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L INTRODUCCION

Algo muy notable de los paises en vias de desarrollo es su distincion
epidemiologica al presentar altas tasas de enfermedades transmisibles y desnutricion
como causas de morbilidad. Sin embargo, actualmente el aumento mundial en la
incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles permite que enfermedades como la
desnutricion coexista con patologias nutricionales propias de paises industrializados,
como son ¢l sobrepeso v la obesidad.

En el pasado, el sobrepeso y la obesidad no han representado un problema para la
salud pablica en los paises latinoamericanos, pero en las dltimas décadas los paises
subdesarrollados han enfrentado el problema de la obesidad junto con sus consecuencias.
Sin embargo, debido a que los estudios llevados a cabo en estos paises no son muy
representativos, el impacto que tiene el sobrepeso v la obesidad ha sido dificil de medir.

Identificar el sobrepeso v la obesidad como problemas sociales es de gran interés
epidemiologico, va que afecta a todas las edades v mveles socioeconomicos
indiscriminadamente, conlleva a comorbilidades graves como hiperlipidemias,
enfermedades cardiovasculares, colelitiasis v diabetes tipo 2, para mencionar algunas.
Ademas, con frecuencia los mifios con sobrepeso u obesidad pueden mamfestar
dificultades en adaptacion social v problemas sicologicos. Debido al estigma social que
la cultura denomina “gordura,” con frecuencia nifios con sobrepeso v obesidad dejan de
participar en actividades sociales para evitar bromas o comentarios degradantes de parte
de sus pares.

Nuestro pais no escapa al problema v aunque existen algunos estudios nacionales,
no s¢ ha hecho énfasis en la poblacion que se desea estudiar, ya que es un grupo de edad
considerado con un aumento de peso escaso en toda la etapa, aunado que se estudiara una
poblacion a la que con dificultad se logra accesar, como es la de los colegios privados de
clase alta.

Entender acerca de los factores que conllevan a la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad es el primer paso en el reto que implica su prevencion y manejo, especialmente
en los nifios, ya que a quien debemos concientizar del problema es a sus padres, quienes
deben estar convencidos que es un problema que tiene consecuencias graves a pesar de la
escasa edad de sus hijos.



IL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad actualmente constituye un grave problema de salud a nivel mundial. En la
ultima década se ha identificado una tendencia de aumento en la prevalencia del
sobrepeso v la obesidad. En épocas precedentes se limitaban a afectar principalmente la
poblacion adulta; en el presente se ha extendido, afectando a todas las edades.

Ambas patologias nutricionales afectan a mifios v adolescentes, como lo demuestra el
analisis estadounidense de Nacional Health and Nutrition Examination Surveys
NHANES 11 (1976-1980) y NHANES 111 (1988-1994), donde se demostrd un aumento
del 30% en la F:mlcncia de sobrepeso en mifios v adolescentes en comparacion con la
ultima década.

Uno de tres mifios estadounidenses tiene sobrepeso. En los dltimos 20 afios, el porcentaje
de nifios con sobrepeso se ha triplicado, de 6.5% en 1980 a 15.8% en el 2002° Lloyd
Kolbe, PhD, profesor de ciencias de la salud en la Universidad de Bloomington, Indiana,
lo dijo mejor; “Somos pioneros en cniar la primera generacion de mifios que vivirdn una
vida menos saludable y morirdn mas jovenes que sus padres,™

La etiologia del sobrepeso y la obesidad es multifactorial. Existe controversia en cuanto
a la multicausalidad; el rol de la genética y los estilos de vida que promueven el
sedentarismo, como ver television o el tiempo frente a la computadora, junto con el
incremento del consumo de comidas procesadas de alta densidad calorica.

Factores relacionados a la incidencia de sobrepeso y obesidad pueden iniciar desde una
edad muy temprana. Por ejemplo, el uso indiscriminado del biberén para calmar a un
lactante cada vez que llora puede fomentar la sobrealimentacion.” Del mismo modo, la
introduccion temprana de comidas sélidas de alta densidad calorica puede dar lugar a un
rapido aumento de peso innecesario.” Dicho aumento en el consumo de calorias asociada
a una disminucion en su gasto favorece el desarrollo del sobrepeso v obesidad.

Aunque hoy en dia sabemos bastante sobre los mecanismos de regulacion del peso
corporal y su estrecha relacion con los rasgos genéticos; se postula que el incremento
actual de la obesidad en nifios se debe principalmenie a un cambio en el estilo de vida,
dieta v actividad fisica.

Factores ambientales que también influyen sobre el estado nutricional incluyen el nivel
socioeconomico, las practicas nutricionales familiares vy el nivel de actividad fisica.
Dentro de los factores socioecondmicos se deben mencionar el nivel de educacion de los
padres, tamafio familiar, asi como el ingreso familiar, ya que todos estos factores
contribuyen a diversificar los habitos alimentarios.

Las costumbres nutnicionales salvadorefias incluyen la dieta rica en harinas y carenie de
proteina en las poblaciones de bajo nivel socioeconomico; sin embargo, la tendencia
actual de adoptar una dieta americanizada tras la introduccion de la comida rapida y



mn!ﬂ:niente, que contiene altos niveles de sodio, grasas saturadas y carbohidratos
simples’ también se debe tomar en cuenta, ya que involucra a todos los niveles
socioeconomicos. Este patrén de alimentacion se ha Ilamadl:: ‘dieta de supermercado” 6
“transicién nutricional”por algunos expertos nutricionales’, quienes proponen que la
tendencia actual de muchos paises incluye el abandono de la dmta mediterranea a cambio
de simplificar los métodos de cocina,

Otro factor contribuyente al incremento en la incidencia de la obesidad es el aumento de
actividades sedentarias, como ver television, juegos de wvideo portﬁti]es y Juegos de
computadora, que parecen haber reemplazado el tiempo de juego al aire libre y los
deportes para muchos nifios.! Varios investigadores han estudiado la relacién entre el
nivel de actividad fisica v la prevalencia del sobrepeso vy la obesidad sin encontrar una
correlacién directa.” '+

Con todo lo descrito antenormente, podemos concluir que el sobrepeso v la obesidad son
el resultado de un colectivo de factores genéticos, nutricionales, ambientales, metabolicos

¢ inclusive culturales. Aunque la obesidad infantil no siempre persiste en los adultos
(estudios retrospectivos mostraron que la obesidad infantil ocurre en una minoria de
adultos, inicamente 10-30%)'° posteriormente se discuten las morbilidades asociadas y
las complicaciones que conlleva el sobrepeso y la obesidad.

Por ello, y por la relevancia de la problematica de estudio, esta investigacion esta dirigida
a evaluar el estado nuincional en nifios preescolares que asisten a jardines infantiles
privados, contribuyendo asi a potenciar la investigacion en diferentes dreas
socioeconomicas. Por ello se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta:

(COMO SE COMPORTA EL FENOMENO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS
PREESCOLARES?



IIl. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
1111 ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS INTERNACIONALES

La prevalencia del sobrepeso esta aumentando de forma dristica en los Estados
Unidos. Segun datos reportados en la IIl Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 1988-
1991 (National Health and Nutrition Examination Survey [[I: NHANES I1I) se demostro
que el nimero de nifios con sobrepeso ha aumentado en todos los grupos de edad, raza y
en ambos sexos desde la segunda Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, llevada acabo
entre 1963-1970 (NHANES II). Segln estos datos, aproximadamente un 14% de los
nifios estadounidenses tienen sobrepeso, cifra que puede llegar al 34-36% en grupos de
riesgo. Los datos mas recientes de la IV Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 1999
(NHANES 1V) indican que ¢l sobrepeso sigue aumentando puesto que se encontré una
prevalencia de sobrepeso del 22% para todos los grupos étnicos,'"'*

Janssen y Katzmaryk" compararon la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
de 10-14 afios de 34 distintos paises. Sus descubrimientos revelan que Malta y Estados
Unidos son los paises cuya poblacion esta mas afectada por esta epidemia. En Malta, se
encontrd una prevalencia de 25.4% y 7.9% para sobrepeso v obesidad, respectivamente.
Los resultados obtenidos para Estados Unidos fueron de 25.1% y 6.8% Ademis
encontraron que el sobrepeso y la obesidad estaban directamente relacionados con la
disminucion de la actividad fisica v que no habia relacion entre el sobrepeso v la ingesta
de frutas v verduras, ni el iempo utilizado frente a la computadora.

