U/

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS ATENDIDOS EN
LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL CANTON AZOGUES EN EL ANO 2022

AUTORA:

Maria Piedad Rodas Méndez

2023



U/

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS ATENDIDOS EN
LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL CANTON AZOGUES EN EL ANO 2022

Trabajo de titulacion presentado en conformidad con los requisitos establecidos

para optar por el titulo de Magister en Nutricion y Dietética
PROFESOR GUIA
Dr. Ludwig Roberto Alvarez Cérdova

AUTORA:

Maria Piedad Rodas Méndez

2023



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

"Declaro haber dirigido el trabajo, “Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en
nifios atendidos en las Unidades Operativas del Canton Azogues en el afio
2022” a través de reuniones perioddicas con el estudiante Maria Piedad Rodas
Méndez, en el semestre de abril a Julio 2023, orientando sus conocimientos y
competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y dando

cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de
Titulacion".

UDWIG ROBERTO
% ALVAREZ CORDOVA

Ludwig R. Alvarez Cérdova

0908856206



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

"Declaro haber revisado este trabajo, “Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad
en nifios atendidos en las Unidades Operativas del Canton Azogues en el
ano 2022”), de Maria Piedad Rodas Méndez, en el semestre abril a julio 2023,
dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos

de Titulacion".

LUDWIG ROBERTO
ALVAREZ CORDOVA

Ludwig R. Alvarez Cérdova

0908856206



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“Declaro (amos) que este trabajo es original, de mi (nuestra) autoria, que se han
citado las fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las

disposiciones legales que protegen los derechos de autor vigentes.”

Firmado digitalmente
MARIA PIEDAD por MARIA PIEDAD
RODAS RODAS MENDEZ

Fecha: 2023.07.28
MENDEZ 07:27:13 -05'00"

Maria Piedad Rodas Méndez

0301536546



“AGRADECIMIENTOS”

Quiero expresar mi agradecimiento a la
Universidad de las Américas por la oportunidad
gue nos brinda para realizar nuestros estudios,

a cada uno de los docentes que nos han
brindado los conocimientos durante el programa
de la maestria, de manera especial al Dr.
Ludwig Alvarez Cérdova, mi tutor, por su
tiempo y acompafiamiento durante la
elaboracién del trabajo. A mi esposo que es la

persona que me apoyo en todo este proceso.



“DEDICATORIA”
A mi familia, mi esposo y mis hijas
qgue han sido mi mayor inspiracion

y mi pilar fundamental.



RESUMEN

Dentro de los problemas de malnutricién infantil, el sobrepeso y la obesidad
toman cada vez mas importancia por los efectos negativos que estos causan
sobre la salud y calidad de vida del paciente. Este estudio tuvo por objeto
conocer la prevalencia del “Sobrepeso y Obesidad infantil” en los pacientes
atendidos en las Unidades Operativas del Ministerio de Salud Publica en el
canton Azogues.

La metodologia que se aplicd en el mismo parte de un enfoque cuantitativo y un
alcance exploratorio puesto que se enfocdé en conocer cdmo se encuentra
actualmente el problema de investigacion en esta zona geografica. Para ello se
analizaron los datos entregados por el Distrito de Salud 03D01 y mediante un
estudio estadistico descriptivo se procedié a explicar la prevalencia de estas
patologias. Para la elaboracion del marco tedrico se utilizé el fichaje bibliografico
qgue permitié construir las bases teoricas de este esfuerzo académico.

Los resultados obtenidos sefialan que la prevalencia de estas patologias es alta,
llegando a un 28% del total de pacientes atendidos durante el afio 2022. Una de
las conclusiones de este trabajo sefiala que las politicas publicas para erradicar
o disminuir este problema no han sido eficaces por lo que se deben replantear

las mismas desde una vision mucho mas integral.

Palabras clave: Sobrepeso infantil, obesidad infantil, prevalencia.



ABSTRACT

Within the problems of child malnutrition, overweight, and obesity are becoming
increasingly important due to the negative effects they cause on the health and
quality of life of the patient. The purpose of this study was to know the prevalence
of “Childhood Overweight and Obesity” in patients treated in the Operative Units
of the Ministry of Public Health in the Azogues canton.

The methodology that is applied in it is based on a quantitative approach and an
exploratory scope, since it focuses on knowing how the research problem is
currently located in this geographical area. For this, the data provided by the
Health District 03D01 were analysed and through a descriptive statistical study,
the prevalence of these pathologies was explained. For the elaboration of the
theoretical framework, the bibliographic record was obtained that could build the
theoretical bases of this academic effort.

