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RESUMEN

Introduccion : El riesgo cardiovascular hace referencia a la probabilidad de
padecer o fallecer por una enfermedad cardiovascular, esto se puede dar a
corto o largo plazo y hoy en dia no solo afecta a adultos sino también a la
poblacion pediatrica; en los Ultimos afos, el riesgo cardiovascular ha
incrementado por diversos factores de riesgo como la obesidad. La OMS
define a la obesidad como la acumulacién excesiva de células adiposas en el
cuerpo humano. Esta enfermedad inflamatoria ha incrementado en los ultimos
afios principalmente en el grupo de infanto-juveniles diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 1 convirtiéndose en un serio problema mas para el
sistema sanitario, ya que influye desfavorablemente en el desarrollo fisico,
social y cognitivo de los infantes. Objetivos: Determinar el riesgo
cardiovascular y la prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1 en la fundacién Fuvida durante el periodo de diciembre
2023 - marzo 2024. Metodologia: En el presente estudio esta fundamentado
en una investigacion descriptiva y transversal; para lo cual, se trabajé con una
poblacién infanto juvenil que padecen de diabetes mellitus tipo I, los mismo
que asisten a la Fundacion Fuvida; para ello, se ha considerado una muestra
de 52 nifios y adolescentes, que fueron convocados durante el periodo de
diciembre del 2023 a marzo del 2024 para realizar el estudio de investigacion.
Resultados: Dentro de la poblacion estudiada, el 33% de la muestra
presentaron riesgo cardiovascular. El grupo etario de nifios obtuvieron un 43%
de riesgo cardiovascular y en la poblacién de los adolescentes, Unicamente el
29% de aquellos tuvieron un riesgo cardiovascular. En cuanto a la prevalencia
de obesidad, se observé que el 21% de los nifios y adolescentes presentaron
un diagnoéstico con obesidad Conclusion: Este estudio de 52 nifios y
adolescentes diagnosticados con DM tipo 1, determinG que existe un riesgo
cardiovascular del 33% en toda la muestra analizada, ademas, que el 43% de
nifos presentaron un riesgo cardiovascular. Por otro lado, la prevalencia de
obesidad en nifios y adolescentes se obtuvo un resultado similar del 21% en
cada grupo.

Palabras claves: riesgo cardiovascular, obesidad, indice de masa corporal,

indice cintura-estatura, adolescentes, nifios, diabetes mellitus tipo 1.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular risk refers to the probability of suffering or dying
from a cardiovascular disease, which can occur in the short or long term and
nowadays affects not only adults but also the pediatric population. In recent
years, cardiovascular risk has increased due to various risk factors such as
obesity. Currently, obesity is popularly known for being an epidemic pathology;
on the other hand, the WHO defines it as the excessive accumulation of
adipose cells in the human body. This inflammatory disease has increased in
recent years mainly in the group of children and adolescents diagnosed with
type 1 diabetes mellitus, becoming another serious problem for the health
system, since it adversely affects the physical, social, and cognitive
development of infants. Objectives: To determine cardiovascular risk and the
prevalence of obesity in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus
in the Fuvida foundation during the period December 2023 - March 2024.
Methodology: The present study is based on a descriptive and cross-
sectional research; for which, it worked with a population of children and
adolescents suffering from diabetes mellitus type I, the same who have
participated in the activities dictated by the Fuvida Foundation; for this
purpose, a sample of 52 children and adolescents was considered, who were
summoned during the period between December 2023 and March 2024 to
carry out the research study. Results: In the population studied, 33% of the
sample had a cardiovascular risk. In the children's age group, 43% had a
cardiovascular risk and in the adolescent population, only 29% had a
cardiovascular risk. Regarding the prevalence of obesity, 21% of the children
and adolescents were diagnosed with obesity. Conclusions: This study of 52
children and adolescents diagnosed with type 1 DM found a cardiovascular
risk of 33% in the entire sample analyzed, and 43% of the children had a
cardiovascular risk. On the other hand, the prevalence of obesity in children
and adolescents showed a similar result of 21% in each group.

