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RESUMEN

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan
implicados factores genéticos, metabolicos, psicosociales y ambientales, la rapidez
con que se esta produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en
relacion con factores ambientales. Es asi que para desarrollar la obesidad es necesario
el efecto combinado de la predisposicion genética a este trastorno y la exposicion a
condiciones ambientales adversas. La obesidad es una enfermedad cronica
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, que se asocia a riesgo para la salud.
El IMC es el indicador recomendado por la OMS para evaluar antropométricamente
el estado nutricional de una poblacion menor de 20 afios, por su simpleza, bajo costo
y adecuada correlacion con la grasa corporal total. Objetivo: Determinar la
prevalencia de obesidad en escolares que cursan 3°, 4° y 5° grado de educacion basica
en la U.E.C.P “Ciudad Bolivar” y la U.E.B “Juan Bautista Farreras”, en el afio escolar
2011-2012. Metodologia Este estudio se basé en la toma de medidas antropométricas
como peso y talla para calcular el indice de masa corporal en cada nifio y asi deducir
si hay obesidad presente. El Indice de Masa Corporal o indice de Quetelet se calcul6
de la siguiente forma IMC = Peso (Kg) / Talla2 (m), considerandose como obesos
quienes pasaran del percentil 90. La muestra la conformaron 120 escolares, cursantes
de 3°, 4°y 5° grado de educacion basica, de los planteles ya mencionados. Resultados:
el 31,7% de la muestra estudiada resulto con obesidad, de estos, ¢l 36,8% tenian 9
afos de edad, seguidos por aquellos con 8 afios, donde se ubico el 34,2%, el 57,9%
eran de sexo femenino, mientras que el 42,1% restante fueron de sexo masculino, el
34,2% por igual, se encontraba cursando 3° y 5° grado de educacion basica, mientras
que el 31,6% cursaba 4° grado y el 57,9% eran del plantel privado, en contraste con el
42,1% del plantel publico. Conclusiones: la prevalencia de obesidad de la muestra
estudiada fue del 31,7%, de los cuales, el 57,9% eran del plantel privado, sefialando el
posible papel del factor socioecondmico, que se supone es mas alto en aquellas
familias que disponen para una educacion privada.

Palabras claves: obesidad, escolares, estado nutricional, indice de masa
corporal en nifios.



INTRODUCCION

Hubo un tiempo, no tan distante, en el cual la obesidad se consideraba una sefal
de salud y prosperidad en los hombres, ademas era una sefial de belleza, amabilidad y
fecundidad en las mujeres. Esta actitud probablemente data de los tiempos Neoliticos,
alrededor de 8000 afos atrds, cuando por primera vez en la historia, el hombre
comenzd a ser duefio de propiedades, animales domésticos, tierra fértil, casas y

herramientas de metal'.

Antes de eso, a excepcion de algunas razas como los Hottentots, la obesidad era
casi inexistente, asi como aun lo es en los animales salvajes y la mayoria de las razas
primitivas. Hoy en dia la obesidad es extremadamente comun en todas las razas
civilizadas, ya que la disposicion a padecer el desorden podria ser heredada.
Dondequiera que la gordura anormal fuese vista como una ventaja, la seleccion
sexual propagaba la caracteristica. Solamente en tiempos recientes, el manifiesto de la
obesidad ha perdido parte de su atractivo, aunque el culto de los pechos grandes- el
cual siempre constituye una sefial de obesidad latente muestra que la moda aun

ol
persiste .

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan
implicados factores genéticos, metabodlicos, psicosociales y ambientales, la rapidez
con que se esta produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en
relacion con factores ambientales. Es asi que para desarrollar la obesidad es necesario
el efecto combinado de la predisposicion genética a este trastorno y la exposicion a

.. . )
condiciones ambientales adversas”.

Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de acumular energia en

forma de grasa tisular y menor facilidad para liberarla en forma de calor, lo que se



denomina como elevada eficiencia energética del obeso. Se produce porque a largo
plazo el gasto energético que presenta el individuo es inferior que la energia que
ingiere, es decir existe un balance energético positivo. Generalmente un niflo se
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considera obeso cuando pesa mas que lo recomendado para su estatura y contextura”.

La genética desempena un papel decisivo en el funcionalismo de esos tres
mecanismos. Es obvio que, en la regulacion del peso, intervienen factores endocrinos
y nerviosos que, en ultima instancia, influyen sobre los brazos efectores de la ingesta
y el gasto calorico. La hormona leptina, secretada por los adipocitos, actua sobre el
sistema nervioso central (especialmente, el hipotalamo) favoreciendo la sensacion de
saciedad (disminuye la ingesta) y activando la termogénesis (mayor gasto energético).
El gen que codifica leptina se identifico primero en roedores y se denomina gen

ob/ob, habiendo sido también identificado en adipocitos humanos °.