The results obtained indicate that the prevalence of these pathologies is high,
reaching 28% of the total number of patients treated during the year 2022. One
of the conclusions of this work indicates that public policies to eradicate or reduce
this problem have not been effective, so they must be reconsidered from a much

more comprehensive vision.

Keywords: Childhood overweight, childhood obesity, prevalence.



TABLA DE ABREVIATURAS

AF: Actividad fisica

EF: Ejercicio fisico

ENSANUT: Encuesta de salud y nutricién
IMC: indice de masa corporal.

OMS: Organizacion mundial de la salud.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de Prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad en nifios (6 a 12 afos) atendidos den las unidades operativas del
cantén Azogues durante el afio 2022, para determinar el sobrepeso y obesidad
se establece la relacion del peso para la talla utilizando el indice de masa
corporal (IMC), la OMS determinan que, en los nifios de 5 a 19 afios, el
sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil y la obesidad

es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida.

La palabra obesidad, deriva del latin obesus, que significa "persona que tiene
gordura en demasia". La obesidad consiste, en la acumulacién de tejido graso
en el organismo en relaciébn con otros componentes corporales y suele ser el

resultado de un balance energético positivo, en que la entrada de energia supera

al gasto. (Garcia, 2018, p 100).

La OMS define a la obesidad como “una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2018), en tanto que
Ordonez & Pérez (2016) definen a la Obesidad infantil como "(...) un fenomeno
multifactorial en el que intervienen desde factores personales como la ingesta de
alimentos inadecuada en cantidad y calidad, sedentarismo, hasta los disruptores
endocrinos, pasando por factores familiares, la condicion socioeconémica, la

herencia o la epigenética”. (pag. 4)

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que las causas del
sobrepeso y obesidad son mdltiples, entre las que se describen: factores
hereditarios, genéticos, psicoldgicos, enddcrinos, sociales, del medio ambiente,

y estilo de vida, que conllevan a una mala alimentacion con un balance



energético positivo, y por otro lado el sedentarismo, los nifios realizan poca

actividad fisica porque la mayor parte de tiempo pasan frente a una pantalla.

La investigacion de esta problematica social se realizé por el interés de conocer
la prevalencia de estas patologias en nuestro medio, si estan en concordancia
con las estadisticas nacionales, determinar el grupo de edad en los que se
presenta con mayor frecuencia e identificar por sexo biolégico, ademéas se
pretende conocer el niumero de casos de sobrepeso y el nimero de casos de

obesidad.

Profundizar el conocimiento de esta realidad en nuestra ciudad fue un interés
académico. Asimismo, nos interesamos por aportar estadisticas recientes sobre
estas patologias, para generar conciencia a nivel social de las consecuencias
sobre la salud de los nifios, se describen problemas asociados al sobrepeso y
obesidad como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes,
dislipidemias, mala condicién fisica con repercusiones psicoldgicas que sin duda

disminuyen su calidad de vida.

En el &mbito profesional como médico, considero que al ser el Sobrepeso y la
Obesidad infantil la epidemia del siglo XXI que repercute sobre la salud de los
nifos y sobre su calidad de vida, el interés vers6 en conocer la situacion actual
en nuestra ciudad, ya que como se sabe las causas relacionadas al estilo de vida
son prevenibles y se pueden desarrollar estrategias intervencionistas que nos
ayuden con su disminucion y control, evitando asi la aparicion de enfermedades

cronicas no transmisibles en nifios.

Ante la alarmante situacion de sobrepeso y obesidad en nifios, varios paises de
Latinoamérica y Estados unidos han desarrollado programas para prevenir la
obesidad infantil, y promover un entorno alimentario saludable, una de las causas
identificadas esta el alto consumo de bebidas azucaradas, y es asi como, en

México, Estados Unidos, Panam4, Chile, Ecuador, Pera entre otros, aplican el



impuesto a las bebidas azucaradas. Otra estrategia son los programas de
alimentacion escolar. (Duran, et al 2021).

En Ecuador se han desarrollado 2 estrategias para combatir esta situacion que
son: el Semaforo nutricional, con informacion del contenido de azucar, sodio y
grasa en la escala de alto, medio y bajo. Y la lonchera saludable que el gobierno

facilita en las unidades educativas, (Vinueza et al., 2022).