Key words: obesity, cardiovascular risk, body mass index, waist-height index,

adolescents, children, type 1 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Las principales causas de muerte en todo el planeta estan relacionadas en
primer lugar por las enfermedades cardiovasculares (ECV), segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se estima que 17.9 millones de personas
que presentan estas patologias fallecen cada afo. Estas patologias se
caracterizan por el exceso de adipocitos en las arterias provocando que haya
una obstruccioén de los vasos sanguineos y por ende la muerte; dentro de este
grupo de trastornos que afectan al corazon se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares, cardiopatias reumaticas y coronarias (1). Existen una
variedad de factores de riesgo que desencadenan a la aparicién de estas
patologias, los cuales estan divididos en factores modificables y no
modificables; en el grupo de los factores no modificables destacan el género,
la edad y los genes; por otra parte, en el grupo de los factores modificables se
encuentran enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus 2,
consumo de tabaco, colesterol elevado y sobrepeso/obesidad
especificamente la obesidad abdominal o central, los factores no modificables
son de gran interés ya que se puede actuar de manera rapida (2). En estos
altimos afios, el riesgo de presentar alguna enfermedad cardiovascular ha
aumentado en la poblacion pediatrica, ya que factores como la obesidad se
presentan de manera mas frecuente principalmente por el estilo de vida
instaurado en este grupo etario.

La obesidad infantil afecta a millones de nifios alrededor del mundo, esta
enfermedad se caracteriza por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo
en el organismo principalmente en la regidon peri-visceral. La mayor parte de
la literatura, afirman que es la epidemia del siglo XXI por el aumento de casos
de nifios y adolescentes obesos (3).

En los ultimos afios se ha catalogado como un grave problema de salud en la
administracion sanitaria, ya que la obesidad atrae consigo serios problemas
de salud como enfermedades cardiacas, dislipidemias, diabetes tipo | y I,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones cognitivas y fisicas en la etapa
infantil y de la adolescencia (4).

Existen varios factores asociados con el desarrollo de la obesidad en las

primeras etapas de vida, estos incluyen factores ambientales, fisicos,



sociales, genéticos y psicoldgicos. Los factores que destacan vienen siendo
la alimentacion, familiares con antecedentes de obesidad, depresion,
ansiedad, enfermedades, entre otras (5).

Se ha observado una incidencia de nifios y adolescentes que debutaron con
diabetes tipo I, también presentan obesidad infantil. Existen pocos estudios
sobre esta relacion, sin embargo, es crucial que se realicen investigaciones
en este grupo poblacional de infanto-juveniles con DMI (6).

En la etapa de crecimiento de los infantes, es primordial el abordaje del estado
nutricional, ya que nos va a ayudar a prevenir enfermedades metabdlicas que
provocan un bajo desarrollo fisico y cognitivo en infantes y jovenes. Dentro del
abordaje del estado nutricional, hay parametros antropométricos que nos
proporcionaran como va encaminado el crecimiento y desarrollo infantil, uno
de estos es el peso para la talla que, si se encuentra aumentado, refleja que
existe un sobrepeso u obesidad y asi de igual manera el indice de masa
corporal aumentando se traduce que existe un sobrepeso y obesidad en el
infante (7). Por otro lado, existe otra medida antropométrica que se debe de
implementar que viene siendo la circunferencia de cintura, esta se destaca por
ser una herramienta de bajo costo, eficaz y facil de usar, la cual nos ayuda a
diagnosticar el riesgo de obesidad central o abdominal, que en algunos casos
se traduce como un riesgo cardiovascular o metabdlico; cabe recalcar que
existen otros instrumentos para detectar el riesgo cardio-metabdlico que son
invasivos y dificiles de usar a la hora de realizar la consulta, por lo tanto, es
necesario implementar métodos mas sencillos y que tomen menos tiempo (8)
(9).