En ratones, mutaciones en el gen ob/ob con ausencia de leptina causan
hiperfagia, obesidad e insulino-resistencia. La administracion de leptina a estos
animales cura esas alteraciones. Existe otra mutacion, también en roedores, conocida
como db/db, que cursa con resistencia a la leptina en el hipotalamo. Estos ratones,
con niveles altos de leptina, presentan sin embargo el mismo cuadro de obesidad que
los ob/ob. La mayoria de las obesidades en la especie humana parecen corresponder
al modelo db/db del raton, existe hiperleptinemia y resistencia hipotalamica por
mutaciones en el receptor de la leptina. Hasta ahora se han identificado muy pocas
familias con ausencia de leptina y obesidad morbida infantil, acompafiada de
hipogonadismo hipogonadotropico y otras alteraciones neuroendocrinas, que

revierten tras la administracién de leptina’.

La obesidad se correlaciona con un gran niimero de riesgos y complicaciones

tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, dislipemias, autoestima



baja, desordenes depresivos, apnea del suefio y esteatohepatitis o inflamacion

hepatica debido a la acumulacion de grasa en el higado™”.

El consumo excesivo de galletitas, chocolates, snacks, dulces y gaseosas
caracterizan la alimentacion de este grupo etareo. Ademads, no solo hay exceso de los
alimentos poco saludables, sino también de carnes y pan, que si bien son necesarios
para un adecuado crecimiento, las elevadas cantidades que se ingieren contribuyen al
exceso diario de calorias. Otro dato importante es la baja ingesta de frutas y

verduras®.

La falta de actividad fisica es considerada una de las principales causas de la
obesidad. El estilo de vida urbano, contribuye a reducir las horas destinadas a hacer
ejercicio, priorizando actividades sedentarias como video juegos, computadora o la
television. La obesidad en la infancia, predice la obesidad en la edad adulta. Los
nifios obesos entre los 10 a 13 afios tienen un 80 % de probabilidad de convertirse en
adultos obesos. Es durante las primeras etapas de la vida donde el individuo adquiere
patrones alimentarios y de estilos de vida que, en la mayoria de los casos

permaneceran hasta la adultez *.

Se pueden distinguir 3 periodos criticos para el desarrollo de la obesidad y sus
complicaciones: 1. Durante la gestacion y el primer afio de vida. 2. Durante los 5 a 7
anos (rebote adipocitario). 3. Durante el desarrollo puberal o adolescencia. En cada
uno de estos periodos, se deberia intervenir de manera multidisciplinaria, para
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intentar reducir la prevalencia de exceso de peso y las enfermedades asociadas”.

Estudios epidemiologicos han identificado factores relacionados con etapas
tempranas de la vida que pueden predisponer el desarrollo de obesidad en los nifios,
como el peso materno, la diabetes gestacional, el peso al nacer, las alimentaciones

con formulas diferentes de la leche materna, la introduccion temprana de alimentos



solidos y patrones de ganancia de peso acelerada en los primeros meses de la vida,
habito de fumar materno durante la gestacion, bajo nivel educacional de los padres,
elevado peso al nacer, obesidad familiar y elevado tiempo frente a la television y en
juegos electronicos; mientras que un adecuado nivel de actividad fisica y la lactancia

materna han sido informados como aparentemente protectores’.

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por el aumento de la grasa
corporal, que se asocia a riesgo para la salud. Su diagnostico se basa en el calculo del
indice de masa corporal (IMC) [Peso (kg)/Talla> (m)] v, de acuerdo a su severidad, se
clasifica en obesidad leve o sobrepeso, obesidad moderada, severa y morbida. E1 IMC
se correlaciona en forma significativa con la morbimortalidad. Un IMC de 25 kg/m’
es el umbral para la identificacion de pacientes con riesgo de desarrollar
comorbilidades, principalmente diabetes mellitus, hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares. Mas de 80% de las muertes ocasionadas por

comorbilidades asociadas a la obesidad ocurren con un IMC > 30 kg/m’.

Para evaluar y diagnosticar la obesidad en escolares, es de vital importancia
basar el diagndstico en la determinacion de la cantidad y proporcionalidad del tejido
adiposo, ademas de la aplicacion de un cuestionario donde se incluyan preguntas de
herencia, datos de laboratorio, recuento de las actividades recreativas y fisicas asi
como un recordatorio de 24 horas. Con esta informacion se podra evaluar las
repercusiones en el funcionamiento del cuerpo. Es el método mas utilizado, por su
economia, para determinar el tejido graso, sin embargo los métodos mas precisos para
estimar la grasa corporal son de mayor costo y menor precision en nifios; ultrasonido,

resonancia magnética, tomografia por computadora entre otros métodos®.

Para los escolares, la determinacién de los pliegues subcutdneos son los de
mayor utilidad, sin embargo no existe estandarizacion por percentiles ni por

desviacion estandar, por lo cual no es un método utilizado por excelencia en nifios. El



peso corporal, es la medida mas eficaz para determinar la obesidad, la toma de la
medida en nifios es igual que en adultos, debe de ser por la mafiana después de haber

. 8
evacuado y antes de desayunar, y con la menor ropa posible”.