Este trabajo esta conformado por cuatro capitulos, en el Capitulo 1 se inicioé con
el Marco tedrico que detalla la descripcién del problema, justificacion, objetivo
general y especificos, variables y conceptualizacion y las bases tedricas. En el
capitulo 2 se abordo el marco metodoldgico que consta de materiales y métodos,
criterios de inclusién y exclusion, las consideraciones éticas, el alcance y tipo de

investigacion.

En el capitulo 3 se presentd los resultados encontrados en los registros de
atenciones de nifios de 6 a 12 afios, facilitados por el Distrito de Salud 03DO01,
posteriormente se describid el analisis e interpretacion de los datos. El Capitulo
4 presento la discusion abordando los resultados encontrados comparados con
las estadisticas nacionales y a nivel mundial, para considerar la realidad de
nuestro entorno y finalmente se presentaron las conclusiones vy

recomendaciones.

Capitulo 1

1. Marco teodrico

1.1. Descripcion del problema

La alta prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en nifios a nivel mundial y nacional,
las repercusiones que estas producen sobre la salud, las consecuencias

sanitarias con altos costos por las morbilidades conjuntas que se presentan y la



disminucién de su calidad de vida con incremento del riesgo de mortalidad
prematura por enfermedades cardiovasculares o céancer, determinan que
estamos frente a un problema con graves consecuencias para estos grupos de
atencion prioritaria. En este contexto, al conocer que las causas que dan origen
a estas patologias son prevenibles, se pueden desarrollar estrategias para la

prevencion de estas.

Al ser el sobrepeso y la obesidad infantil un problema de suma importancia se
vuelve imprescindible que se realice un estudio de los nifios atendidos en la
Unidades Operativas del Ministerio de Salud Publica del cantén Azogues, esto
con la finalidad de identificar cual es la realidad en este sector y determinar en
gué medida se presenta este problema.

1.2. Justificacién

El incremento de la Prevalencia a nivel mundial de Sobrepeso y Obesidad infantil
y las repercusiones que estas generan sobre la salud de los nifios como
problemas cardiovasculares, hipertension, diabetes, problemas 0seos,
respiratorios y psicologicos con disminucion del autoestima o depresién, los
ninos se sienten discriminados, con limitaciones para realizar algunas
actividades, por tanto, una disminucion de su calidad de vida. Esto ha creado la
necesidad de realizar estudios para conocer la realidad en nuestro medio, y
tomar las medidas de prevencion necesarias para combatir una de las
pandemias mas severas del siglo XXI, es por tal razon que el presente estudio
esta dirigido a conocer si la prevalencia de estas patologias en nuestro medio
esta en relacion con las estadisticas a nivel nacional para desarrollar planes

estratégicos que nos ayuden con su disminucion y control.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios atendidos en las

unidades operativas del canton Azogues durante el afio 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Cuantificar el indice de masa corporal de los nifios atendidos en las unidades

operativas del cantén Azogues durante el afio 2022.

Clasificar el riesgo de sobrepeso y obesidad segun el indice de masa corporal

de los nifios atendidos en las unidades operativas del canton Azogues durante
el afio 2022 en las tablas de la OMS.

Establecer el nimero de casos de sobrepeso y obesidad de los nifios atendidos

en las unidades operativas del cantdn Azogues durante el afio 2022 segun el

género.

1.4. Variables y conceptualizacion

Durante el proceso de analisis se pueden identificar ciertas caracteristicas que se

presenten y sean comunes en el grupo objeto de estudio.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion de la variable

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion




Edad Tiempo que ha vivido Afios Cuantitativa 6- 12 afios Ordinal
cumplidos
una persona o ciertos 6 afios
hasta la fecha
animales o vegetales. actual 7 afios
8 afos
9 afos
10 afios
11 afios
12 afios
IMC Razo6n matematica que Se relaciona el | Cuantitativa | Peso >1 Desviacion | Ordinal
peso para la estandar
se encuentra relacionada Talla
talla. Sobrepeso
alamasay latalla que
y q 52
una persona Desviaciones
estandar
Obesidad
Sexo Grupo al que pertenecen Caracteristica | Cualitativa Hombre Numero de Nominal
biol6gico s fenotipicas ) o
9 los seres humanos de mujer hombresy de Dicotémica

cada sexo, entendido
este desde un punto de
vista sociocultural en
lugar de exclusivamente

biolégico.

de la persona
objeto de
estudio

mujeres en

una

poblacion
dada.

1.5. Bases teodricas

1.5.1 Definicién de Sobrepeso y Obesidad Infantil

La OMS define al sobrepeso y la obesidad como “una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2018), para

determinar la relacion del peso para la talla se utiliza el indice de masa corporal

(IMC), mediane el cual se hace el diagnéstico de sobrepeso y obesidad.