El trabajo expuesto a continuacion tiene como objetivo principal determinar el
riesgo de cardiovascular y la prevalencia de obesidad mediante indicadores
antropométricos como el indice cintura-estatura y el indice de masa corporal
en nifios y adolescentes que estan diagnosticados con diabetes mellitus tipo
l.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemia del siglo 21 es, sin duda alguna, la obesidad. Esta enfermedad
metabdlica se caracteriza por la acumulacién de adiposidad en el organismo,
especificamente en la region del abdomen central, desencadenando un sin
namero de comorbilidades asociadas a esta patologia cronica como lo son las
enfermedades cardiovasculares. Cabe recalcar que la obesidad no solo se
presenta en la poblacion adulta si no que de igual manera compromete al
grupo infantojuvenil provocando un desbalance en el crecimiento fisico, el
desarrollo mental y social, ademas de que, en algunos casos, causa muerte
prematura. Y es asi como la obesidad infantil es catalogada como un problema
en el sistema sanitario gubernamental (4).

La OPS y la OMS menciona que existe un aumento de defunciones cada afio
a causa de las enfermedades cardiovasculares, esto se debe al incremento
de factores relacionados con su aparicion como malos habitos en la
alimentacion y el sedentarismo que provocan obesidad y sobrepeso. También
destacan que hay una probabilidad del 20% al 30% de fallecer a causa de la
inactividad fisica (10).

Durante los Ultimos afos, la obesidad infantil, se ha expandido
desenfrenadamente en diferentes partes del mundo. Segun datos de la FAO,
en el afio 2022 el 5,6% de los preescolares presentaban obesidad y sobrepeso
en todo el planeta, algunos estudios afirman que esto se ha dado a raiz de la
pandemia de SARS-CoV2 (4,5). Por otro lado, se ha encontrado que en
aproximadamente 16 regiones del mundo un 20% de nifias y adolescentes se

encontraban con un peso mayor a su indice de masa corporal (11).

Estudios realizados en el continente europeo, confirman que el 28% de nifios
menores de 9 afios han incrementado su peso corporal, ademas que, en el
pais de Espafia, la obesidad ha alcanzado cifras drasticas de casi un 41% de

infantes obesos (4).

En cuanto al continente americano y parte del Caribe, se realizaron varias

investigaciones y sus resultados encontraron un incremento de la obesidad,



en 3 puntos, esto quiere decir que el 6% de la poblacién pediatrica presentaba
obesidad en el afio 2022 (5). Entre los paises sudamericanos que encabezan
el listado de infantojuveniles obesos, con un 14,6% Paraguay es el pais que
posee mas nifios obesos; Trinidad y Tobago se encuentra en segundo puesto
con un 14% y Argentina y Barbado con un 12.5% (5).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el afio 2018, afirma que el 5%
de nifios menores de 11 afios son obesos y estos se encuentran en el sector
de urbanidad, adicionalmente, en cuanto a la poblacion juvenil, se ha

observado un descenso de las cifras de obesidad a un 7% (12).

Es importante destacar que estudios actuales han evidenciado que el
incremento corporal en infantes acarrea enfermedades autoinmunes como
diabetes mellitus tipo | que se caracteriza por la nula produccion de insulina
en el pancreas. La relacion de la obesidad y la diabetes tipo | provoca un dafio
directo a las celular beta del pancreas y como consecuencia de esto puede
traer graves problemas de salud y en algunos casos la muerte a corta edad
(6) (13).

La deteccion a tiempo de la obesidad en las primeras etapas del ser humano
nos va a contribuir, como personal de salud, a que haya un adecuado
desarrollo cognitivo, fisico y social, ademas de reducir el riesgo de patologias
cronicas y sus complicaciones que estan asociadas con esta epidemia. La
clave para aquello es aplicar métodos efectivos y de bajo costo como la
antropometria. En especial, el indice cintura-estatura, que tiene como principal

objetivo detectar la obesidad central.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1 en la fundacion Fuvida?

¢, Cual es la prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes con diabetes

mellitus tipo 1 en la fundacién Fuvida?