Bazan,"* director del proyecto de investigacién de la nifiez v la obesidad en Argentina
evalud el peso y talla de 1700 nifios entre 6-14 afios. Encontrd un total de 9.5% nifios
obesos. Ademas investigd el mivel de actividad fisica para cada mfo. Sus resultados
muestran que la prevalencia de la obesidad es similar en miflos actives y en sedentanos
(14,3 v 12,5%), incluso fue ligeramente mas elevada en nifios catalogados como activos.

Blossner y Onis'® analizaron las tendencias de sobrepeso entre nifios preescolares de
paises en vias de desarrollo, mediante estudios nutricionales nacionales de 94 paises.
Utilizando una definicion de sobrepeso como peso para talla (peso/talla) mayor de 2
desviaciones estandar (DS), encontraron un prevalencia global de 3.3%. Sin embargo, en
algunos paises y regiones existian tasas considerablemente mayores. Los paises con més
altas prevalencias de sobrepeso estaban localizados principalmente en el Este Medio,
Africa y Latinoamérica. Por lo general, las tasas de desnutricion eran mayores que las de
sobrepeso.

El censo anual chileno de peso y talla realizado por la Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas' encontré un 17.3% de nifios y nifias obesas en primer afio basico el afio 2004,
Utilizando el Indice de Masa Corporal (IMC <95) encontraron un 21.3% v 15.4% de
nifios v nifias obesas de & a 9 afos en 20 escuelas de la regién metropolitana,
respectivamente.



II1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Segun datos oficiales mostrados en el reporte mundial de salud, en El Salvador se
reportaron prevalencias nacionales de sobrepeso en nifios y mifias menores de 5 afios del
3.6% para el afto 2003, ' El informe final de la Encuesta Nacional de Salud Familiar
(FESAL) investigo el peso para talla segin el nivel socioeconomico en mifios y miflas de 3
a 59 meses de edad, donde el porcentaje de nifios(as) con sobrepeso fue de 2.2% dentro
de la poblacion con niveles socioecondmicos bajos; 4.5% para nivel socioecondémico
medio, v 5.6% para clase alta. '*

Menjivar'” investigé la prevalencia del sobrepeso y obesidad en adolescentes entre 14 y
18 aifios de edad provenientes de 12 centros educativos del municipio de San Salvador,
encontrando una prevalencia de sobrepeso v obesidad de 25.5%. Ademis de estas cifras
alarmantes, encontré que la media del IMC era directamente proporcional al mivel
socioecondmico e inversamente proporcional al nivel de actividad fisica; no encontrd
relacion entre ¢l sobrepeso y obesidad con el numero de horas vistas de television.

Mejia™ documento por primera vez la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes de areas rurales de El Salvador. Sus resultados describen una proporcion
importante de nifios entre los 4 v 9 afios con obesidad, ya que encontrd una prevalencia
de 17.7% en este grupo de edad.

Los datos mencionados anteriormente describen claramenie el impacto epidemiologico
de esta entidad nuiricional en nuestro pais.

Actualmente, en el pais no exasten datos acerca de la prevalencia del sobrepeso v la
obesidad en nifios que provienen de familias con un nivel socioecondomico alto, por lo
que este estudio tendra un impacto social importante. Al mismo tiempo, servira de
herramienta para comparar los resultados con los obtenidos en estudios nacionales
anteriores.



IV. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Desde un punto de vista global es interesante evaluar los costos sociales del fenomeno
obesidad. La (nica manera de calcular el peso econémico que representa la obesidad
infantil para paises indusinalizados es mediante un estimado. El costo anual de los
gastos médicos y pérdidas financieras como resultado de una incapacidad resultante de la
obesidad en adultos es aproximadamente de unos 390 billones anuales en Estados
Unidos. Se calcula que al menos otros $30 billones se gastan en el consumo de alimentos
dietéticos, productos y programas para reducir peso.”’

Ademas, durante muchos afios el dafio que causan el sobrepeso vy la obesidad fueron
ignorados. Desde un punto de vista epidemiolégico, el impacto de las altas tasas de
morbilidad asociadas a la desnutricion hacia pensar que el sobrepeso y la obesidad eran
menos importantes, La desnutricion permanece siendo el problema nutricional principal
en paises subdesarrollados. A pesar de ello, se reconoce cada vez mas, particularmente
en Latinoamérica, que los cambios en estilo de vida han dado lugar a un aumento en la
prevalencia de enfermedades cromicas Por ello, existe un reconocimiento que el
sobrepeso y la obesidad son importantes para la salud publica.

Ahora se conoce més acerca de las complicaciones sociales y el reto epidemioldgico que
representan esias patologias. Estudios muestran que la descrita epidemia no diferencia
sexo, ni edad, ni estrato socioeconomico.

El Salvador no escapa a la falta de vision al problema del sobrepeso y obesidad, va que
los esfuerzos de los programas gubemamentales vy el de organismos no gubernamentales
estan enfocados en prevenir vy tratar la desnutricion. A pesar de la evidencia que el
sobrepeso y la obesidad son un problema creciente que afecta a nuestra poblacion, ain
no existen programas dedicados a prevenir y enfrentar estas condiciones a las que le
debemos prestar mucha atencion, de lo contrario, en unas décadas tendremos un
problema muy grave con adultos jovenes con dislipidemias, diabetes y cardiopatias,
entre otros.



V. OBJETIVOS
V.1 OBIETIVOS GENERALES

2.

Determinar la prevalencia de sobrepeso v obesidad en nifios v niflas preescolares

de 2-4 afios que asisten a jardines infantiles,
Describir la correlacion entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad v el patrdn
de ingestion de alimentos (patrén dietético).

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con el sexo.
2,
3. Determinar la correlacion entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con la

Establecer la relacion entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con la edad.

ingestion de granos.

Determinar la correlacion entre la prevalencia de sobrepeso v obesidad con la
ingestion de verduras.

Determinar la correlacion entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con la
ingestion de frutas.

Determinar la correlacion entre la prevalencia de sobrepeso vy obesidad con la
ingestion de productos lacteos.

Determinar la correlacion entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con la
ingestion de carnes y/o frijoles.

Determinar la correlacion entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con el
consumo de bebidas azucaradas.

Determinar si los comportamientos generacionales influyen sobre la prevalencia
del sobrepeso y obesidad.
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VL MARCO TEORICO
V1.1 GENERALIDADES

El sobrepeso vy la obesidad son las patologias nutricionales mas prevalentes, afectando a
méas de 1 billon de adultos mundialmente, de los que 300 millones son clinicamente
obesos. La obesidad es una condicion multidimensional con implicaciones médicas,
sociales y sicologicas que afecta wvirtualmente a todas las edades vy grupos
SOCI0ECONOMICOS,

El aumento en el consumo de comidas de alta densidad calorica, las cuales usualmente
carecen de valor nutricional v tienen altos niveles de azucares v grasa saturada, junto con
la disminucién en la actividad fisica, han I'ESII][.E-d.i.'} en que la prevalencia mundial de la
obesidad se triplique en los altimos 25 afios.”