La postura debe de ser parado en el centro de la bascula, sin recargarse, con los
brazos a los costados, viendo al frente. Para determinar la presencia de obesidad en
nifios, y tomando el peso como indicador, se debera de tomar en cuenta los
percentiles de las graficas correspondientes para su sexo y edad. Por otra parte el IMC
se utiliza como un indicador nutricional, tomando en cuenta el peso, la talla y la

edad’.

Actualmente se recomienda la utilizacion del IMC para la evaluacion de
sobrepeso u obesidad en nifios y se encuentran disponibles los valores de la poblacion
de referencia, en graficas que permiten ubicar un caso directamente, sefialando los
percentiles 85 y 95, recomendados para la identificacion de sobrepeso u obesidad. Si
bien el grado de cambio no ha sido definido, un incremento anual de 3 ¢ 4 unidades
de IMC, probablemente refleja un rapido incremento en la grasa corporal en la
mayoria de los nifios. Esta estimacion surgi6 de la observacion de que la mayoria de
los nifios de diferentes grupos de edad, incrementan anualmente una unidad de IMC o
menos, y el IMC correspondiente al percentil 85 es 3 o 4 unidades mas alto que el

percentil 50°.

El IMC es el indicador recomendado por la OMS para evaluar
antropométricamente el estado nutricional de una poblaciéon menor de 20 afios, por su
simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con la grasa corporal total. Sin embargo,
esta correlacion varia con la madurez bioldgica y disminuye de 0,90 en los
prepuberes a 0,32 en los puberes. Por ello, diferentes autores sefialan la importancia

de ser cautelosos en el diagnostico de la obesidad durante la pubertad al utilizar este



indicador, y la necesidad de mejorar su sensibilidad considerando la raza, el sexo y el

grado de desarrollo puberal alcanzado'.

Los nifios y nifias con indice de masa corporal equivalente a percentiles entre el
85 y 95, se consideran poblacion con sobrepeso en los que la evolucion del peso y la
talla deben ser controlados y seguidos periddicamente, iniciando estrategias de
modificacion de habitos familiares e individuales. Las nifias y nifios con indice de
masa corporal superior al percentil 95, se consideran obesos y deberian ser atendidos
por su pediatra para se incluidos en un programa de atencién y tratamiento

; 11
especificos .

Una vez establecido el diagnéstico de sobrepeso u obesidad, es necesario
identificar sus causas, proponer un tratamiento y anticipar las complicaciones que
podrian producirse a largo plazo. Cada vez que un pediatra examina a un nifio debe
evaluarlo en forma integral, recordando que en los dos primeros afios es posible
orientar la formacion de los habitos, ya que las madres estan muy receptivas y

confiadas'.

La talla debe medirse con el nifio de pie, sin calcetines, con los hombros
adosados a la pared, la vista en direccién horizontal y con un dispositivo rigido sobre
la cabeza. Si un nifio, por ejemplo, pesa 40 k y mide 1,48 m, se calcula el cuadrado de
la talla (1,48 x 1,48 = 2,19), se desarrolla la formula (40/2,19), obteniéndose, en este
caso, un valor de IMC de 18,26, y luego se compara este valor con el patron de
referencia, que para este ejemplo da un rango normal entre 16,1 y 21,7, de modo que
este nifo es normal. La obesidad y el sobrepeso se han de prevenir e intervenir desde
distintos ambitos, siendo la familia probablemente la primera implicada. Pero
también desde la escuela se puede prevenir la obesidad promoviendo los buenos

héabitos' 2.



El tratamiento ideal de la obesidad es la prevencion, y la escuela parece un
lugar adecuado para informar acerca de la alimentacion en general y educar sobre
habitos alimenticios saludables en particular, asi como para promover y facilitar el
desarrollo de ejercicio fisico a distintos niveles de actividad. No podemos desestimar
el importante papel que los centros docentes pueden desempefiar en la promocion de
la salud debido al caracter obligatorio de la educacion para toda la poblacion hasta los
16 afios, a su propia naturaleza de espacio educativo y a la cantidad de tiempo que

1
permanecen en ellos los alumnos .

Estas son algunas de las intervenciones que se pueden llevar a cabo en el
ambito escolar para prevenir la obesidad, segin los expertos que han elaborado la
“Guia de Practica Clinica sobre la Prevencién y el Tratamiento de la Obesidad
Infanto juvenil”, creada por el Ministerio de Sanidad y Politica social. Son puntos
deseables en todo centro educativo, para la realizacion de los cuales son necesarias
tanto la concienciacion de la comunidad educativa como la elaboracioén de programas
y la adjudicacion de recursos destinados a ello: La escuela debe promover la

Educacién fisica y la actividad deportiva, dentro y fuera de ésta'’.

Las escuelas deberian incluir programas educativos orientados a la mejora de la
dieta, la actividad fisica y la disminucioén del sedentarismo, que incluyan a la familia
y al personal académico, las intervenciones escolares deben ser mantenidas en el
tiempo, a lo largo de los cursos escolares y continuadas fuera del &mbito escolar. La
ingesta alimentaria en la escuela debe ser saludable, incluyendo variedad de frutas y
verduras y comidas pobres en grasas y azucares. Sin embargo, muchos comedores
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escolares no proporcionan menus equilibrados .