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo general
Determinar el riesgo cardiovascular y la prevalencia de obesidad en nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 en la fundacién Fuvida durante el

periodo de diciembre 2023 - marzo 2024.

2.2 Objetivos especificos
« Identificar el riesgo cardiovascular de los investigados mediante la
aplicacién del indicador antropométrico del indice cintura altura.
« Establecer la prevalencia de obesidad de los nifios y adolescentes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 mediante el uso de

parametros antropometricos.



3. JUSTIFICACION

La obesidad infantil esta definida como un problema grave en el sistema de
salud publica, en otros términos, es un problema nutricional que se caracteriza
por el exceso de tejido adiposo en el organismo que desencadenan
enfermedades que son mas frecuentes en la etapa de la adultez como vienen
siendo la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares, entre otras; lo cual aumenta el riesgo de

morbimortalidad prematura en el grupo infantojuvenil (14,15).

Conforme a investigaciones de la Federacién Mundial de la Obesidad (WOF)
en el aflo 2019, el grupo pediatrico, que abarca edades de 5 a 19 afios,
presentan un mayor riesgo de padecer obesidad en la infancia en
Latinoamérica y el Caribe. Ademas, afirma que, en el afio 2025, més de 200

millones de niflos y adolescentes presentaran obesidad (16).

Un estudio realizado en la provincia de Loja afirma que el 25% de estudiantes
de primaria presentan alteraciones en su composicion corporal, aplicando el
instrumento indice cintura/talla, y esto se traduce como un riesgo a padecer
sindrome metabdlico, también indica que la edad mas propensa es a los 16

afios (17).

El Ministerio de Salud Publica al percatarse que las cifras de obesidad infantil
aumentan en la regién, ha implementado sensibilizar a la poblacién mediante
programas dirigidos a prevenir que nifilos y jovenes de Ecuador presenten
obesidad prematura, uno de estos proyectos son las Guias Gabas, también
tenemos el control de bares escolares y otros programas sobre alimentacion
y hébitos saludables que se dictan en diferentes instituciones como MIES,

entre otras (12).

Frente a que hay limitados estudios en el territorio ecuatoriano que determine

si existe un riesgo de obesidad en nifios y adolescentes que padecen de



diabetes mellitus tipo 1 aplicando el indicador antropométrico indice

cintura/estatura, es de suma importancia indagar en estas variables.

Referente a lo expuesto anteriormente, el presente trabajo de investigacion
estd enfocado en identificar el riesgo de obesidad mediante el indicador
antropometrico indice cintura/estatura en nifios y adolescentes que padecen
de diabetes mellitus tipo 1 de la fundacién Fuvida con el fin de prevenir
complicaciones a corto y largo plazo relacionadas a su patologia base, y asi
ejecutar acciones y programas de educacion nutricional para mejorar la
calidad de vida y por ende, un adecuado desarrollo fisico, social y cognitivo
en infantojuveniles ecuatorianos y a nivel global.

Cabe recalcar que con los resultados obtenidos en este proyecto beneficiaran
a la fundacién Fuvida a prevenir el riesgo de obesidad infantil y a emprender
un control constante de la composicion corporal de los nifios y adolescentes
con diabetes tipo 1. En cuanto al ambito profesional, los resultados arrojados
del presente estudio me seran de ayuda para direccionarme en la detecciéon y
prevencion temprana de obesidad en prescolares, escolares y adolescentes,

con la finalidad de sensibilizar sobre habitos y estilos de vida saludables.