Esta epidemia refleja los cambios impactantes sobre nuestra sociedad durante las Gltimas
décadas. Aunque la genética tiene un papel imporante en la determinacion de la
susceptibilidad de cada individuo en la fisiologia de la regulacion del peso, ¢l balance
energético es determinado por el consumo de calorias totales y el nivel de actividad
fisica. Por ende, los cambios sociales junto con la transicion alimentaria mundial son las
fuerzas que manejan esta epidemia. También juegan un papel importante el crecimiento
economico, modernizacion, urbamzacion, v la globalizacion de la industria de alimentos,
Mientras los ingresos aumentan y las poblaciones se urbamizan, dietas ncas en
carbohidratos complejos dan lugar a dietas mas vanadas que contienen proporciones
altas de grasas saturadas y azicar. Este cambio es acompafiado de menor actividad fisica,
que se refleja en el incremento de transporte piblico y transporte individual, asi como las
facilidades que permite la tecnologia moderna como la television y la computadora.

VL2 FACTORES RELACIONADOS

Multiples factores se han relacionados con el incremento exponencial en la incidencia de
la obesidad infantil. La obesidad v el sobrepeso son el resultado de un desequilibrio
energético cromico. La causa de dicho desequilibrio varia en cada individuo, pero por lo
general, se debe a una combinacion de varios factores.

VI.2.1 GENETICA

Hemos mencionado que tanto factores endogenos como ambientales contribuyen al
desarrollo temprano de sobrepeso v obesidad. Estudios realizados en gemelos sugieren
que al menos 50% de la tendencia a padecer obesidad es hereditaria. Enfermedades como
el sindrome Bardet-Biedl y Pm-:le: Willi demuestran que ciertos genotipos son capaces de
causar obesidad directamente También hay evidencia que la respuesta tras acudir a

intervencion alimentana mediante la dieta es determinada por factores genéticos. Las
revisiones recientes acerca del rol de la genética sobre la regulacion del peso corporal



enfatizan la importancia de la interaccion entre los genes y el ambiente en el desarrollo de
la obesidad.

El descubrimiento de la leptina v sus receptores’ ha estimulado que investigadores
conozcan sobre la fisiopatologia de la obesidad. Se ha demostrado en ratones que el
producto adipocitario leptina, mediante una cadena de comunicacion hipotalamica, regula
la ingestion caldrica. En humanos obesos se encuentran niveles altos de leptina sérica.
Esto ha contnbwdo al pla.mea.lmenm hipotético que fallas en la recaptacion de Ieptma
contribuven al desarrollo progresivo de obesidad en adultos con sobrepeso.’® Sin
embargo, se observé que la administracion de leptina en mifios con niveles séricos
deficientes da lugar a disminucion en la ingestion de comida, apetito suprimido, v pérdida
continua de peso. Mutaciones v polimorfismos en los genes de otros neuropéptidos y
mguladﬁras hormonales del apetito y control de peso se han reportado en humanos
obesos. ™

Estos defectos genéticos han sido los pnmeros trastornos monogeénicos asociados con el
sobrepeso vy la obesidad. Sin embargo, por lo general, en la mayoria de pacientes estan
presentes una serie de factores ambientales que comprueban la fisiopatologia
multifactorial de la obesidad.

V1.2.2 SEDENTARISMO

Los profesionales de la salud reconocen que la realizacion de ejercicio fisico es
fundamental para ¢l mantenimiento de un gasto energético optimo. Sin embargo, los
estilos de vida actuales promueven cada vez mas el sedentansmo, v con los adelantos
tecnologicos existentes cada vez resulta mas facil no moverse, ni para transportarse ni

para jugar,

Cuando la cantidad de actividad fisica no alcanza el mimmo necesano para manténer un
estado saludable, hablamos de sedentarismo.

Salmon y col.™ encontraron que en nifios de 5-6 aflos que ven television por mas de 2
horas diarias de television, el 56% tenian sobrepeso. Ademas, los sujetos consumian
cantidades mayores de bebidas gaseosas y participaban en menor cantidad de actividad
fisica en comparacion de sus pares no televidentes.

Tendencias actuales muestran que desde r.dad muy temprana (Y meses) padres incluyen
ver television en la rutina diaria de sus hijos.™ A partir de los 5 anos, més del 50% de
nifios estadounidienses ven mds de 15 horas de television por semana. Se mencionan
también los videojuegos v la Internet, los cuales han reemplazado horas de actividad
fisica jugando pelota al aire libre o paseos en bicicleta.

Aungue durante la infancia v adolescencia la mayoria de personas mantiene un nivel de
actividad fisica mas que suficiente a través del juego y de diferentes actividades
deportivas, las oportunidades v la motivacion para realizar ejercicio fisico se reducen a
medida que se va creciendo, por lo que este factor influye poco en nuestra poblacion a
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investigar. Sin embargo, es importante notarla, ya que es otro factor de riesgo para el
desarrollo de numerosas enfermedades cronicas, se ha comprobado que el llevar una vida
fisicamente activa produce numerosos beneficios.

V1.2.3 ALIMENTACION

La globalizacién ha permitido la introduccién de nuevas opciones alimentarias. Afios
airas no habia la vanedad de productos existentes en nuestros supermercados. Comidas
empacadas, restaurantes de comida rapida y bebidas gaseosas son mas accesibles.
Aunque rapidas y convenientes, escoger este tipo de alimento puede ser perjudicial a la
larga, va que la mayoria de estos productos son altos en grasas saturadas, azicar y
calorias. Es importante, ademas, mencionar las estrategias de mercadeo, ya que muchas
compaiiias efiquetan sus productos como “libre de grasa” o “bajo en grasa™ pero pueden
tener mas calorias que sus contrapartes no dietéticas. Por ello mencionamos la
importancia de leer las etiquetas nutricionales y prestar atencion no solo al contenido
calorico y nutricional sino también al tamafio de la porcion.

A finales del primer afio de vida, la mavoria de lactantes se han acoplado a un horario de
alimentacion que consiste en tres tiempos diarios y una o dos meriendas.

La siguiente tabla es una guia para padres, %uc describe las recomendaciones de ingestion
diaria de acuerdo a los grupos de alimentos.

Alimentos Tamaiio de la porcién Porciones 2-3 aiios | >4 afos
diarias
{(adultos)
Granos 1 oz. Cereal/ | umidad pan 6-11 2-4 3-11
Verduras Y2 1aza 3-5 1 3-5
Frutas | unidad (manzana, guineo) | 2-4 1 2-4
Lacteos | taza de leche, 1% oz queso | 2-3 1 1-3
Proteinas 2-3 oz 23 1 1-3

En respuesta a las crecientes tasas de obesidad, el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (U.S. Department of Agriculture ) introdujo el 19 de abnl de 2005 una
Guia de los Grupos Bésicos de Alimentos llamada “My Pyramid”. ™ La nueva guia, que
reemplaza a la guia introducida en 1992, invita a los consumidores a seleccionar
alimentos ajustados a sus necesidades caldricas y agrega una nueva categoria; el ejercicio
regular. El simbolo actualizado incluye una figura esquematica de una persona que sube
una serie de peldafios con el fin de hacer énfasis en la actividad fisica.

A diferencia del modelo anterior, en el cual los grupos de alimentos estan organizados en
forma horizontal v escalonada, configurando una pirdmide, dentro del nuevo modelo los
grupos de alimentos estan representados por seis colores diferentes (ver Apéndice 5).