Se recomienda la implementacion de intervenciones multidisciplinares en los
colegios e institutos para fomentar el consumo de frutas y verduras en la poblacion

infantil y adolescente. Hay una propuesta a nivel europeo para llevar frutas y verduras



gratis a los colegios. En la escuela es necesario crear un entorno dietético saludable,
disminuyendo la accesibilidad a alimentos de elevado contenido calorico (maquinas
expendedoras) y facilitando el consumo de alimentos saludables. Se recomienda la
promocion de la practica de actividad fisica en la poblacion infantil y adolescente
mediante intervenciones dirigidas a mas de un ambito (escuela, familia, comunidad),

. . . . 14
e incluyendo intervenciones ambientales .

La Educacion Fisica puede y debe asumir en su curriculo este reto educativo
que la sociedad actual plantea. El ideal es evitar que el nifio o adolescente llegue a ser
obeso, de aqui que los mayores esfuerzos en el control de salud deberian estar
orientados al desarrollo de contenidos educativos que promuevan en los alumnos, la
apropiacion de habitos de vida saludables. Para la mayoria de las personas, los
valores, las percepciones y los habitos de comportamiento que se forman durante
nifiez y adolescencia tienen una influencia decisiva en su estilo de vida en edad

adulta'®.

La nifiez es una etapa en la que aun es posible modificar conductas, tanto en
alimentacion como en actividad, porque es el momento en que se forman los habitos,
se estructura la personalidad y se pueden establecer patrones que en el futuro serd
mas dificil cambiar. Por eso, la escuela es uno de los lugares mas eficaces para

modificar las costumbres y habitos de los nifios y adolescentes'”.

Se debe estimular la autoestima del nifio y la capacidad de aceptar cambios en
la conducta, tanto del nifio como de la familia, se desarrollan técnicas de
modificacion de conducta encaminadas a conseguir un autocontrol frente a la comida
y se basan en la formalizacion de contratos entre la familia y el nifio, estos son
relativos al ejercicio, las comida y tiempo libre. El nifio recibira a cambio un premio

cuando alcance el objetivo fijado'®.



La salud dentro de los -curriculos educativos debe ser considerada
prioritariamente desde su aspecto preventivo con el propdsito de contribuir a la
construccion de las actitudes adecuadas basadas en la comprension de los riesgos que
conllevan los habitos nocivos. La educacion fisica para la salud ha de facilitar la
informacion necesaria y proponer las actividades que garanticen un crecimiento y
desarrollo equilibrado de los alumnos, asi como promover una vida activa que

asegure la participacion en actividades fisicas fuera del entorno escolar'®.

El tratamiento individual de la obesidad infantil suele ser poco exitoso y ello se
debe a la falta de objetivos y metas claras, asi como de un enfoque integral que
abarque todos los aspectos involucrados en su génesis". El objetivo del tratamiento
individual debe ser el lograr y mantener habitos nutricionales y estilos de vida que
permitan un equilibrio constante entre la ingesta y el gasto calérico, y que corrijan o
prevengan alteraciones metabdlicas, ya que estas perpetiian la obesidad y preceden a
las enfermedades croénicas del adulto, asociadas al sobrepeso. Se sefala que
"tradicionalmente los programas de obesidad han sido dirigidos a conseguir una
disminucion del peso corporal, utilizando dietas restrictivas que no estimulan el

. s . . imnol?
cambio de hébitos ni corrigen los trastornos metabolicos .

Por otra parte, destaca que el aspecto psicologico también debe abordarse;
muchos trastornos del apetito encubren disfunciones familiares o problemas de
autoestima y sociabilidad, los que pueden influir en las conductas con respecto a
ingesta y actividad fisica. "Un mal manejo de un trastorno psicologico puede
dificultar un cambio hacia conductas saludables, contribuyendo al fracaso del
tratamiento" En segundo lugar, modificar conductas con respecto a habitos de ingesta
y de actividad fisica, promoviendo héabitos nutricionales y estilos de vida saludables
en el paciente y en su familia, y finalmente, conseguir la normalizacion de los
trastornos metabodlicos que conducen a enfermedades crénicas del adulto en los

. 1
pacientes afectados'’.
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El elemento psicologico asociado a la obesidad requiere de atencion especial,
sobre todo porque no es facil de detectar. Si un nifio ya presenta problemas de peso,
¢l mismo puede perpetuar su situacion debido a la ansiedad que le produce ser
percibido de manera diferente por los demas, en especial, por sus compaferos de
escuela. El ser "el gordito simpdatico" podria crear ansiedad o depresion, estados
animicos que contribuyen a empeorar el problema, ya que incentiva la ingesta de
alimentos. En el caso de las nifias cobra mayor repercusion el factor psicologico, pues
socialmente hay una vision de lo que debe ser la imagen femenina, de manera que si
la chica estd un poco subida de peso, en vez de desear bajar algunos kilos para

. . : . 18
adecuarse a la exigencia del entorno, la ansiedad la lleva a comer mas de la cuenta ".