4. MARCO TEORICO

41 MARCO REFERENCIAL

El proyecto de investigacion titulado “indices antropométricos como
predictores de obesidad y riesgo metabdlico en adolescentes de Loja” fue
realizado por Verdnica Montoya y Diana Robles en Ecuador, ciudad de Loja
en el afo 2023. Este estudio fue descriptivo con corte trasversal, con un
enfoque prospectivo y cuantitativo, contdé con una muestra de 281 jovenes de
14 a 18 afios. Este proyecto tuvo como objetivo determinar si los indices
antropomeétricos son predictores de obesidad y riesgo metabdlico en
estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso-Loja. La
antropometria que se empleé fue el peso en kg, la talla en cm y la
circunferencia de cintura y cadera para obtener el indice de cintura-talla y el
indice de cintura cadera con el fin de establecer el riesgo metabdlico. Los
resultados obtenidos de este estudio fueron que del total de adolescentes
evaluados, el 80,43% tuvieron un IMC normal, el 11,39% de 16 afios
presentan un sobrepeso, por otro lado, el 4,63% presentaba bajo peso,
ademas el 2,49% de varones tenian obesidad tipo I, el 0,71% obesidad tipo Il
y el 0,36% obesidad tipo Ill. En cuanto al riesgo metabdlico por medio del ICE,
el 74,01% no presentaron riesgo y el 25,99% presentaron riesgo. Acorde a la
circunferencia de cintura, el 88,97% no presentaban riesgo, el 7,12%
presentan un riesgo muy elevado y el 3,91% riesgo elevado. Mediante la
indice cintura cadera, el 61,57% no tenian riesgo y el 38,43% presentaban
riesgo, siendo mas frecuente en el 22,06% del sexo masculino (17).

Las autoras pudieron concluir que mediante el indice cintura-estatura, 3 de
cada 10 estudiantes presentaron riesgo de padecer sindrome metabdlico, en
cuanto al CC, 1 de cada 10 estudiantes tenian riesgo elevado y muy elevado,
y en funcidn con el ICC, 4 de cada 10 estudiantes fueron propensos a padecer

alguna enfermedad (17).

Por otro lado, Zermefio Pablo, Gallegos Verdnica, Castro Raul y Gaytan Dario
elaboraron un estudio en Monterrey, Nuevo Ledn, México en el afio 2020 en

el cual se investigo el riesgo de obesidad y el riesgo metabdlico empleando el
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indicador indice cintura-estatura relaciondndolo con las medidas
antropometricas CC e ICC en jovenes de 11 a 17 afios. El niumero de la
poblacién que participé fue de 378 adolescentes, se identificd la obesidad
central con el indicador indice cintura-estatura con un corte 20.5. Ademas se
determind la especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo,
area baja a la curva e intervalo de confianza con base a indice de cintura-
estatura, circunferencia de cintura e indice de cintura cadera lo cual determiné
el diagnostico de obesidad, compararon y se determind una buena validez
para el diagnostico en este grupo etario. El resultado fue que el indice de
cintura estatura =0.5 estuvo presente en el 32.7% de individuos, siendo mas
frecuente en varones. En cuanto al ICE, las autoras se percataron que hubo
una sensibilidad del 95% y una especificidad del 77%. Se concluy6 que el
indice cintura-talla es una medida antropométrica mas sensible para el

diagnéstico de la obesidad en jovenes. (18).

Un estudio titulado “Relacién musculo-grasa en nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1 para predecir el control glucémico y la remision clinica parcial”
evaluo a 99 nifios y adolescentes diagnosticados con diabetes mellitus tipo |
de 9 a 13 afios de edad, la muestra fue escogida de manera longitud por 3
afos desde su el primer diagnéstico de la enfermedad. Este estudio tuvo como
resultados que el indicador musculo-grasa esta relacionado con un buen
control en las glucosas. Los autores concluyeron que si se incluye la
evaluacion corporal nos podria ayudar a reducir cambios de peso en nifios y

adolescentes con diabetes mellitus tipo | (19).

Los autores Aranceta, Gianzo y Pérez realizaron un trabajo de investigacion
denominado “Prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en
poblacion espafiola entre 3 y 24 afios. Estudio ENPE” en el cual se tomo una
muestra de 1.601 entre 4 a 24 afos; se realizd6 medidas antropométricas
acorde a reglamentos internacionales que ya han sido estandarizados. Los
investigadores diagnosticaron sobrepeso y obesidad segun la OMS, criterios
como el IOTF y Orbegozo 2011, por otro parte, se midi6é la obesidad central