Se recomienda que diariamente se deban consumir alimentos de cada grupo. Cuanto mas
amplia sea la banda del grupo de alimentos, se debe consumir mayor cantidad de ese
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producto, aunque la amplitud es una guia general para el tamafio de las porciones y no
una recomendacion exacta.

A diferencia de la piramide antigua, que presentaba sus recomendaciones en porciones, la
nueva guia utiliza términos tales como tazas y onzas. Las pautas sugieren que una
persona promedio debe comer tres onzas de productos integrales, dos tazas de fruta vy dos
v media tazas de verduras cada dia. Los aceites se deben usar escasamente.

Olivares y colaboradores,” al comparar el consumo de alimentos en nifios obesos y de
peso normal, solo encontraron diferencias significativas en el consumo de lacteos, el que
fue superior en los de peso normal. Vale mencionar que en los nifios obesos, el consumo
de frutas y verduras fue inferior a las cantidades diarias recomendadas.

V1.3 COMPOSICION CORPORAL

Las mediciones precisas de la composicion corporal son utiles en la investigacion
relacionada con el sobrepeso y la obesidad. La falta de un método directo ha conducido al
desarrollo de modelos indirectos para poder estimar la composicion corporal.

Algunas de las técnicas utilizadas se descniben a continuacion.

La Densitometria permite la medida directa de la densidad corporal total. Utiliza
desplazamiento de aire para determinar la variabilidad en la densidad de la masa no
adiposa.

La Absorciometria de Rayos X de Energia Dual utiliza estindares numéricos contra el
poder de absorcion del tejido 6seo. Ha sido muy atil en mediciones nutricionales
pediatricas.

(Quiza la técnica mas utilizada en investigaciones grandes, debido a su bajo costo y
accesibihidad, es la Resistencia Bioeléctrica. Esta estima la grasa corporal en porcentaje,
pero no da informacion acerca de la hidratacidn de la masa no adiposa.

La Medicién de Pliegues Cutineos, como el pliegue tricipital, es otra técnica utilizada
con frecuencia en nifios. Mide los pliegues cutineos de distintas areas del cuerpo, vy
lucgo, mediante ecuaciones ya establecidas, estima la grasa corporal. Esta técnica es til,
pero carece de exactitud.

Scan por Tomografia Computarizada permite mediciones mas precisas, tanto del
porcentaje como de la distribucion de la grasa corporal en nifios v adultos.

V1.4 ANTROPOMETRIA CLINICA
En pacientes pedidtricos, las mediciones antropométricas como peso, talla y perimetro
cefalico son sumamente dtiles como indicadores del crecimiento v desarrollo. Ademas,

estos valores reflejan el estado nutricional del paciente. Sin embargo, ninguno de ellos
refleja el nivel de adiposidad.
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VL5 INDICE DE MASA CORPORAL

Para valorar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad se ha utilizando el indice de masa
corporal, IMC. Este se define como la relacion del peso en hlngramns dividido por la
altura (talla) en metros cuadrados. {I-:g.l’ml} Un IMC mayor de 25 k m se¢ define como
sobrepeso v un IMC mayor de 30 kg/m’ es considerado obesidad.’ Hay que recordar
que estas cifras son dtlles para fines de tamizaje, pero que algunos de los riesgos
relacionados con el sobrepeso v la obesidad pueden estar presentes en individuos con
niveles de IMC inferiores a los mencionados.

Para adultos, la OMS describe una media del IMC de 22-23 kg/m* en Aﬁicn.. mientras
que en Norteamérica v Europa la prevalencia de IMC oscila entre 25-27 kg/m®

La distribucion de IMC tiene una tendencia secular, aquella que se puede determinar a
partir de la agregacion de tendencias primarias abarcando un plazo muy largo.

Hay diferentes sistemas utilizados para clasificar la obesidad infantil. Ciertas
consideraciones como el hecho de que el exceso de grasa corporal no esta frecuentemente
asociada a morbilidad v mortalidad inmediata en pacientes pediatricos, sistemas en base a
la distribucién han sido utilizados.” Estos definen niveles de sobrepeso u obesidad
mediante un percentil definido, por ejemplo, arriba del percentil 85 6 95 el paciente se
considera con sobrepeso u obeso, aunque la nomenclatura y el percentil escogido pueden
vanar,

En 1995, un comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendd utilizar los datos obtenidos por US NHANES | para fines internacionales.
Este ha sido cniticado debido a que la poblacion pedidtrica de Estados Unidos no es
globalmente representativa. Tantos factores socioccondmicos como étnicos lo impiden.
Actualmente no hay una clasificacion internacional aceptada para la obesidad infantil ™
Recientemente, el Centro de Control de Enfermedades en Atlanta (CDC) utilizé una
variedad de procedimientos estadisticos para producir curvas de percentiles linealizadas
para nifios y nifias; asi remodeld las tablas de crecimiento estadounidenses de 1977,
incluyendo la de IMC para la edad. (Ver Apéndices 1-4). También vale mencionar la
adicion de percentiles 3 v 97 para todas las graficas y del percentil 85 para las graficas de
IMC/edad v la extension de todas las graficas para incluir desde el nacimiento hasta los 2
afios y desde 2 hasta 20 afios.

V1.6 COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA OBESIDAD

Los nifios obesos en un 95% de los casos padecen una obesidad simple, nutricional o
exogena, solo en el 5% restante se reconocerd una etiologia endocrina.”

Como ocurre en la malnutricion, la mayor parte de las alteraciones hormonales descritas

en nifios obesos son consecuencia del estado nutricional alterado, y no un factor
etioldgico.
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Las principales alteraciones o modificaciones encontradas son la hiperinsulinemia y la
respuesta disminuida de la hormona de crecimiento. Sin embargo, estudios han
encontrado que tanto las tasas elevadas de insulina plasmatica como la respuesta de la
hormona de -:reclmicnm humana (HGH) regresan a niveles normales cuando se alcanza el
peso normal.”® En los dltimos afios se ha descrito un aumento en el diagnostico de
[abetes Mellitus tipo 2 en mifios, coexistente con sobrepeso y obesidad.

Mifios con sobrepeso pueden desarrollar complicaciones o ser adultos con sobrepeso. Mas
del 60% de nifios que presentan obesidad entre los 5 y 10 afios tienen al menos un factor
de riesgo para desarrollar aterosclerosis u otra enfermedad cardiaca, mientras que el 25%
tienen dos 6 mas factores de riesgo.™

Otras complicaciones menos divulgadas son ortopédicas (epifisiolisis, valgo de rodillas,
escoliosis), dermatologicas (estrias cutaneas, dermatitis de pliegues), trastornos del suefio
como ronguido y apnea (mas frecuente en adultos), acimulo de grasa en las mamas
(ginecomastia en varones) o region suprapubica (genitales enterrados, pene
aparentemente pequeiio).

La obesidad en si misma y sus complicaciones tienen gran repercusion no solo en la salud
sino también en la calidad de vida y autoestima personal. La imagen corporal, sobre todo
en la adolescencia, puede ser negativa, motivando complejos y conductas depresivas, que
a veces no son identificadas por el propio nifio o sus padres

El pronostico para nifios diagnosticados con obesidad antes de los ocho anos de edad es

negativa. Se estima que el 40% de esma sujetos tendran un IMC 1gual o mayor de 41
(obesidad mérbida) durante su adultez. '
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VII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

ol

La incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios vy nifias que asisten a jardines
infantiles es mayor al 5 %

No existe relacion enire la incidencia de sobrepeso v obesidad con el sexo.
No existe relacion entre la incidencia de sobrepeso v obesidad con la edad.
Existe una relacion directamente proporcional entre la incidencia de sobrepeso
vy obesidad con el patron de ingesta de granos.

