grupo control quienes iniciaron alimentacion
complementaria durante o después de los primeros seis meses de edad, a pesar de ello no se
encontrd significancia estadistica en estos resultados. Sin embargo, se ha investigado la
relacion entre el inicio precoz de alimentos sélidos y el sobrepeso en la infancia, siendo éste
mas frecuente en aquellos en los que se introdujo la alimentacion complementaria mas
precozmente segun Huh et al, lo cual sostiene lo expresado en los resultados de este estudio
@) por otro lado, Seach y colaboradores encontraron que la introduccion tardia de alimentos
solidos se asocié de manera significativa con una menor presencia de sobrepeso en los nifios;

sin embargo, Neutzling et al no encontraron dicha relacion. ¢®

En este estudio se encontr6 un mayor numero de pacientes con sobrepeso/obesidad quienes
realizaban menor cantidad de horas de actividad fisica diaria en relacion a los pacientes bien
nutridos, siendo estos resultados estadisticamente significativos, asi como lo demuestran
Trost et al al estudiar los patrones de actividad fisica y sus determinantes psicosociales y
ambientales en el desarrollo de la obesidad, encontraron que comparados con los no obesos,
los obesos desarrollaban significativamente menos actividad fisica diaria, por tanto, existe
asociacion entre mayor numero de horas de actividad fisica y menor riesgo de

sobrepeso/obesidad. %

De acuerdo a la ingesta semanal de alimentos, se evidencid una alta ingesta de carnes, lacteo,
grasas y almidones, con bajo consumo de vegetales, frutas, golosinas y bebidas recreativas; no
obstante, cabe destacar que durante la aplicacion del instrumento los padres y representantes
hicieron énfasis en cdmo la situacion actual del pais les dificultaba la adquisicion de los
distintos grupos de alimentos. Por otro lado, se determino gran consumo de dieta hipercalorica
en los pacientes con malnutricion por exceso en el 93.54% de los casos con predominio de
dieta hipercaldrica/hipoproteica, en relacion al grupo control quienes consumen
principalmente dieta normocalérica e hipoproteica. Nava y colaboradores evidenciaron un alto
consumo de dieta hipercaldrica asi como de golosinas, carnes y lacteos V.

Los resultados de este estudio también demuestran mayor indice de sedentarismo en los

pacientes con malnutricion por exceso al compararlos con los del grupo control con nutricion
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normal presentando diferencias estadisticamente significativas. Este alto nivel de sedentarismo
se ha relacionado con un mayor nimero de horas de TV, juegos de video que sobrepasan méas
de las 2 horas recomendadas por la Academia Americana de Pediatria.®*? Asimismo, se
sefiala la relacion existente entre la cantidad de horas que pasan las personas frente al
televisor, movil o computador y la aparicion del sobrepeso y obesidad; ya que en la mayoria
de los casos el estilo de vida sedentario incita al consumo adicional de meriendas, aporte
caldrico que no es gastado posteriormente. Hay que tomar en cuenta por otra parte, que la
obesidad tiene efectos negativos, los cuales derivan en problemas locomotores, cambios en el
metabolismo y posible riesgo de presentar otras enfermedades crénicas como por ejemplo el
sindrome metabélico. ©*

Se puede decir que la obesidad esta asociada al sedentarismo secundario a las condiciones del
urbanismo, lo que conlleva a un mayor tiempo dedicado a ver la television y a los videojuegos.
Asimismo, algunos estudios concluyen que bajos niveles de actividad fisica y altos grados de
sedentarismos se relaciona a mayor presencia de grasa corporal. ®? Aunque algunos estudios
implican mayor relacion entre el consumo de comidas insanas sumado al tiempo de
sedentarismo que la relacion entre éste Gltimo con el tiempo inferior de actividad fisica.
Actualmente, existen diversos estudios que han determinado la relacién entre dichos factores
con la presencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil.

Por otro lado, se encontrd que al relacionar las horas de suefio nocturno con el estado
nutricional de los pacientes estudiados, el grupo con malnutricién por exceso en su mayoria
realizan menos de 8 horas de suefio nocturno en comparacion con los pacientes con nutricion
normal quienes mayormente duermen ocho horas o0 mas y, en concordancia con los resultados
obtenidos por Ruiz y quienes concluyeron que existe asociacién entre el déficit de suefio
nocturno con el exceso de peso de manera significativa; dando importancia a la funcion
moduladora neuroendocrina y metabolica del mismo, de alli que la disminucion en el suefio
puede conducir a la desregulacion de ambos sistemas. ¥ Estos cambios neuroendocrinos se
han asociado con mayor sensacion de hambre y apetito diurnos. Incluso, otros autores han
mostrado que bastaria solo una noche de privacién de suefio para que la concentracion

plasmatica de grelina y la sensacién de hambre diurna incrementen significativamente .