mediante el indice cintura-estatura con un corte mayor o igual a 0.5, ademas
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de criterios como Taylor y el percentil 90. Los resultados de este trabajo de
investigacion fueron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor al
30% con todas las herramientas aplicadas. Mediante el criterio International
Obesity Task Force se estimo la prevalencia de sobrepeso con un 34.1% vy el
10.3% de obesidad. Por otro lado, por medio del indice cintura-talla, la
prevalencia de obesidad abdominal fue del 31.2%, ademas los 3 criterios son
similares en el 20.9% del colectivo. Y existi6 una coincidencia del 16% de la
poblacidon que presentaba obesidad central y una carga excesiva ponderal. El
estudio concluyd que en el grupo poblacional de 3 a 24 afios de edad en
Espaia, existe prevalencia elevada de sobrepeso, obesidad y obesidad

abdominal; los varones son los que mas destacaron con el diagnostico (20).

En otra investigacion, con el nombre “El tamafio corporal infantil aumenta
directamente el riesgo de diabetes tipo 1 segin un enfoque de aleatorizacion
mendeliana a lo largo de la vida”, se evidencio que el peso del infante tiene
una relacion con la aparicién de diabetes mellitus tipo 1. Las probabilidades
de que un nifio desarrolle diabetes mellitus tipo 1 a causa de su tamafo
corporal fue del 2,05% e iba en aumento. Para este estudio se tomaron 15.573
casos y un total de 158.408 controles, el cual fue validado por un metaanalisis
amplio de estudios acerca de diabetes mellitus tipo 1. Los autores destacan
que el trabajo de investigacion determin6 que el peso de los infantes no solo
esta asociado con el desarrollo de DM1, de igual manera, podrian presentar
problemas a la tiroides como hipotiroidismo, problemas respiratorios y
eccemas. Se concluyd que el sobrepeso u obesidad en infantes estan

directamente asociados con la diabetes mellitus tipo 1 (13).

La Organizacion Mundial de la Salud, mediante encuestas realizadas a nivel
mundial, estimd que en el afio 2022 se produjo un preocupante aumento de
las tasas de sobrepeso y obesidad en la poblacién infanto-juvenil de todo el
mundo. Ademas, se observd que este problema de salud publica, no se ha
reducido en paises de primer mundo y de igual manera en paises en vias de
desarrollo. En el caso del continente africano, infantes menores de 5 afios

fueron diagnosticados con obesidad, hasta el 2022 hubo un aumento del 23%
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de nifios con obesidad infantil. En cuanto a Asia, se registré que el 50% de
nifios menores de 5 afos padecia de sobrepeso y obesidad (21).

Con respecto al grupo infanto-juvenil de 5 a 19 afios, las cifras de sobrepeso
y obesidad fueron alarmantes, datos arrojaron que 390 millones de nifios y
jovenes tenian un diagnéstico de obesidad y sobrepeso a nivel mundial. La
OMS se percatd que desde el afio 1990 al afio 2022, las cifras de sobrepeso
y obesidad han aumentado insatisfactoriamente de un 8% (1990) a un 20%
(2022) (22).

La OMS concluy6 que ha existido un serio problema de obesidad infantil en
los ultimos afios por lo cual ha instaurado programas de prevencién de

obesidad y sobrepeso (21).

llustracion 1 Prevalencia del sobrepeso en nifios y nifias menores de 5
afios América Latina y el Caribe, por subregién, 200  0-2022 (porcentaje)

FIGURA 14
Prevalencia del sobrepeso en nifios y nifias menores de 5 afios América Latina y el Caribe, por subregién, 2000- 2022
(porcentaje)
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Fuente: UNICEF, OMS y Banco Mundial. 2023. Levels and trends in child malnutrition: UNICEF / WHO / World Bank Group Joint Child Malnutrition Estimates: Key
findings of the 2023 edition. Nueva York, OMS y UNICEF, https://data.unicef.org/resources/ime-report-2023
Descarga: https://doi.org/10.4060/cc8514en-figl4