La palabra obesidad, deriva del latin obesus, que significa "persona que tiene
gordura en demasia". La obesidad consiste, segun modelos mas biologicistas,
en la acumulacién de tejido graso en el organismo en relacidbn con otros

componentes corporales y suele ser el resultado de un balance energético

positivo, en que la entrada de energia supera al gasto. (Garcia, 2018, p 100).

Por su parte, Ordoiez & Pérez (2016) definen a la Obesidad infantil como "(...)
un fendmeno multifactorial en el que intervienen desde factores personales como
la ingesta de alimentos inadecuada en cantidad y calidad, sedentarismo, hasta
los disruptores endocrinos, pasando por factores familiares, la condicidn

socioecondmica, la herencia o la epigenética”. (pag. 4)

Finalmente se entiende a la obesidad como un problema crénico con origen
genético y estimulada por factores externo, se puede definir como una
enfermedad "portero”, puesto que una vez instaurada facilita la entrada de otras

multiples patologias. (Garcia, 2018).

La obesidad infantil es una patologia cronica caracterizada por la acumulacion
de tejido adiposo en exceso, de etiologia multiple, en la que los factores del estilo
de vida interaccionan con los factores genéticos, y provocan alteraciones del
estado de salud. (Ochoa et al., 2018).

1.5.2 Fisiopatologia de la Obesidad

Se inicia por un desbalance energético, en el que, la ingesta calérica supera al
gasto energético, este exceso de energia se acumula en el tejido adiposo en
forma de triacilglicéridos, aumentando en nimero y tamafio a los adipocitos.

Este neo tejido actla como un 6rgano enddécrino potencialmente activo que
cumple un papel central en el origen de la obesidad, libera hormonas
responsables de una serie de cambios estructurales y funcionales, conocidas
como adipoquinas entre ellas: leptina, resistina y visfatina con efectos

proinflamatorios, que contribuyen a la insulinoresistencia, citocinas y



guimioquinas como el factor de necrosis tumoral alfa y la interleuquina 6.
(Bermudez et al., 2018 p.13)

El microbioma puede jugar un papel importante también, estudios indican que
las personas que padecen obesidad presentan una microbiota poco diversa, con
patrones diferenciales entre bacteroidetes y firmicutes, la disbiosis originada por
esta alteracion causa procesos inflamatorios que intervienen en el balance
energético, sin embargo son pocos los estudios concluyentes en este campo.
(Kaufer & Pérez 2022).

1.5.3. Epidemiologia

Los datos proporcionados por la OMS indican que en 2016 alrededor de 41
millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso y obesidad y méas de 340
millones de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios. Casi la mitad de los casos
de niflos menores de 5 afios son procedentes de Asia. En Africa, el nimero de
casos en nifios menores de 5 afios aumentd casi un 50% desde el afio 2000.
(OMS 2018)

La prevalencia en nifios y adolescentes (5 a 19afios) con sobrepeso y obesidad
ha incrementado de una manera exponencial, mientras que en 1975 era menos
del 1%, en 2016 aumentd al 18% con un nimero total de casos de 124 millones,
el aumento a sido similar en nifias 18% y nifios 19%. (OMS 2018)

Actualmente en las Américas las estadisticas reportan que 5.6 millones de nifios
padecen de sobrepeso u obesidad, en Colombia los datos de la Ultima encuesta
nacional de nutricidn reportan una prevalencia de exceso de peso de un 6.3% en
nifos menores de 5 afos, un 24.4% en escolares y un 17.9% en adolescentes.
(Anderson et al., 2019 p. 616).

En México la encuesta de Salud y Nutricion de Medio Camino en el afio 2016
reporta una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 33.2%, sobrepeso 17.9% y
obesidad 15.3%, datos recientes en menores de 5 afios reportan: en nifias 5,8%

y en nifios de 6,5%; en escolares niflas 32,8%, y escolares nifios 33,7%; en



adolescentes mujeres 39,2%, y en adolescentes hombres 33,5%. (Pérez y Cruz
2019).

En Ecuador segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios presenta sobrepeso y
obesidad, y 8.6% en nifios menores de cinco afos tienen exceso de peso.

(Alvarez, Guevara y Rios 2020).