No existe relacion entre la incidencia de sobrepeso y obesidad con el patron
de ingesta de verduras.

No existe relacion entre la incidencia de sobrepeso v obesidad con el patron
de ingesta de frutas.

Existe relacion entre la incidencia de sobrepeso y obesidad con el patron de
ingesta de productos lacteos.

La incidencia de sobrepeso y obesidad es directamente proporcional a la
ingesta excesiva de bebidas azucaradas.

Los comportamientos generacionales estan presentes en mas de 25% de la
poblacion en estudio,
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VI DEFINICION OPERACIONAL DE VARABLES
Se realizaran determinaciones sobre las siguienies vanables:

1. PESO
Sera el peso total del sujeto de estudio en kilogramos.

2. TALLA
Se define como la altura total del sujeto de estudio en centimetros.

3. EDAD
Se define como la edad de los sujetos de estudio en afios y meses a partir de la fecha de
nacimiento hasta el dia en que se tomaran los datos.

4. SEXO
Se define como la composicion sexual bioldgica al cual el sujeto pertenece, codificado
como masculino o femenino.

5. INDICE DE MASA CORPORAL
Es la relacion del peso en kilogramos con la talla en metros cuadrados (kg/m®).

Los puntos de corte wiilizados se basan en las tablas de peso por edad desarrolladas por
el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional
para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocidn de Salud (2000

+ Nivel de Adiposidad Bajo: Es el IMC para la edad y sexo menor al
percentil 5.

* Adiposidad Normal: Es el IMC para la edad v sexo correspondiente entre
los percentiles 5-84.

» Sobrepeso: Es el IMC para la edad y sexo que corresponde entre los
percentiles 85-94.

* Obesidad: Es el IMC para la edad vy sexo que corresponde al percentil 95
0 superior.

L]
6. COMPORTAMIENTOS GENERACIONALES
Se trata de los pensamientos v actitudes acerca de los alimentos propios de los padres y si
existe o no una transmision de ellos hacia sus hijos. Se utilizard una escala aditiva’ para
calificar las respuestas de la siguiente manera:

“Transmito mis actitudes hacia la comida a mi hijo/a.”
1. De acuerdo 3. En desacuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo



7. PATRON DIETETICO

El U.S. Department of Agriculture clasifica los alimentos en las siguientes cinco
categorias:

Granos: Son cereales, panes, galletas, arroz o pasta provenientes de granos integrales
como el trigo, maiz, afrecho, avena y centeno. Su alto contenido de carbohidratos provee
energia.

Verduras: Son vegetales y hortalizas de colores vanados con alto contenido de fibra v
antioxidantes. Ejemplos de ellas son el brécoli, la espinaca, el zuccini, las zanahorias, los
ejotes v las papas.

Frutas: Son ricas en vitaminas v minerales y existe una amplia variedad la cual incluye
uvas, manzanas, papaya, meldn, pifia, peras, banano, sandia, etc.

Ldcreos: Son alimentos ricos en calcio como la leche de vaca, yogur y queso.

Carnes y Frijoles: Estos alimentos representan la fuente dietética de proteina. Las camnes
son de origen animal como el pollo v huevo, carne de res o cerdo y los mariscos. Los
frijoles, guisantes, nueces y semillas también se consideran dentro de este grupo de
alimentos.

Para fines pricticos durante la investigacion, patrén dietético se define como la cantidad
y calidad de alimentos que el preescolar ingiere a diario.

Para nifios edades 2-8 afios, se recomienda consumir las siguientes cantidades de cada
grupo de alimentos.™”

CONSUMO PORCION | DEFICIENTE ADECUADO EXCESIVO
GRANOS Oz <B 6 =6
VERDURAS taza <] 1-2 ¥
FRUTAS taza <] 1172 =2
LACTEOS 1 taza de <2 3 >3

leche, 1 %2

oz. Queso
CARNES Y 1 onz./ <5 5 =5
FRIJOLES ' taza

frijoles

8. BEBIDAS CON AZUCAR
Son aquellos refrescos, jugos, gaseosas o cualquier bebida que contiene azucar, fructosa,
jarabe de maiz o cualquiera de sus derivados como endulzante.
Para investigar el consumo de bebidas con azucar se utilizara una escala aditiva, para
calificar las respuestas como se expone a continuacion:

“Numero de porciones (6 onzas) diarias de gaseosa/jugo/refresco.”

1. Ninguna

2. <2
3. =2
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IX. 4.4 Mediciones antropométricas.

A. Peso

Se realizd la toma de peso a cada sueto. La determinacion del peso corporal se
obtuvo utilizando una balanza de palanca DETECTO con precision de 100
miligramos, registrindose el peso en kilogramos (Kg ), con aproximacion del 0.2 Kg.
superior, Para ello, los preescolares se ubicaron de frenie a la balanza y vestidos con
ropa de actividad fisica, descalzos. Se tomaron tres mediciones independientes para
cada nifio, de la cual se obtuvo la media para asegurar un mayvor grado de
confiabilidad. La bascula fue calibrada después de cada 10 nifios. El encargado de
tomar las mediciones fue una enfermera capacitada para tal fin segun
recomendaciones internacionales de obtencion de datos antropomeétricos ¥
supervisada por la investigadora.

Los datos fueron anotados en un instrumento (ver Apéndice 3), y posteriormente
fueron ingresados a una base de datos mencionada a continuacion.

B. Talla

Para la obtencion de la talla se utilizé el altimetro incorporade de la bascula, el cual
esta graduado en centimetros y décimas de centimetro.

Los sujetos de estudio se midieron de pie. La investigadora determino la medicidn por
observacion directa (a la altura de la lectura). Se registro la talla en cm. Con
aproximacion del milimetro superior; los resultados fueron ingresados al instrumento
de recoleccion de datos.

IX.4.5 Enfrevista

Para homogenizar la recoleccion de datos v mimimizar el sesgo de multiples
entrevistadores, las entrevistas se llevaron acabo en sesiones individuales, citadas
previamente por facilitadores de cada institucion, conformadas por la investigadora y
los entrevistados (el nifio y uno o ambos padres de familia o persona responsable).
Para poder participar e¢n ¢l estudio se solicité un consentimiento informado a la
persona responsable del mifio y la autorizacion fue entregada a la direccion de la
institucion.

Se informod a los entrevistados acerca de los objetivos de la entrevista y luego se
procedio a recolectar la informacion (ver Apéndice 4).

Se les preguntd a los entrevistados su opinidn acerca de la transmision generacional
de comportamientos con la comida utilizando la siguiente afirmacion: “Transmito mis
actitudes hacia la comida a mi hijo/a”, a partir de la cual a los entrevistados se les
pregunto su grado de acuerdo.

Para investigar acerca del patron dietético de cada sujeto de estudio, la investigadora
utilizé una hoja disefiada por el USDA, titulada MyPyramud Worksheet™ (ver
Apéndice 5), que facilitd la recopilacion de la informacion nutricional de interés para
la investigacion.
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I 5 Procesamienio de Datos

Para el analisis de los datos se utilizd una base de datos creada en el programa SPSS
version 10 para Windows.

Los datos fueron distribuidos segiin edad v sexo.
La prevalencia se estimo utilizando por medio de estadisticas descriptivas como la
media, desviacion estandar y mediana.*’

IX.5.1 Variables cualitativas:
Se utihizo estadistica descriptiva para cada variable para representar las distribuciones
de frecuencias. Estas fueron representadas mediante tablas y graficas.

Para medir los comportamientos generacionales se utilizo la escala de Likert.”’

IX.5.2 Variables cuantitativas;

Se utilizaron medidas de tendencia central como la media (X), desviacidn esrindar
(DE) y mediana. La mediana refleja la posicion intermedia de la distribucion, por lo
que se utihzo para valorar las variables con marcada asimetria.