Lo primero es que el nifio est¢ motivado, posea un alto grado de madurez,
perseverancia y autocontrol, caracteristicas que son dificiles de encontrar a esa edad.
Muchas veces los padres imponen el tratamiento al nifio, que no tiene claro el
concepto de enfermedad y para que quieren que adelgace. Le resulta incomprensible
que se le exija bajar de peso mientras que sus padres -obesos incorregibles- siguen

comiendo alimentos en cantidad y calidad prohibidas para é1'.

No hay evidencia que ningun tratamiento farmacologico sea efectivo en el
tratamiento de la obesidad infantil y no estd indicada la cirugia. Los pilares del
tratamiento lo constituye un programa multidisciplinario que combine la educacion
nutricional, la restriccion dietética, el aumento de la actividad fisica y la modificacion

20
de conductas™.

Nifios que suelen no tener control en el consumo de grandes cantidades de
comida o que refieren vomitos provocados o uso de laxantes para evitar la ganancia
de peso pueden tener un trastorno del comportamiento alimenticio, hablando entonces

D L1120
de trastornos psicologicos como causa de obesidad “.
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Por esto, el presente trabajo pretende determinar los niveles de obesidad en una
muestra de escolares, a través de la utilizaciéon de medidas antropométricas y la
posterior comparacion de estos resultados en base al tipo de plantel educativo de
donde provengan los adolescentes, a saber, publico o privado, infiriendo de alguna

manera, la repercusion en el estado nutricional, de acuerdo al nivel socioecondémico.



JUSTIFICACION

El incremento del nimero de nifios obesos en edad escolar en los ultimos afios,
estimula la inquietud para la realizacion de esta investigacion, basada en diagnosticar

la obesidad en escolares.

La obesidad en escolares constituye un problema de salud publica que amerita
toda la atencion del personal que se desempefia en este campo. Por ello es de gran
importancia realizar un diagndstico oportuno con la finalidad de mejorar dicha

situacién y prevenir posibles patologias que pueda presentar el escolar a futuro.

Esta investigacion pretende dilucidar el diagnostico de obesidad en escolares y
que, los resultados del estudio, pueden aportar informacion sobre la prevalencia de
esta entidad en esta poblacion en particular. De igual manera los resultados podrian
orientar a los docentes responsables de las instituciones donde estos nifios cursan, en
la incentivacion de sus educandos en la promocion y fomento de las medidas

preventivas contra esta problematica.

Serviria también, de motivacion a los miembros del equipo de salud, a nivel
preventivo y curativo, para que establezcan dentro de sus actividades la promocion y
divulgacion de medidas destinadas a la prevencion de la obesidad infantil y
finalmente servir de antecedente a futuras investigaciones. La obesidad en escolares
debe convertirse en un tema de gran preponderancia para todo el mundo, sobretodo
en aquellas familias que tienen antecedentes de obesidad y no han podido manejar
dicha situacion; por lo que dicho problema debe ser tratado a temprana edad para asi

poder evitar consecuencias que afecten su desarrollo fisico y emocional.

12



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de obesidad en escolares que cursan 3°, 4° y 5° grado
de educacion basica en la U.E.C.P “Ciudad Bolivar” y la U.E.B “Juan Bautista
Farreras™, en el afio escolar 2011-2012.

Objetivos Especificos:

»  Establecer la frecuencia de obesidad en escolares de ambos colegios

segun la edad.

»  Identificar la frecuencia de obesidad en escolares de ambos colegios

segun el sexo.

»  Investigar la frecuencia de obesidad en escolares de ambos colegios segun

grado escolar que cursen.

»  Comparar la frecuencia de obesidad en escolares de los colegios “Ciudad

Bolivar” y “Juan Bautista Farreras”

13



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio de campo, descriptivo, de corte transversal, no experimental.

Universo

Estuvo representado por la totalidad de los escolares que cursaban 3°, 4° y 5°
grado de educacién basica en los colegios “Ciudad Bolivar” y “Juan Bautista

Farreras” en el periodo escolar 2011-2012 en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Muestra

Estuvo conformada por el 67% de los escolares, escogidos al azar, que cursaban
3° 4° y 5° grado de educacion basica en los colegios “Ciudad Bolivar” y “Juan
Bautista Farreras” en el periodo escolar 2011-2012 en Ciudad Bolivar, Estado

Bolivar.

Fraccion de muestreo

Considerando que la poblacion de esas secciones en ambas instituciones fue de
180 estudiantes, y el porcentaje o fraccion de muestreo del 67% (0,67), el tamafno de

la muestra resulto ser el siguiente:

FM: M FM (fraccion de muestreo) M (muestra)  PT (poblacion total)
PT
0,67: X Entonces la muestra fue de 120 estudiantes, 60 de cada institucion.