1.5.4. Etiologia de la obesidad Infantil

La obesidad infantil es una patologia de etiologia multiple, en la que se describen
causas genéticas, la herencia, factores sociales y familiares, el estilo de vida, la
ingesta inadecuada de alimentos tanto en cantidad como en calidad, asociada al
sedentarismo, y disruptores endocrinos. (Rivadeneira et al., 2021. p. 18)

Entre los factores del estilo de vida causantes de sobrepeso y obesidad infantil
se describen:

1.5.4.1. Omisién del desayuno, altera el metabolismo, causando
disminucién de la glucosa y algunos nutrientes esenciales para la sintesis de
neurotransmisores necesarios para un correcto funcionamiento del sistema
nervioso central, los nifios carecen de la suficiente energia lo que interfieren en

su rendimiento escolar. (Ochoa et al., 2018).

1.5.4.2 Habitos alimenticios: consumo de comida rapida, incremento de
la ingesta de productos hipercaléricos y en grandes cantidades, bebidas y
refrescos altos en azulcar, snacks, productos procesados, azlucares simples y
grasas, alimentos con indice glicémico alto que contrarresta con la disminucion
del consumo de alimentos ricos en fibra como cereales integrales, frutas y
verduras, consumo insuficiente de fibra que incita el consumo de alimentos de
gran densidad energética y de mala calidad sin duda conllevan al sobrepeso y
obesidad. (Skelton, Klish. 2021)



1.5.4.3. Incremento del consumo de grasas saturadas y trans:
provocan alteraciéon del perfil lipidico, causando hipetrigliceridemia e
hipercolesterolemia, que incrementa el riesgo cardiovascular. (Ochoa et al.,
2018).

1.5.4.4. Otras: reduccion o alteracion de los horarios de suefio y
disminucion de la actividad fisica por el uso de juegos de pantalla. (Skelton, Klish.
2021).

1.5.5. Diagnéstico de Sobrepeso y Obesidad en nifios

Para el diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios existen 2 criterios de
aceptacion internacional. Los patrones de crecimiento infantii de la OMS
determinan que, en los niflos de 5 a 19 afios, el sobrepeso es el IMC para la
edad con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil y la obesidad es mayor que dos desviaciones
tipicas por encima de la mediana establecida. (OMS. 2018). El segundo criterio
planteado por la International Obesity Task Force (IOTF), que presentan puntos de

corte por poblacion y sexo. (Vinueza et al., 2022).

Tabla 2. Clasificacion de los datos antropométricos.

CLASIFICACION PUNTOS DE CORTE
Obesidad IMC > +2DE

Sobrepeso IMC ENTRE +1.01 Y +2 DE
Peso normal/ adecuado IMC -1.00 Y +1.9 DE

Fuente: OMS. Elaboracion propia.



Es importante realizar una historia clinica detallada, examen fisico, datos de
laboratorio y en casos seleccionados examenes de imagen como rayos X. El
diagndstico se realiza con una evaluacion completa del nifio, se evalla la historia
del patréon de crecimiento para determinar posibles causas y factores de riesgo,
en incrementos abruptos de peso se valora posible componente psicoldgico, se
indaga sobre habitos alimenticios en cuanto a calidad y cantidad, actividad fisica

y patrones de suefio. (Skelton, Klish y Geffner., 2020).

Un diagnéstico precoz nos permite brindar un tratamiento médico y nutricional
acorde a las necesidades del paciente, con el fin de prevenir la aparicion de

comorbilidades que ponen en riesgo su calidad de vida.

1.5.5. Efectos sobre la salud

Las consecuencias sobre la salud de los nifios que generan el Sobrepeso y la
Obesidad son multiples, se describen patologias asociadas como diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension, sindrome
metabdlico, dislipidemias, problemas respiratorios, mayor riesgo de fracturas
(Anderson et al., 2019).

Nifios hipoactivos con una mala condicién fisica, que no les permite realizar
actividades escolares, por lo que se vuelven blanco facil de Bulling, con las
repercusiones que estan generan a nivel psicolégico y emocional con baja
autoestima, depresion, ansiedad entre otras. Como es notable los efectos
descritos sobre la salud de los nifios causan la disminucion de su calidad de vida.
(Rivadeneira et al., 2021).

Se describen ademas los riesgos en la edad adulta, con mayor probabilidad de
obesidad, muerte prematura por trastornos cardiovasculares e hipertensivos,

trastornos respiratorios, discapacidad en la edad adulta. (Ochoa et al., 2018).