Para evaluar las hipotesis de posible correlacion entre las vanables de estudio v la
variable sobrepeso/obesidad se utihizd un analisis bivanado mediante el test
estadistico Chi cuadrado. Para algunas correlaciones, el tamafio de la muestra no
permitio aplicar este test de asociacion;, en dado caso, se utilizo la prueba de
probabilidad exacta de Fisher*',

Se considerd que existia significancia estadistica si p era menor o igual a 0.05,
estimando la precision de las cifras con un Intervalo de Confianza del 95% en todos
los casos.

IX.6 Etica

Se conservod el anonimato de las instituciones y de los sujetos de estudio, a quienes se
les identificaron sus datos con un nimero, y (nicamente la autora del estudio conoce
su identidad. Para poder participar en el estudio se solicitd un consentimiento
informado a la persona responsable del nifio v la autorizacion fue entregada a la
direccion de la institucion.
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X. ANALIS DE RESULTADOS

Los datos obtenidos de la poblacion estudiada se presentaran en tres grupos: Primero, las
caracteristicas generales y la prevalencia de sobrepeso vy obesidad; seguido de las
comrelaciones existentes entre las dos vanables pnincipales del estudio, la prevalencia de
sobrepeso v obesidad vy la ingesta de los distintos grupos de macronutrientes; finalizando
con la relacion entre el comportamiento generacional y la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en la poblacion de mifios de 2 a 5 aflos de edad de 3 jardines de
infantes del area urbana de San Salvador.

A lo largo del capitulo serd notorio que se hace referencia exclusiva a la condicion de
sobrepeso, dejando excluido las condiciones de mivel de adiposidad bajo y obesidad,
puesto que dentro de la investigacion no se presentaron sujetos con estas condiciones
nutricionales.

X.I Caracteristicas Generales.

El universo de estudio fue de 103 sujetos. Las Tablas 10.1, 10.2 y 10.3 y las Figuras 10.1
y 10.2.

Tabla 10.1 Distribucion de Frecuencias de la Fdad segin el Sexo en el universo de
estudio.

Edad (aiios) Femenino Masculino Total

N % N % N %
2-25 15 14.6 16 15.5 3l 30
2.5-3 13 12.6 9 8.8 22 214
3-3.5 8 7.8 9 8.8 17 16.5
3.54 5 49 8 7.8 13 12.6
4-4.5 10 9.7 6 5.8 16 15.5
4.5-5 3 29 1 0.9 4 39
Total 54 524 49 47.6 103 100
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La distribucion de nifios y nifias segun ¢l sexo mostro la siguiente proporcion:

Femenino = 52.4% Masculino = 47.6%

Fig. 10.1 Distribucion de la poblaciin segun sexo.

' MASCULINO|
B FEMENING |

Fig. 10.2 Distribucion de la poblaciin segim edad y sexo.
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Tabla 10.2 Caracteristicas anfropométricas generales para sexo masculino.

MASCULINO
Variable Edad Peso (kg) Talla (cm)
Moda 2.5 13.1 91
Media 3.13 15.5 96.4
Mediana 3 153 96
DE 0.79 1.9 6.6

Tabla 10.3 Caracteristicas antropométricas generales para sexo femenino,

FEMENINO
Variable Edad Peso (kg) Talla (cm)
Moda 3 15.8 86
Media 3.27 15.4 96.9
Mediana 3 15.6 96.3
DE 0.87 2 74

MC

16.7
16.5
16.5
0.75

MC

17.1
16.4
16.4
0.8

No se encontro diferencia estadisticamente significativa entre las medias de la edad, peso,

talla e indice de masa corporal entre ambos sexos.

25



X.2 Prevalencia

La distnbucion proporcional de las categorias de mivel de adiposidad segin sexo se
describe en la Tabla 10 4.

Tabla 10.4 Distribucion de nivel de adiposidad segtin sexo en la poblacion de estudio.

Percentil de IMC Masculino Femenino TOTAL
N % N % N %

Nivel de Adiposidad 0 0 0 0 0

Bajo

Adiposidad Normal 44 42.7 50 48.5 94 91.2

Sobrepeso 5 4.9 4 39 9 8.8

Obesidad 0 0 0 0 0

Total 49 476 54 52.4 103 100

Se encontrd una prevalencia general de 8.8% de nifios y nifias de 2-5 afios que cursan con
sobrepeso. (4.9% masculino, 3.9% femenino).

No se reportd ningin caso de obesidad (indice de masa corporal igual o mavor al
percentil 95 para la edad.)

No se reportd nmingun caso de nivel de adiposidad bajo (indice de masa corporal por
debajo del percentil 5 para la edad).



A3 Resultados Especificos por Variable

Al considerar el percentil de indice de masa corporal como vanable independiente, se
logrd, mediante estadistica correlacional, analizar la posible asociacion entre el peso y las
variables descritas en el capitulo de metodologia. Los hallazgos se describen a
continuacion.

3.1 Sexo
El analisis bivariado de la correlacion entre el sexo y el grado de adiposidad en la

poblacion de estudio establece que no hay asociacion, estadisticamente significativa entre
ambas variables, seglin s¢ muestra en la Tabla 10.5.

Tabla 10.5 Relacion entre el sexo y el nivel de adiposidad.

SOBREPESO
SEXO 1 | NO TOTAL
Masculino 5 44 49
Femenino 4 50 54
TOTAL 9 94 103
Fisher p:0.733

De acuerdo con estos hallazgos, aceptamos la hipotesis que establece que no hay relacién
entre el sexo y el nivel de adiposidad.
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3.2 Edad
El rango de edades de la poblacion de estudio oscila entre dos y cinco afios.

Tabla 10.5 Distribucion de frecuencias del nivel de adiposidad segiin edad en la

pablacion de estudio.
Edad (afios) Adiposidad Sobrepeso Total
Normal
N % N % N %
2 49 476 4 3.9 53 51.5
3 28 27.2 2 1.9 30 29.1
+ 16 15.5 1 0.9 17 16.5
5 1 0.9 2 1.9 3 2.9
Total 94 91.2 9 88 103 100
p:0.248

La evaluacion de la relacion entre estas variables se realizo mediante el test de maxima
verosimilitud (the likelvhood ratio test). El resultado comprueba que no existe asociacion,
estadisticamente significativa, entre la edad y el nivel de adiposidad de los sujetos de
estudio, como se planted anteriormente en las hipdtesis.
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3.3 Consumo de Granos

Segun la recoleccion de datos, los alimentos consumidos con mayor frecuencia por los
sujetos de estudio como fuente de carbohidratos fueron: pan de harina fortificada, pastas,
papas y aIroz.

Al analizar la posible relacion existente entre el patron de ingestion de granos y la
incidencia de sobrepeso en los sujetos de estudio, se encontrd que el 8% de la poblacion
con sobrepeso mostrd un patron de ingestion de granos excesivo, comparado con 7.8%
encontrado en la poblacién normotréfica.

Tabla 10.6 Patrdn de Ingesta de granos en la poblacion de estudio.

SOBREPESO
Ingesta de granos SI NO TOTAL
N %o N % N Yo
Deficiente 0 0 4 39 4 39
Adecuado 1 0.9 72 69.9 3 70.9
Excesiva 8 7.8 18 17.5 26 252
TOTAL 9 8.7 94 91.3 103 100

La hipdtesis de posible correlacion entre la incidencia de sobrepeso con el patron de
ingestion de granos fue analizada con la prueba de probabilidad exacta de Fisher. Los
resultados se exponen en la Tabla 10.7.