160

14
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Materiales

* Balanza Peso Digital Camry, Capacidad 180 Kg, Pantalla Inalambrica.
* Calculadora Casio Fx-82ms, Cientifica, 240 Funciones.
* Tablas de crecimiento de Fundacredesa

* Estadiometro portatil seca 213

Procedimientos

Se acudi6 a la UE.CP “Ciudad Bolivar” y la U.E.B “Juan Bautista
Farreras”donde se determiné la cantidad de nifios que cursaban 3°, 4° y 5° grado de
educacion basica. Asi mismo se les explico a los directores de ambas instituciones el

objetivo del estudio, con la finalidad de obtener su consentimiento.

Este estudio se baso en la toma de medidas antropométricas como peso y talla
para calcular el indice de masa corporal en cada nifio y asi deducir si hay obesidad
presente. El Indice de Masa Corporal o indice de Quetelet se calculd de la siguiente
forma IMC = Peso (Kg) / Talla® (m), considerandose como obesos quienes pasaran

del percentil 90.

Se utiliz6 la balanza Peso Digital Camry, para pesar al escolar en posicion
erecta, en el centro de la plataforma, parado de frente al medidor, erguido con
hombros abajo, los talones juntos y con las puntas separadas, con la cabeza firme y
manteniendo la vista al frente en un punto fijo, teniendo puesto el uniforme escolar

sin zapatos.
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Para tallar a los escolares se utilizo el estadidmetro portatil seca 213, en
posicion erecta, sin zapatos, con la cabeza firme, los talones unidos, las puntas de los

pies separadas en un angulo aproximadamente de 45°.

Se utilizaron como referencia las tablas de crecimiento de Fundacredesa, como

guia e instrumentos de orientacion diagndstica.

Presentacion y Analisis de los Resultados

Los datos fueron manejados con estadistica descriptiva y se presentan con

tablas de frecuencia simple. Para el manejo estadistico de los resultados del estudio se

utiliz6 el paquete estadistico SPSS para Windows, Version 15.



RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada en 2 planteles educativos de ciudad
Bolivar, estado Bolivar, a saber, U.E.C.P “Ciudad Bolivar” y la U.E.B “Juan Bautista

Farreras”, durante el afo escolar 2011-2012.

La muestra estuvo conformada por 120 escolares, cursantes de 3°, 4° y 5° grado
de educacion basica, de los cuales el 31,7% (n=38), presentaron un Indice de Masa
Corporal que al ser llevado a las tablas de crecimiento de Fundacredesa para nifios y
adolescentes venezolanos, arrojo presencia de obesidad, por estar sobre el percentil

90 (Tabla N°1).

De quienes presentaron obesidad, el 36,8% (n=14) tenian 9 afios de edad,
seguidos por aquellos con 8 afios, donde se ubico el 34,2% (n=13) de la muestra con

percentil mayor a 90 (Tabla N°2).

Respecto al sexo, de quienes presentaron obesidad, el 57,9% (n=22) eran de
sexo femenino, mientras que el 42,1% restante (n= 16) fueron de sexo masculino

(Tabla N°3).

De acuerdo al grado escolar, de quienes presentaron obesidad, el 34,2% (n=13)
por igual, se encontraba cursando 3°y 5° grado de educacion basica, mientras que el
31,6% (n=12) cursaban 4° grado, lo cual implica una distribuciéon muy homogénea de

la muestra estudiada (Tabla N°4).
Por ultimo, al comparar la distribucion de escolares obesos seglin el tipo de

plantel, es decir, U.E.C.P “Ciudad Bolivar” (privado) y U.E.B “Juan Bautista

Farreras” (publico), se encontr6 que el 57,9% (n=22) de quienes presentaron obesidad

17
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eran del plantel privado, en contraste con el 42,1% (n= 16) del plantel publico (Tabla
N°5).



Tabla 1l

Distribucion de escolares cursantes de 3°, 4° y 5° grado de educacion basica
segun presencia de obesidad. Colegios “Ciudad Bolivar” y “Juan Bautista
Farreras”. Afio escolar 2011-2012.

Presencia de obesidad

(> percentil 90) Cantidad Porcentaje %
Obesidad SI 38 31,7
Obesidad NO 82 68,3

Total 120 100
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Tabla 2

Distribucion de escolares obesos que cursan 3°, 4°y 5° grado de educacion basica

segun edad. Colegios “Ciudad Bolivar” y “Juan Bautista Farreras”. Afio escolar

2011-2012.
Edad en afios Cantidad Porcentaje %
7 2 53
8 13 34,2
9 14 36,8
10 9 23,7

Total 38 100
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Tabla 3

Distribucion de escolares obesos que cursan 3°, 4°y 5° grado de educacion basica

segun sexo. Colegios “Ciudad Bolivar” y “Juan Bautista Farreras”. Afio escolar

2011-2012.
Sexo Cantidad Porcentaje %
Masculino 16 42,1
Femenino 22 57,9

Total 38 100
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Tabla 4

Distribucion de escolares obesos que cursan 3°, 4°y 5° grado de educacion basica
segun grado escolar. Colegios “Ciudad Bolivar” y “Juan Bautista Farreras”.
Afio escolar 2011-2012.