20



Se ha demostrado intima relacion en la cantidad de suefio y la presencia de obesidad infantil,
en términos generales se sugiere una cantidad minima de ocho (8) horas de suefio nocturno
diarias ®*, sin embargo, en un estudio realizado por Duran y colaboradores en el 2012, se
determind que la cantidad de suefio inferior a diez (10) horas fue factor de riesgo para el

desarrollo de obesidad.®®
Conclusiones

o Los escolares fue el grupo etario con mayor predominio de malnutricion por exceso,
principalmente presentaron obesidad leve y grave.

o En los pacientes con malnutricion por exceso se demostrdé predominio en relacién a
antecedente de lactancia mixta e inicio precoz de la alimentacion complementaria.

o Los nifios con malnutricibn por exceso presentaron mayor consumo de dieta
hipercaldrica.

o En los pacientes estudiados se evidencid que realizan méas de una hora y méas de 3 dias
a la semana de actividad fisica.

o En los pacientes con diagnodstico de malnutricion por exceso la mitad de los mismos
realiza menos de una hora de actividad fisica al dia y un tercio menos de tres dias a la semana.
o Los pacientes con sobrepeso y obesidad realizan menor cantidad de horas de suefio
nocturno, asi como mayor cantidad de horas de actividades sedentarias presentando un indice
de sedentarismo alto.

o Los pacientes con malnutricién por exceso tienen un indice de sedentarismo mas alto.

Recomendaciones

. Aplicar medidas preventivas para el desarrollo de obesidad desde los primeros meses
de vida.
. Estimular la lactancia materna exclusiva durante los primero seis meses de vida e

introduccion de alimentacion complementaria oportuna.

. Crear estrategias para incentivar la alimentacion balanceada.

. Estimular la actividad fisica y disminuir el sedentarismo a través de la realizacion de
campanas educativas.

. Fomentar habitos de suefio nocturno.
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. Disminuir actividades de ocio tanto en el dia como en horas nocturnas.

. Deteccidn precoz de conductas potencialmente modificables.

Limitaciones

A pesar de que el Servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Nifios “J.M.
De Los Rios” en los afios anteriores se evidenciaba un crecimiento en la cantidad de pacientes
con malnutricién por exceso, el mismo se redujo de manera importante durante el tiempo del
estudio, lo cual conllevd a que sélo se pudiera incluir la cantidad de 31 pacientes con dicho
diagnostico, todo esto propiciado por la situacion social y econdémica actual lo cual ha
conducido a que muchos pacientes citados no llegaran a la consulta o, en su defecto acudieran

con el peso ideal segun la talla.
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ANEXOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Los doctores Andrea Romero y Oscar Rea, residentes del Postgrado de Pediatria y
Puericultura del Hospital de Nifios “Jos¢ Manuel de los Rios” tienen la iniciativa de realizar
una investigacion que lleva por titulo: EVALUACION DE FACTORES
CONDICIONANTES DE OBESIDAD EN NINOS DE CONSULTA EXTERNA Y
CONSULTA DE NUTRICION HOSPITAL“JM DE LOS RiOS”, como trabajo especial
de grado, y si se presenta la oportunidad de forma eventual para presentacion tipo publicacion.
El objetivo de este trabajo es demostrar, a través de una encuesta los factores que condicionan

a la presencia de obesidad en nifios.

La informacién obtenida en estas pruebas tendrd un caracter confidencial, de tal
manera, que su hombre ni el de su hijo (a) figuraran en el trabajo.

Si usted desea negarse a participar o no continuar luego de haber aceptado, no afectard su
atencion en este hospital. Al final se beneficiara, ya que podra obtener informacién sobre la
interpretacion de los resultados y recibir algunas orientaciones personalizadas acerca de como
mejorar o disminuir dichos factores en su hijo. No tendra costo alguno y no recibira beneficios
econdmicos por participar en el trabajo.

Esta investigacion no representa ningln riesgo para usted ni su representado
(a).

En consideracion de lo anterior agradecemos su participacion voluntaria en la realizacion de la
encuesta. Si desea participar complete los datos en la siguiente parte:

Yo expreso voluntariamente que mi hijo (a)

participe en la realizacion de la encuesta.
Firma C.L

Ciudad y fecha

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL TESTIGO
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Anexo 2

ASENTIMIENTO
Los doctores Andrea Romero y Oscar Rea, residentes del Postgrado de Pediatria y
Puericultura del Hospital José Manuel de los Rios, tienen el agrado de que usted participe en
trabajo que tiene por titulo: EVALUACION DE FACTORES CONDICIONANTES DE
OBESIDAD EN NINOS DE LA CONSULTA EXTERNA Y CONSULTA DE
NUTRICION DEL HOSPITAL “JOSE MANUEL DE LOS RiOS”, como fin para
graduarse.