Tabla 10.7 Relacidn entre el patrén de ingesta de granos y el nivel de adiposidad.

SOBREPESO
Ingesta de Granos 1 | NO TOTAL
Excesivo 8 18 26
No Excesivo 1 76 77
TOTAL 9 94 103

Fisher p: 0,00 GL:2

El andlisis mostré una clara asociacién, estadisticamente significativa, entre ambas
variables. Por lo tanto, aceptamos la hipdtesis correlacional que afirma que existe una
relacion directamente proporcional entre la ingesta excesiva de granos vy la incidencia de
sobrepeso,
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3.4 Consumo de Verduras

Los alimentos citados con mayor frecuencia como fuentes vegetales fueron: zanahoria,
papa, petit pois y zuccini.

El 54% de la poblacion se reporté con un nivel de ingesta de verduras deficiente. Los
resultados también muestran que ninguno de los sujetos de estudio presento un patron de
ingesta de verduras excesivo.

Tabla 10.8 Patrén de Ingesta de verduras en la poblacidn de estudio.

SOBREPESO

Ingesta de 1 | NO TOTAL
verduras

N % N %o N %
Deficiente 8 719 46 446 54 52.4
Adecuado 1 09 48 46.6 49
Excesivo 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 88 94 91.2 103 100

Al analizar la posible asociacion entre la incidencia de sobrepeso v el patron de ingesta
de verduras mediante la prueba de probabilidad exacta de Fisher, el patron de ingesta de
verduras no mostrd una asociacion estadisticamente significativa con la condicion de
sobrepeso, segun se muestra en la Tabla 10.9

Tabla 10.9 Relacidn cruzada entre el patrdn de ingesta de verduras y el nivel de
adiposidad.

SOBREPESO
Ingesta de SI NO TOTAL
verduras
Adecuado 1 48 49
Deficiente 8 46 54
TOTAL 9 94 103
Fisher p: 0.33

Segin estos datos, se acepta la hipotesis nula referente a estas vanables.
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3.5 Consumo de Frutas

Los alimentos consumidos con mayor frecuencia por los sujetos de estudio dentro de la
categoria de frutas fueron: guineos (bananos), uvas, melon y manzanas.

Los resultados muestran que el 26% de la poblacion de estudio presentd un patron de
ingestion excesiva de frutas. Es importante hacer nota que el 39% de la poblacion
estudiada se reporto con una dieta deficiente en raciones diarias de frutas.

Tabla 10.10 Patrin de Ingestidon de frutas en la poblaciin de estudio.

SOBREPESO
Ingestion de frutas Sl NO TOTAL
N % N % N %
Adecuado b 49 32 31 36 349
Deficiente 3 29 37 359 40 39
Excesivo 1 09 25 243 26 25
TOTAL 9 B8 04 91.2 103 100

Para comprobar si ¢l exceso de frutas esta relacionado con el sobrepeso se sometio a la
prueba de probabilidad exacta de Fisher, con lo cual se demuestra que no hay asociacion
entre esta variable y el sobrepeso en la poblacién de estudio.

Tabla 10.11 Relacién entre el patrén de ingestion de fruras y el nivel de adiposidad.

SOBREPESO
Ingestion de frutas sl NO TOTAL
Mo Excesivo 37 59 96
Excesivo 3 4 7
TOTAL 40 63 103

p: 0277

No se demostrd asociacion entre estas variables, por lo que se acepta la hipdtesis que no
existe relacion enire el pairon de ingesia de frutas vy la incidencia de sobrepeso.
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3.6 Consumo de Productos Ldcteos

Los productos lacteos consumidos con mayor frecuencia por los sujetos de estudio
fueron: leche entera, quesos v vogurt.

Tabla 10.12Patron de Ingesta de productos ldcteos la poblacidn de estudio.

SOBREPESO
Ingesta de licteos SI NO TOTAL
N % M % N Y
Deficiente 5 49 58 56.3 63 61.2
Adecuado 1 0.9 27 26 28 27.1
Excesiva 3 29 9 8.8 12 11.7
TOTAL 9 3.8 94 91.2 103 100

Se encontrd una alarmante deficiencia en la cantidad de raciones ldcteas en el 63% de la
poblacion de estudio. Unicamente el 11.7% de los sujetos presentaron patrones de
ingestion excesiva de este nutriente.

Los resultados del analisis bivaniante mediante el test exacto de Fisher muestran que no
hay, estadisticamente no significativa, entre la ingesta excesiva de productos lacteos y el
sobrepeso.

Tabla 10.12 Relacidn entre el patrén de ingesta de productos ldcteos y el nivel de
adiposidad,

SOBREPESO
Ingesta de licteos b1 | NO TOTAL
Mo Excesivo & g5 91
Excesivo 3 9 12
TOTAL 9 94 103
p:0.068

Por lo tanto, se rechaza una correlacion entre el exceso de productos lacteos en la dieta y
el nivel de adiposidad de los nifios de la muestra de estudio.
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3.7 Consumo de Carnes y Frijoles

Dos tercios (66%) de la poblacion con sobrepeso presento una ingesta de carnes vy frijoles
excesiva.

Tabla 10.12Patrén de Ingesta de carnes y frifoles en la poblaciin de estudio,

SOBREPESO

Ingesta de carnes y SI NO TOTAL
frijoles

N % N Yo N Yo
Adecuado 1 0.9 66 64 68 66
Deficiente 2 1.9 20 194 21 204
Excesivo 6 58 5 7.8 14 13.6
ToTAL 9 88 94 91.2 103 100

El analisis aislado entre el patron de ingesta de proteinas y el grado de adiposidad del
sujeto de estudio mostrd una clara asociacion, estadisticamente significativa. (Tabla
10.12)

Tabla 10.12 Relacidn entre el patron de ingesta de carnes y frijoles y el nivel de
adiposidad,

SOBREPESO
Ingesta de carnes y ] | NO TOTAL
frijoles
MNo Excesivo 3 86 89
Excesivo 6 8 14
TOTAL 9 94 103
p:0L000 GL:1

De acuerdo con la evidencia, se acepta una correlacion directamente proporcional entre el
exceso en la ingesta de carmes vy frijoles y la incidencia de sobrepeso en los mifios de la
muestra de estudio.
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3.8 Ingesta Excesiva en Bebidas con Azicar

La mayoria de bebidas con azicar consumidas por los sujetos de estudio fueron bebidas
carbonatadas,

El 44% de los sujetos con sobrepeso consumia raciones diarias de bebidas azucaradas
(definida con un punto de corte mayor a 2 porciones de 4 onzas dianas), contra 16% de
los normotroficos.

Tabla 10.13 Consumo diario de bebidas azucaradas en la muesira de esiudio.

SOBREPESO
Bebidas b | NO TOTAL
Azucaradas
N % N % N %

No 0 4 39 58 56.3 62 60.1
Excesivo <2 1 0.9 21 20 22 214
Excesivo >2 4 39 15 14.6 19 18.5
TOTAL 9 8.7 04 91 103 100
pelLO5E

Sin embargo, al someter las vanables en exposicion a la prueba exacta de Fisher, el
consumo diario excesivo de bebidas azucaradas no mostré asociacion con el nmivel de
adiposidad de los sujetos de estudio.

Por ello, se rechaza la hipotesis de que la incidencia de sobrepeso es directamente
proporcional a la ingesta excesiva de bebidas azucaradas.
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3.9 Comportamientos Generacionales

Este apartado trata de hacer asociacion entre las actitudes alimenticias de los adultos
responsables de los sujetos de estudio, con el mvel de adiposidad de los participantes.

Las consideraciones expresadas por los padres/responsables con mayor frecuencia
fueron: la prictica de una dieta hipocaldrica o que restringe un grupo de alimentos (por
ejemplo, dieta baja en carbohidratos), y omite ciertos alimentos por rechazo previo a
ellos.