Grado escolar Cantidad Porcentaje %
3° 13 34,2
4° 12 31,6
5° 13 34,2

Total 38 100




Tabla5s
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Distribucion de escolares obesos que cursan 3°, 4°y 5° grado de educacion basica

segun tipo de plantel. Colegios “Ciudad Bolivar”y “Juan Bautista Farreras”.
Afio escolar 2011-2012.

Presencia de obesidad

(> percentil 90)

Tipo de Plantel

“Ciudad Bolivar”  “Juan B. Farreras”
(Privado) (Publico)
N° % N° % N° %
Obesidad SI 22 57,9 16 42,1 38 31,7
Obesidad NO 38 46,3 44 53,7 82 68,3
Total 120 100



DISCUSION

Los resultados encontrados en esta investigacion muestran una prevalencia de
obesidad ligeramente mayor a lo expuesto en trabajos anteriores a nivel nacional e
internacional, y es que de la muestra estudiada de 120 escolares de un par de
instituciones (una publica y una privada) de Ciudad Bolivar, la prevalencia de este
trastorno nutricional, fue de 31,7% y fue mayor en hembras que en varones con un
57,9% y 42,1% respectivamente. De acuerdo a la edad el 36,8% tenian 9 afos de

edad, seguidos por aquellos con 8 afios, donde se ubico el 34,2%.

En contraste con una investigacion en Espafia, donde se evalu6 a 360
individuos con edades comprendidas entre 10 y 14 afos, (176 varones y 184
mujeres), y en donde se encontrd que un 17,5% y 16,4% de los jovenes evaluados,
presentaban sobrepeso y obesidad, respectivamente. Sin diferencias significativas

21
entre ambos sexos

Mientras que en la ciudad de Guatemala, un estudio en 500 escolares, con
edades comprendidas entre 6 y 13 afos, 259 del sexo femenino y 241 del sexo
masculino, se encontrd una prevalencia total de sobrepeso de 15,8% y obesidad de

18,4%*

A nivel nacional, una investigacion realizada en las ciudades de Caracas,
Vargas y Miranda, evalu6 a 94 estudiantes seleccionados al azar, con edad promedio
de 16 afnos, 53% de los cuales eran del sexo femenino. Se encontré en los

adolescentes un 17% de sobrepeso y 12% de obesidad®

Por su parte, en Valencia, en el afio 2004, se evalué a un grupo de 264
preescolares y escolares (2 a 15 afios de edad), y a un grupo de 37 adolescentes

menores de 19 afios. En el primer grupo (preescolares y escolares), se encontro un

24
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exceso nutricional en el 12,2% de la muestra estudiada, sobrepeso en 2,9% vy

obesidad en 8,6% 2,

En el Estado Bolivar un estudio donde se evaluaron a un total de 559 escolares
entre 6 y 12 afios de ambos sexos, se encontrd segun el estudio del indice de masa

corporal que un 14,85% de los escolares se encontraba sobre la norma 14,85%

Encontrar problemas de exceso de peso en este tipo de poblacion es alarmante
ya que estos nifios tienen alto riesgo de ser obesos en la adolescencia y de convertirse
en adultos obesos. En varios estudios se ha comprobado que cuando los nifios son
obesos en los primeros afios de vida mantienen esta condicion en la edad escolar, y de
esta en la adultez, “la obesidad en la infancia, predice la obesidad en la edad adulta.
Los nifios obesos entre los 10 a 13 afios tienen un 80 % de probabilidad de

. 4
convertirse en adultos obesos”

Un escolar con peso sobre la norma presentara riesgo de complicaciones a corto
y a largo plazo. Dentro de las primeras se manifiestan alteraciones psicologicas y en
la socializacion, bajo rendimiento escolar, trastorno musculo esqueléticos,
metabolicos, cardiovasculares y en el tiempo aumenta el riesgo de presentar Diabetes
Mellitus y/o Hipertension Arterial, lo que incurre en un deterioro de la calidad de vida

del mismo aumentando los factores de riesgo de morbi-mortalidad®*.

La mayor prevalencia encontrada en este estudio, quiza se deba a como citan
algunos autores, al consumo excesivo de galletitas, chocolates, snacks, dulces y
gaseosas que caracterizan la alimentacion de este grupo etareo. Ademads, no solo hay
exceso de los alimentos poco saludables, sino también de carnes y pan, que si bien
son necesarios para un adecuado crecimiento, las elevadas cantidades que se ingieren

. .. , 4
contribuyen al exceso diario de calorias”.
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Por otro lado, el estilo de vida urbano, contribuye a reducir las horas destinadas
a la actividad fisica, priorizando actividades sedentarias como video juegos,

computadora o la television®.