El fin de este trabajo es evaluar los factores que condicionan a la presencia de obesidad
en nifios a través de una encuesta estructurada, donde responderas preguntas que te haremos
por escrito.

Lo que ta aportes en esta encuesta no lo sabra nadie.

Si quieres no hacer la prueba puedes decir “no”. Sea cual sea tu respuesta sobre participar
siempre que vengas al hospital te atenderemos sin ningun problema. Al terminar la prueba
conoceras los resultados. Por estar con nosotros no pagaras nada ni te pagaremos nada. No hay
riesgos para ti en este trabajo.

Si quieres hacer con nosotros la prueba coloca tu nombre

Yo participo en la

realizacion de este trabajo.
Ciudad y fecha

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL TESTIGO

FIRMA DEL NINO
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Anexo 3

Cuestionario Factores condicionantes de Obesidad

Parte I. Identificacion.

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Procedencia (Estado):

Parte I1. Cuestionario Alimentacion.

1) ¢Recibio lactancia materna?

Si_ No__ Exclusiva Mixta

Foérmula usada Desde Hasta

2) ¢A qué edad inici6 la alimentacion complementaria?
Antes de 6meses Después de 6meses

¢Con qué

alimento(s)?

3) Recuento de 24 horas (Dia anterior):

Desayuno:

Merienda:

Almuerzo:

Merienda:

Cena:
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Meriendanocturna:

4) Recuento semanal:

Almidones (pan, pasta, arroz, papa, verduras, galletas, arepa, bollito): /7

Carnes Rojas: /7. Pollo: /7. Pescado: Granos: /7.Lacteos: /7.

Quesos: /7.  Grasas (margarina, aceites): /7. Vegetales: /7. Frutas: /7. Golosinas:
Bebidas recreativas (refrescos, jugos pasteurizados): /7.

Parte 111. Cuestionario Actividad fisica:

5) Marque con una x la opcidn correspondiente a la actividad fisica que su hijo realiza.

¢Padece su hijo de algin impedimento para trotar, caminar, correr, etc? Si_ No __

¢ Cuél? Indique

a) Durante la semana su hijo:

Dias a la semana

Horas del dia

Limpia la casa

Lava los platos

Juega

Corre

Camina

Monta bicicleta

Baila

Pasea al perro

Realiza Educacion Fisica

¢Qué deporte realiza? Indique

6) Indique el tiempo en el que su hijo:

Ninguna

Horas al dia

Dias a la semana

Ve television

Juega videojuegos

Usa computadora

Usa Tablet o celular

I7.
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Parte IV. Horas de Suefio.

Ninguna | Horas al dia

Dias a la semana

Realiza Siestas en el dia

Suefio nocturno

Parte V. Cuestionario Antecedente:
7) ¢Cuanto Pes6 al nacer, edad gestacional?

Kag. Semanas.

Parte VI. Antropemetria(a realizarse por el encuestador):

PESO(Kg).
TALLA(cm).
CA(cm).
CBI(cm).

Ptr (mm)

Pse (mm)
IMC (Kg/m?)
AM

AG
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Anexo 4

Tabla 1.Distribucion de pacientes con factores condicionantes de obesidad, segiin edad y sexo.
Hospital de Niiios “JM de Los Rios”. Caracas. Mayo — noviembre 2016

Variables n %
Género
Masculino 26 42,62
Femenino 35 57,38
Edad
Preescolar 24 39,34
Escolar 37 60,66

Fuente: Datos propios de la investigacion.



80,00%

66,67%
70,00% ’ 62,16%

® 60,00%
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§ 40,00% 33.33%
v 30,00%
©

N Normal

® Malnut por Exceso

X 20,00%
10,00%
0,00%

Preescolares Escolares
Grupo etario

Fuente: Datos propios de la investigacion.
Graéfico 1. Distribucion de pacientes segun estado nutricional y grupo etario.

X? = 4,84 Significancia estadistica p < 0.05 (1Grado de libertad)

Leyenda: N (nutricion). Malnut (malnutricion).
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun estado nutricional, intensidad de la obesidad y

grupo etario.

Grupo Etario

Estado Nutricional Preescolares Escolares Total
n % n % n %

N Normal 16 66,67 14 37,84 30 49,18
Sobrepeso 2 8,33 2 540 4 6,56
Obesidad Leve 4 16,66 6 16,22 10 16,39
Obesidad Moderada 1 4,17 6 16,22 7 11,48
Obesidad Grave 1 4,17 9 24,32 10 16,39
Total 24 100,00 37 100,00 |61 100,00

Fuente: Datos propios de la investigacion

Leyenda: N (nutricion).
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No

Exclusiva Mixta

Lactancia Materna

Controles

® Maln. Por exceso

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Graéfico 2. Distribucion de pacientes segun estado nutricional y antecedente de lactancia

materna.