Tahla 10.14 Relacién entre los comportamientos generacionales y el nivel de adiposidad
en la muestra de estudio.

Transmisidn de de SOBREPESO

actitud acerca de la s1 NO TOTAL

comida N % N % N %

De acuerdo 1 0.9 30 29.1 31 30
Ni de acuerdo, Ni en 1 0.9 37 359 38 36.9
desacuerdo

En desacuerdo 7 6.8 27 26.2 34 33
TOTAL 9 3.8 a4 01.2 103 (LK)

Segun se planteo en la hipitesis de investigacion, los comportamientos generacionales
estan presentes en mas del 25% de la poblacion en estudio.

35



X)L CONCLUSIONES

En 1971 Abdel Omran*’ expuso la teoria de transicion epidemiologica, para describir los
avances desarrollados en los rubros de salud que experimentaron los paises
industrializados mientras los paises en desarrollo lucharon para controlar las
enfermedades transmisibles, a tal grado que estas fueron reemplazadas por enfermedades
cronicas no transmisibles, como la osteoarintis, diabetes y obesidad.

Partiendo de que El Salvador se encuentra en un estado de transicion epidemiologica y
nutricional, mencionamos nuevamente los indicadores epidemiologicos publicados en el
Informe Final de la Encuesta Nacional de Salud Familiar por FESAL en el 2002/03, la
prevalencia de sobrepeso en mﬂns menores de 5 afios fue 2.4% v 5.1% para las dreas
rural y urbana, respectivamente’. FEstos datos muestran que en El Salvador se empieza a
manifestar un problema de sobrepeso en las nuevas generaciones.

Slobal*® revisé 144 publicaciones acerca de la relacion del estado socioeconémico y el
sobrepeso. Sus hallazgos reportan que en el sexo femenino, la relacion entre el sobrepeso
es inversamente proporcional a su estado socioecondmico en paises desarrollados; de lo
contrario para los hombres y niftos v nifias, quienes presentaron sobrepeso con mayor
frecuencia en los estratos socioeconomicos mas altos. Pero estudios recientes demuestran
lo contrario, segiin investigaciones dirigidas por Tolbert™, donde se centraron en 1,976
nifios de 3 afios de familias de bajos ingresos, encontrando que el 32 por ciento de los
niiios tenian sobrepeso o eran obesos, v un 44 por ciento de los nifios eran latinos.

La presente investigacion se enfoca en analizar el comportamiento de este fenémeno
dentro de una condicion social especifica, va que los sujetos que participaron en el
estudio pertenecen a un estrato social con mayor solvencia economica y por ende, mejor
capacidad adquisitiva en lo que aspectos nutricionales se refiere.

Este estudio encontré una prevalencia de sobrepeso del 8.8 por ciento en la poblacion
estudiada. Con ello se comprobd que la prevalencia de sobrepeso fue mayor al 5 por
ciento planteado en la hipotesis de investigacion. Dato que no fue modificado por el sexo
ni la edad.

Aunque los datos expuestos en los resultados de la investigacion confirman que no existe
relacion entre la incidencia de sobrepeso con la edad, esta variable es de gran interés
epidemuolégico vy social, ya que la bibliografia internacional refiere que los su_]etus que
adquieren sobrepeso durante la nifiez tienden a permanecer con la condicion'’, Es decir,
la prevalencia de sobrepeso representada en el estudio expresa un nesgo para la
permanencia de esta condicion en etapas futuras de los sujetos de estudio. A pesar de que
existe controversia acerca del tema por Falm de estudios de cohortes de seguimiento en
nifios con sobrepeso, el rebote adipositario®™ normal esperado entre los 4 v 8 afios de edad
(condicion de la etapa temprana del desarrollo en la cual hay un cambio en el patron de
acumulacion de tejido adiposo; el punto de maxima delgadez 0 minimo IMC), ha sido
asociado con el mcremenm del nesgo de presentar sobrepeso v obesidad en la mifiez ¥
adultez temprana.”'
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El trabajo tiene ciertas limitaciones ya que no es un estudio longitudinal, la muestra s¢
obtuvo por conveniencia, resultando en un tamafio de poblacion limitado, y los nifios solo
fueron evaluados por 3 dias; sin embargo, esto no contrapone lo descrito en este estudio,
donde se demostrd la correlacion entre el patron de ingesta de ciertos macronutrientes y
la incidencia de sobrepeso en este grupo de mifios.

Los cambios socioculturales que afectan al modelo de transicion epidemiologica refejado
en nuestro pais se extienden al consumo de comidas altamente refinadas y procesadas: la
globalizacion introdujo comida ripida y bebidas carbonatadas, junto con tamafios de
porciones duplicadas. Esta investigacion demostré que un cuarto de la poblacién
estudiada presentd un patrdn de ingesta de granos (carbohidratos) excesivo. También se
encontrd que un 60% de la poblacion general muestran una ingesta excesiva de bebidas
azucaradas, Ademas, cuando se interrogd sobre los hdbitos alimentarios a las madres de
los nifios con sobrepeso, mas de la mitad de ellas consideraba que el mifio comia poco o
muy poco. Esta distorsién que presentan las madres en cuanto al tamafio de las porciones
y el nimero de porciones recomendadas diarias, pudiera ser producto de dichos cambios
culturales.

Welsh* encontrd que para los nifios de 3-4 afios de edad con un peso superior al percentil
75 para la edad tomar mas de 6 onzas dianias de una bebida azucarada duplica su nesgo
de tener problemas de sobrepeso un afio después.

A pesar de que la presente investigacion no logro comprobar una correlacidn,
estadisticamente significativa, entre la incidencia de sobrepeso con el patron de ingesta
de lacteos, ni la ingesta excesiva de bebidas azucaradas, la relacion que tienen estas
variables sobre el nivel de adiposidad se esperaria de mayor significancia si el tamaifio de
la muestra lo permitiera, o si bien, la rigurosidad estadistica fuese menor.

Se comprobd que no existe relacion entre la incidencia de sobrepeso con el patron de
ingesta de frutas y verduras. El estudio también demostro es que la mitad de la poblacién
presentd una deficiencia de estos nutrientes en su patrén alimenticio.

El estudio comprueba que, tanto el patron de ingesta de granos, como el de proteinas
muestran asociacion con la incidencia de sobrepeso en los sujetos de estudio, tal como

fue demostrado por Mejia'”.

Finalmente, el apartado de comportamientos generacionales permitié hacer la
observacién que un tercio de las madres de los sujetos transmiten sus actitudes acerca de
la comida a sus hijos. Este hallazgo es importante, ya que estudios previos han
demostrado que el alto grado de control materno sobre la dieta de sus hijos se refleja en el
nivel de adiposidad de los nifios.
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XL RECOMENDACIONES

Fomentar la educacion nutricional, tanto de los padres de familia, como de personas
responsables del cuido del mifio, haciendo hincapié en valor nutricional de las comidas,
requerimientos diarios y tamafio de porciones, para promover un patron de ingesta
saludable y balanceado.

Esto se puede lograr mediante la recopilacion y distnbucion de matenial de apoyo que
contenga literatura referente al consumo de cada uno de los nutrientes: porciones
diarias recomendadas, tamafios de las porciones y sugerencias para limitar las
cantidades de grasas, azucares y sal. (Ver Anexo 5).

Promover la intervencion temprana mediante una conducta mas agresiva de parte de los
profesionales en salud, con el fin de hacer el diagnostico de sobrepeso a una edad mas
precoz y aconsejar adecuadamente a los padres o responsables sobre los habitos
alimentarios.
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