Fuente: UNICEF, OMS y Banco Mundial. UNICEF-WHO-The Wold Bank: Join Child
Malnutrition Estimates (JME) Levels and Trends. 2023 (22).
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Tabla 1 Prevalencia de obesidad en la poblacién esc  olar (5 a 11 afios)

Edad en afnos NUamero de niflos Obesidad mediante
IMC/EDAD 2 +2DE

5 afos 2.963 9,5 %
6 afos 3.413 13,5 %
7 afos 3.444 16,6 %
8 afos 3.509 15,9%
9 afos 3.393 17,4%
10 afos 3.354 13,7%
11 anos 3.232 15,8%

Fuente: ENSANUT. Reportes de la ENSANUT 2018 Volumen N3 Antropometria.
2022. (23).
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Tabla 2 Prevalencia de obesidad en la poblacion de  adolescentes (12 a
19 afnos)

Edad en afos NUamero de niflos Obesidad mediante
IMC/EDAD 2 +2DE

12 a 14 afios 9.391 9,4

15 a 19 afios 11.955 52

Fuente: ENSANUT. Reportes de la ENSANUT 2018 Volumen N”3. Antropometria.
2022 (23).
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Obesidad infantil

Se define como obesidad infantil al exceso de adiposidad acumulada en el
organismo de infantes y adolescentes. Entre otras definiciones, esta
enfermedad metabdlica se conoce como la epidemia del siglo 21, un grave
problema en la administracion sanitaria. Esta se almacena principalmente en
la region peri-visceral (obesidad central), que estéa relacionado con el aumento
de padecer un riesgo metabdlico a temprana edad y otras comorbilidades que
se desarrollan en adultos (3). Por otro lado, para realizar una adecuada
medicion de la obesidad infantil se deben de usar los indices antropométricas
méas comunes y certeros como el IMC (indice de masa corporal ICE (indice
cintura estatura), ICC (indice cintura cadera) que se los obtiene mediante
parametros antropométricos como peso, talla, edad; también existen otros
métodos Gold Estandar para la deteccion de obesidad como la bioimpedancia
eléctrica(24). Cabe recalcar que la obesidad infantil también puede ser
diagnosticada por percentiles y desviaciones estandar que son instrumentos
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud, los cuales mencionan
gue obesidad es cuando el indice de masa corporal se encuentra por encima
del percentil 95 y en desviaciones estandar, se traduce como obesidad

cuando el IMC para la edad se encuentra en +3 DE. (21)

42.1.1 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que se encuentran directamente asociados
con la obesidad infantil, entre ellos tenemos al incremento de sedentarismo,
consumo excesivo de calorias como productos ultra procesados y con alto
contenido de carbohidratos simples y grasas saturadas, la genética o el
ambiente obesogénico aumentan la probabilidad de que nifios y adolescentes
presenten obesidad. Por otro lado, factores psicolégicos y econdmicos
también podrian predisponer la aparicion de esta epidemia en infanto-
juveniles (25).
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421.2 Consecuencias

Esta patologia puede acarrear varias consecuencias graves en la salud.
Dentro del ambito psicoldgico, van a aparecer trastornos que afecten a la
autoestima, también aparece la depresion, cierto rechazo a la sociedad y
ansiedad. En la parte fisica, se va a haber una mayor probabilidad de
presentar enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus tipo 1 y 2,
enfermedades  cardiacas, HTA, enfermedades cardiovasculares,

dislipidemias, entre otras (21).

42.1.3 Tratamiento

Dentro del tratamiento de la obesidad, se sugiere que haya un trabajo
multidisciplinario donde se incluya al médico, nutricionista o dietista, psicélogo
y entrenador fisico que guien a los padres de los infantes que padecen de
obesidad a tener un mejor estilo de vida, con el fin de lograr que se disminuya
el peso corporal y por ende reducir enfermedades y complicaciones que se

desarrollan con este problema de salud. (26)

Por otro lado, en el tratamiento de la obesidad infantil es necesario
implementar la actividad fisica como natacién, futbol, tenis, baloncesto,
atletismo, entre otras; no menos de los 60 minutos todos los dias, este
movimiento fisico debe de ser de moderado a intenso para procurar que todos
los masculos del cuerpo se ejerciten y por ende haya una reduccion de tejido
adiposo en el cuerpo. La actividad fisica no solo va a ayudar a la reduccion de
peso en los infanto-juveniles, también va a aportar a mejorar el desarrollo

cognitivo y psicologico (27).