Por ultimo, al comparar la distribucion de escolares obesos segun el tipo de
plantel, es decir, U.E.C.P “Ciudad Bolivar” (privado) y U.E.B “Juan Bautista
Farreras” (publico), se encontré que el 57,9% de quienes presentaron obesidad eran

del plantel privado, en contraste con el 42,1% del plantel publico.

En Caracas, un estudio colegios privados y en zonas suburbanas, evalu6 a 1009
nifios entre los 4 y 10 afios. Se observd que la mayor proporcion de nifios (63,42%)
pertenecen a los colegios privados, los de los colegios privados mostraron una mayor
proporcion de valores por encima del promedio para los tres indicadores (Peso-Talla
20,3%, Talla-Edad 45,3%, Peso-Edad 37,7%)26. Indicando el posible papel del factor
socioecondmico, que se supone es mas alto en aquellas familias que disponen para

una educacion privada.

Loépez, cita que en la escuela es necesario crear un entorno dietético saludable,
en el caso particular de este estudio, la mayor tasa de obesidad en los escolares
pertenecientes a la institucion privada puede deberse a la mayor accesibilidad a
alimentos de elevado contenido calérico (méquinas expendedoras), asi como la
disponibilidad monetaria para adquirir estos, que suponen generalmente las familias

. ., . .. 14
que brindan educacion privada a sus hijos



CONCLUSIONES

En este estudio, la muestra estuvo conformada por escolares de ambos sexos
con edades comprendidas entre los 7 y 11 afos, provenientes de un plantel publico y

uno privado, de Ciudad Bolivar, durante el afio escolar 2011-2012.

Aproximadamente 1/3 de la muestra estudiada presento indices de masa
corporal que al ser llevados a las tablas de crecimiento de Fundacredesa para nifios y
adolescentes venezolanos los califican como obesos (> percentil 90). La mayoria de
estos con 8 y 9 afios de edad, de sexo femenino, cursantes de 3° y 5° grado en ambas

instituciones.

Al comparar la distribucidon de escolares obesos segun el tipo de plantel, se
encontrd que el mayor porcentaje de quienes presentaron obesidad eran del plantel
privado (U.E.C.P “Ciudad Bolivar”) en contraste con los de plantel publico (U.E.B

“Juan Bautista Farreras™).
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APENDICE A

El siguiente estudio servirda en la tesis titulada: OBESIDAD EN
ESCOLARES. COLEGIOS “CIUDAD BOLIVAR” Y “JUAN BAUTISTA
FARRERAS”. ANO ESCOLAR 2011-2012. Dirigida a determinar la prevalencia
de obesidad en escolares y su comparacion segin edad, grado escolar que cursan y el
colegio al que pertenecen. Las respuestas quedaran en secreto y seran de gran utilidad
en dicho trabajo. Debe ser de caracter voluntario y no requiere identificacion. Consta

de la toma de medidas antropométricas para su desarrollo como el peso y la talla.

ESTUDIO N°
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RESUMEN (ABSTRACT):

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan
implicados factores genéticos, metabodlicos, psicosociales y ambientales, la rapidez
con que se esta produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en
relacion con factores ambientales. Es asi que para desarrollar la obesidad es necesario
el efecto combinado de la predisposicion genética a este trastorno y la exposicion a
condiciones ambientales adversas. La obesidad es una enfermedad cronica
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, que se asocia a riesgo para la salud.
El IMC es el indicador recomendado por la OMS para evaluar antropométricamente
el estado nutricional de una poblacion menor de 20 afios, por su simpleza, bajo costo
y adecuada correlacion con la grasa corporal total. Objetivo: Determinar la
prevalencia de obesidad en escolares que cursan 3°, 4° y 5° grado de educacion bésica
en la U.E.C.P “Ciudad Bolivar” y la U.E.B “Juan Bautista Farreras”, en el afio escolar
2011-2012. Metodologia Este estudio se bas6 en la toma de medidas antropométricas
como peso y talla para calcular el indice de masa corporal en cada nifio y asi deducir
si hay obesidad presente. El Indice de Masa Corporal o indice de Quetelet se calcul6
de la siguiente forma IMC = Peso (Kg) / Talla2 (m), considerandose como obesos
quienes pasaran del percentil 90. La muestra la conformaron 120 escolares, cursantes
de 3°, 4° y 5° grado de educacion basica, de los planteles ya mencionados. Resultados:
el 31,7% de la muestra estudiada resulto con obesidad, de estos, ¢l 36,8% tenian 9
anos de edad, seguidos por aquellos con 8 afios, donde se ubico el 34,2%, el 57,9%
eran de sexo femenino, mientras que el 42,1% restante fueron de sexo masculino, el
34,2% por igual, se encontraba cursando 3° y 5° grado de educacion basica, mientras
que el 31,6% cursaba 4° grado y el 57,9% eran del plantel privado, en contraste con el
42,1% del plantel publico. Conclusiones: la prevalencia de obesidad de la muestra
estudiada fue del 31,7%, de los cuales, el 57,9% eran del plantel privado, sehalando el
posible papel del factor socioeconémico, que se supone es mas alto en aquellas
familias que disponen para una educacion privada.
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