Figura 1: Efectos del sobrepeso y la obesidad sobre la Salud infantil.
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1.5.6. Tratamiento para el sobrepeso y la obesidad infantil

La obesidad es una patologia de etiologia multiple, por lo que el manejo debe
ser integral con un equipo multidisciplinario, abarcando la mayoria de factores
sobre los que se puedan actuar, dentro de los cuales encontramos los factores
del medio que son modificables y se indica un tratamiento que esta dirigido a
mejorar las conductas de estilo de vida, alimentacién y actividad fisica, en los
casos gue no se consigue el objetivo deseado se puede emplear tratamiento
meédico teniendo en cuenta que este no es la primera eleccion, ademas se habla
de factores psicoldgicos por lo que se sugiere tratamiento con un profesional
psicologo. (Garcia 2018)

1.5.6.1. Habitos alimenticios. Es indispensable crear conciencia sobre
los cambios de la alimentacion tanto en los nifios como en los padres que juegan
un papel fundamental en el tratamiento, ya que son los principales responsables
de que los nifios reciban una alimentacién adecuada, se comprometan con el
cambio y mejorar asi la adhesion a la dieta. Las recomendaciones generales que
se proporcionan son: Brindar un desayuno sostenible y saludable al igual que las
colaciones de media mafiana y media tarde, reducir el consumo de bebidas

azucaradas, snacks y dulces, menos comida chatarra'y mas comida casera, para



lo que se debe facilitar a los padres informacion sobre menus saludables.
(Bermejo, Orozco y Orddiez 2016)

Las Indicaciones especificas sobre cada uno de los grupos de alimentos:
Carbohidratos: consumir carbohidratos de absorcidén lenta que generan mayor
saciedad, restringir el consumo de azucares simples, y asegurar la ingesta de
fibra adecuada. Lipidos, el consumo de grasas incrementa la hiperfagia por su
menor capacidad de saciedad, se recomienda consumir menos grasas saturadas
y mas grasas poliinsaturadas. Proteinas. Una adecuada ingesta de proteinas
genera mayor termogénesis y saciedad y tienen menos densidad energética que
las grasas. Liquidos, remplazar bebidas azucaradas por agua. No exceder el
consumo de sal (Bermejo, Orozco y Ordofiez 2016).

1.5.6.2. Actividad fisica (AF) y ejercicio fisico (EF). Tienen multiples
beneficios sobre la salud, mejoran la calidad de vida y previenen enfermedades
en niflos sanos, y sirven como tratamiento en nifios que presentan enfermedades
cronicas no transmisibles. Crear una rutina de AF y EF ayuda con la pérdida de
peso, incrementa la masa muscular y disminuye el tejido adiposo, mejora la
condicién fisica de los nifios por tanto su estado de animo, su autoestima y la
integracion social, estimula el rendimiento académico, beneficia al sistema
metabdlico, respiratorio y cardiovascular, y mejora la salud 6sea. (Alvarez et al.,
2020)

Figura 2: Recomendaciones de actividad fisica segun la OMS



Fuente: OMS. Elaboracién propia.

1.5.6.3. Farmacoterapia, este tratamiento estd indicado como Ultima
opcion en el caso que se hayan agotados otras medidas, cuando la dieta
nutricional y la actividad fisica han fracasado y no se haya alcanzado los valores

de IMC adecuados.

Los farmacos aceptados por la “Food and Drug Administration” (FDA) en
mayores de 12 afios son el Orlistat que bloquea la absorcién de la grasa en al
menos 1/3, dosis recomendada 120mg 3 veces al dia con la comida, su uso se
ve limitado por los efectos secundarios que causa: diarrea, dolor abdominal,
flatulencias y esteatorrea. Y la metformina que se usa como tratamiento de la
diabetes, sin embargo, estudios demuestran reduccion en el IMC. (Guadamuz,
Miranda y Mora 2021)

1.5.6.4. Terapias psicoldgicas, como se conoce los pacientes afectados
por esta patologia presentan problemas de autoestima, depresion y ansiedad,

gue deben ser tratados por un profesional. Las técnicas terapéuticas entre ellas



la terapia conductivo conductual basada en el aprendizaje, emplea técnicas para
el control, la auto monitorizacion, estimular el refuerzo positivo y la resolucion de
problemas, se emplea para mejorar la motivacion del paciente y la adhesion al

plan alimenticio. (Garcia 2018)

Capitulo 2

2. Marco metodolégico

2.1. Materiales y métodos

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo y un alcance exploratorio, puesto
gue se pretendié determinar en qué medida se presenta el problema de
investigacion en los nifios que son el objeto de estudio.