X2 (Yate)= 7,07 Significancia estadistica p < 0.05 (2Grados de libertad)

Leyenda: Malnut (malnutricion).
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0,00%

63,33%

51,61%
48,39%

36,67%

<6m 26m
Alimentacion Complementaria

Controles

®mMaln. Por exceso

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Gréfico 3. Distribucion de pacientes segun estado nutricional y tiempo de inicio de

alimentacion complementaria.

Leyenda: m (meses). Malnut (malnutricién).
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Tabla 3a. Distribucion de pacientes segiin grupo etario y adecuacion de la dieta.

Preescolares Escolares
Variables
n % n %
Dieta
Hipercalorica
Hipoproteica 25,00 13 35,14
Normoproteica 16,67 8 21,62
Hiperproteica 12,50 3 8,11
Normocalorica
Hipoproteica 33,33 9 24,32
Normoproteica 8,33 2 5,41
Hiperproteica 0,00 0 0,00
Hipocalérica
Hipoproteica 417 2 5,41
Normoproteica 0,00 0 0,00
Hiperproteica 0,00 0 0,00

Fuente: Datos propios de la investigacion
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Tabla 3 b. Distribucién de pacientes segun estado nutricional y adecuacion de la dieta.

Controles Malnutricion
Variables por Exceso
n % n %

Dieta
Hipercaldrica

Hipoproteica 3 10,00 15 48,39

Normoproteica 1 3,33 11 35,48

Hiperproteica 3 10,00 3 9,67
Normocaldrica

Hipoproteica 11 36,67 1 3,23

Normoproteica 9 30,00 0 0,00

Hiperproteica 1 3,33 0 0,00
Hipocaldrica

Hipoproteica 2 6,67 1 3,23

Normoproteica 0 0,00 0 0,00

Hiperproteica 0 0,00 0 0,00

Fuente: Datos propios de la investigacion
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Tabla 3 c. Distribucion de pacientes segun frecuencia de ingesta semanal de alimentos.

Controles Malnutricion
Variables N normal por exceso
% n %
Grupos de Alimentos
Lacteos
< 5 dias 9 30,00 10 32,26
> 5 dias 19 63,33 20 64,52
No 2 6,67 1 3,22
Carnes
< 5 dias 7 23,33 6 19,35
> 5 dias 23 76,67 25 80,65
No 0 0,00 0 0,00
Vegetales
< 5 dias 15 50,00 19 61,29
> 5 dias 9 30,00 7 22,58
No 6 20,00 5 16,13
Frutas
< 5 dias 14 46,67 15 48,39
> 5 dias 13 43,33 16 51,61
No 3 10,00 0 0,00
Almidones
< 5 dias 0 0,00 0 0,00
> 5 dias 30 100,00 31 100,00
No 0 0,00 0 0,00
Grasas
< 5 dias 9 30,00 11 35,48
> 5 dias 19 63,33 19 61,29
No 2 6,67 1 3,23
Golosinas
< 5 dias 16 53,33 16 51,61
> 5 dias 7 23,33 10 32,26
No 7 23,33 5 16,13
Bebidas R.
< 5 dias 11 36,67 14 45,16
> 5 dias 1 33,33 8 25,81
No 18 60,00 9 29,03

Fuente: Datos propios de la investigacion
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Controles
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Fuente: Datos propios de la investigacion.

Graéfico 4. Distribucion de pacientes segun estado nutricional y tiempo de actividad

fisica

X? (Yate)= 11,21 Significancia estadistica p < 0.05 (1Grado de libertad)

Leyenda: Maln (malnutricién). h (horas).

41



100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

Porcentaje de Pacientes

20,00%
10,00%
0,00%

100%
93,55%
93,33%
6,45%
6,67%
’ 0,
A
<1h >1h < 3 dias > 3 dias
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Fuente: Datos propios de la investigacion.

Gréfico 5. Distribucion de pacientes segun estado nutricional y tiempo de

sedentarismo.
X2 (Yate)= 8,04 Significancia estadistica p < 0.05 (1Grado de libertad)

Leyenda: Maln (malnutricion). H (horas).
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Gréfico 6. Distribucion de pacientes segiin estado nutricional e Indice de

Sedentarismo.

To=7Tc=1,67 Significancia Estadistica p < 0,05
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Fuente: Datos propios de la investigacion.
Gréfico 7. Distribucion segun estado nutricional y horas de suefio.

X? = 10,31 Significancia estadistica p < 0.05 (1Grado de libertad)

Leyenda Maln (malnutricién). H (horas).
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