Para el desarrollo adecuado de este trabajo investigativo, se realizé una revision
de registros proporcionados por el departamento de estadistica de la Direccién
Distrital de Salud D0301 del canton Azogues. Mediante la base de datos
facilitada se pudo determinar la poblacién, muestra y los datos mas relevantes
para nuestro estudio. De igual forma, mediante el fichaje bibliografico y manejo

de gestor bibliogréafico se obtuvieron las bases tedricas de la investigacion.

2.2. Criterios de inclusion y exclusion

La muestra se determind a partir del universo de pacientes atendidos y que

cumplieron los criterios de inclusién.

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusioén

Todos los pacientes de 6 a 12 afios conl e Se excluyen pacientes respecto de los
diagnostico de sobrepeso y obesidad cuales no se cuenten con todos los

atendidos en las unidades operativas de]  datos antropométricos y la edad.
canton Azogues. e Los datos proporcionados por

Distrito de salud 03DO01, se registran
un total de 8.758 consultas durante el

e




afio 2022, pero se ha excluido 2.771
registros, puesto que los mismos ng
cuentan con datos antropométricos
gue permitan realizar la valoracion
adecuada.

2.3. Consideraciones éticas

La investigacion tiene que estar sujeta a varias consideraciones éticas. En primer
lugar, respeto a los resultados de investigacion sin manipularlos a nuestra
conveniencia. De otro lado, no se utilizardn datos personales ni material
genético, es por ello que no se requiere la aprobacion de esta investigacion por

parte del Comité de Bioética de la Universidad.

2.4. Alcance y tipo de investigacién

El alcance de la investigaciéon es de tipo descriptivo, porque pretende recoger
informacion de un grupo poblacional de nifios que presentan diagndéstico de
sobrepeso y obesidad. Es de tipo descriptivo puesto que, ademas de justificar la
existencial del problema, se pretende exponer la prevalencia del mismo en este

grupo poblacional.

2.5. Procedimientos

En una primera etapa, de teoria fundamentada, se establecieron los conceptos
y parametros dentro de los cuales se considera “mal nutricion” dentro de los
estandares de la poblacion preescolar y escolar.

En un segundo momento, en la etapa de diagndstico situacional, se analizaron
los datos obtenidos para determinar de la muestra tomada, el nimero de casos
en donde se presenta mal nutricion.

En una tercera etapa, con base a los datos analizados, se puedo identificar el
porcentaje de hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad. De igual forma se
pudo conocer en que rango de edad se presentaron en mayor y menor medida,

casos de nifios con estas patologias.



Finalmente, estos datos sirven como una base para futuras investigaciones para

buscar las causas y de la mal nutricién en este grupo etareo.

Capitulo 3

3. Resultados

3.1. Analisis e interpretacion de los hallazgos.

En este acépite nos permitimos presentar los resultados que se han obtenido
luego del analisis cuantitativo que se realizé a los datos proporcionados por el
departamento de estadistica del Distrito de salud 03D01 Azogues. Los datos se

presentan a continuacion:

Gréfico 1. Porcentaje de nifios (6-12 afios) con Sobrepeso y Obesidad.

Total de pacientes con
Sobrepeso y Obesidad

1666
28%

Otras M Sobrepeso y Obsesidad

Fuente: Datos proporcionados por el Distrito 03D01. Elaboracion propia.

El total de primeras consultas de nifios entre 6 y 12 afios atendidos en las
unidades operativas del canton Azogues en el afio 2022 es de 5.987, de los

cuales 1.666 presentan Diagnostico de Sobrepeso y Obesidad, lo que representa



el 28% del total de pacientes atendidos y el 72% restante corresponden a otras
patologias.

Estos datos determinan que el porcentaje de prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion estudiada guarda relacion con los datos que se
manejan a nivel nacional, pero superan a los promedios establecidos por la

Organizacion Mundial de la Salud.

Gréfico 2. Porcentaje de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios

Porcentaje de
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Fuente: Datos proporcionados por el Distrito 03D01. Elaboracion propia.

Del total de 1.666 casos de pacientes atendidos durante el periodo 2022, 1.052
nifos presentan Sobrepeso, lo que representa el 63.14%, y 614 tienen

diagnéstico de Obesidad que corresponde al 36.8%.

Gréfico 3. NUmero de casos de pacientes con Sobrepeso y Obesidad segun el
Género.
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Fuente: Datos proporcionados por el Distrito 03D01. Elaboracién propia.

De los 1.666 casos de Sobrepeso y Obesidad, 883 pacientes son de sexo

masculino que corresponde al 53%, en tanto que, 783 son mujeres lo que

representa el 46.99%. Observandose que el porcentaje es mayor en el caso de

los hombres.

Gréfico 4. Numero de caso de Sobrepeso y obesidad por Edad.
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Fuente: Datos proporcionados por el Distrito 03D01. Elaboracion propia.

Como se observa, en el grafico que antecede, de 1.666 casos, en nifios de 6
afios tenemos 202 casos que corresponde al 12.12%, de 7 afos; 237 que
equivalen al 14.22%, en los 8 aios 200 casos que corresponde al 12%, 9 afos:
258 casos 15.48%, nifios de 10 afios 272 casos 16.32%, 11 afios tenemos 261
pacientes que representa el 15.66% y finalmente en nifios de 12 afos se

describen 236 casos equivalente al 14.1%.

Con base a estos datos se puede observar que existe un nimero mayor de casos
de sobrepeso y obesidad en las edades de 10, 11 y 9 afios respectivamente, en

tanto que, en las edades de 6 y 8 afios las cifras son ligeramente menores.

Capitulo 4

4. Discusion

4.1. Principales resultados encontrados

A pesar de que existen politicas y programas estatales para combatir el problema
de Sobrepeso y Obesidad infantil en Ecuador, como son el etiquetado nutricional
y la lonchera saludable, segun los datos obtenidos en este estudio se puede

evidenciar la prevalencia de esta patologia es alta.

Los datos encontrados se encuentren en armonia con las estadisticas a nivel
nacional, que reportan que 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios presenta
sobrepeso y obesidad, en tanto que en el canton Azogues se determina una
prevalencia de 2.8 de cada 10 nifios, valores que comparados con las

estadisticas a nivel mundial son mayores.

El problema de sobrepeso y obesidad como se sabe y se ha expuesto en la

primera parte del trabajo tiene mudltiples factores de origen, asimismo se



describen varios efectos sobre la calidad de vida del nifio, ademas de las causas
descritas no se puede descartar que este porcentaje haya incrementado durante
la Pandemia por COVID 19, en el que el periodo de aislamiento facilité el
sedentarismo y se incrementd el tiempo dedicado a actividades frente a la

pantalla.

Los resultados encontrados en este analisis deben considerarse para posteriores
estudios que determinen los factores causantes de esta patologia, estudios
demuestran la alta influencia Parental sobre el desarrollo de la Obesidad infantil,
por lo que se deberia analizar este apartado para crear programas de educacion

nutricional a los padres.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el desarrollo de este esfuerzo académico se observo que, la Obesidad y el
sobrepeso son patologias que requieren una atencién prioritaria por parte del
Estado debido a que genera un impacto negativo en la salud y la calidad de
vida de los nifios. Estamos frente a un problema de alcance mundial y con una
linea de crecimiento exponencial, esto exige una responsabilidad compartida
entre el Estado, la sociedad y profesionales de la salud.

Las causas de estas patologias son en su mayoria prevenibles, es decir que,
esta en la voluntad social pero también personal y desde luego politica, puesto
gue se requieren decisiones oportunas por parte del Estado para a través de
politicas publicas empezar a prestarle la verdadera atencion que se merece este
problema.

De los datos analizados, se puede observar que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil en el cantdon Azogues, corresponde al 28%, lo que permite
afirmar que este problema, dentro de esta zona geografica determinada es alto.
Esta conclusion nos permite dar cumplimiento a la hipotesis de investigacion

planteada en el inicio de este proyecto.



Como recomendaciones luego de haber concluido este trabajo, nos permitimos
presentar las siguientes:

Se deben actualizar los estudios nacionales de prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil, puesto los datos se refieren a un corte del afio 2018 y ya han
transcurrido 5 afios, sumado a esto, el sedentarismo producto del aislamiento
obligatorio por la COVID — 19, son factores que sin duda modificaron las
estadisticas.

Rever los programas implementados por el gobierno nacional para combatir el
sobrepeso y obesidad infantil, enfocandose en una atencién integral y del medio
familiar del paciente, implementando programas de educacién nutricional, puesto

gue gran parte de este problema se presenta por influencia parental.
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ANEXOS

Anexo 1

Curvas OMS de indice de masa corporal para nifios, nifias y
adolescentes de 5 a 19 afios

IMC (5 a 19 afios)
Niflas

Age (completed months and years)

Fa ‘,;H 36 ,.ﬂ; umf 6 9
Age (completed months and years)