El objetivo principal del tratamiento dietético es lograr que el infante llegue a
su peso adecuado para su estatura, ademas de aportar los nutrientes
necesarios para el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo. Dentro del
tratamiento dieto-terapéutico tenemos 3 partes fundamentales para lograr los
objetivos que son la alimentacién balanceada acompafiada de actividad fisica

y sobre todo la motivacién que se le imparta al nifio y adolescente, es por esto
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gue es fundamental que la familia se encuentre involucrada en este proceso

(28).

A continuacion se describirAan de recomendaciones para el correcto

tratamiento nutricional en nifios y adolescentes diagnosticados con obesidad

infantil:

Importante corregir errores que se han desarrollado a lo largo del
tiempo relacionados con el tratamiento de la obesidad en infanto-
juveniles; los cuales se han enfrascados en los tiempos adecuados
de comida que se deberian de proporcionar durante el dia en este
grupo pediatrico. Se recomienda menos de 4 comidas al dia, que
se distribuya en desayuno, media mafana, almuerzo y merienda
(28).

Tabla 3 Distribucién de comidas al dia

Tiempo de comida Porcentaje de distribucion
energética
Desayuno y colacion 25%
Almuerzo 30-35%
Merienda 15%

Fuente: J. Dalmau Serra et al. Obesidad Infantil. Recomendaciones del
Comité de Nutricion de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Parte II.
Diagnostico Comorbilidad. Tratamiento. 2007. (28)

Al momento de elegir los alimentos, es importante optar por
aquellos que son bajos en calorias como frutas, verduras, tes,
carbohidratos integrales, caldos de verduras, entre otros. Reducir
alimentos con altos indices caléricos como la bollerias, comida

rapida, jugos de supermercados, cereales refinados, etc (28).
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« En la etapa de los adolescentes es necesario que se sensibilice
sobre el alcohol, ya que este macronutriente aporta altos indices de
calorias (28).

Al momento de iniciar con la intervencion nutricional, la dieta que se debe de
priorizar es la dieta baja en calorias o hipocalorica, la cual debe de estas
constituida con alimentos altos en nutrientes y bajos en el aporte energético.
En la siguientes ilustraciones se detallaran algunos aspectos y técnicas al
cocinar los alimentos, ademas de las raciones recomendadas de ciertos

alimentos segun las edades de los infantes y adolescentes (28).
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Tabla 4 Aspectos culinarios para tener en cuenta e n la prevencion y
tratamiento de la obesidad infantojuvenil.

ASPECTOS CULINARIOS PARATENER EN CUENTA EN LA PREVE NCION
Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD INFANTO-JUVENIL

Recomendaciones sobre aspectos culinarios

o Varias lo mas posible los alimentos de cada grupo, para evitar la
monotonia y mejorar la calidad nutricional del menu.

o Cuidar lo mas posible la presentacion.

o Elegir preferentemente alimentos ricos en fibra como legumbres.
verduras, hortalizas y frutas, ya que tienen mayor poder saciante.

« Los dias que se ponga pasta italiana, arroz, legumbres o papas debe de
procurarse que sean plato Unico, suplementandolos con algo de carne,
pescado o verdura.

« Cocinar las legumbres solo con verduras o papas, evitando la grasa y el
embutido.

» Elegir carnes magras, quitando siempre la grasa visible. No sobrepasar
la oferta de ellas mas de 3 veces por semana. En el pollo, pavo etc., quitar
la piel antes de cocinar.

« Reducir los embutidos y la bolleria industrial.

« Aumentar la oferta de pescado al menos de 2-3 veces a la semana.

« Emplear en la comida y cena platos de baja densidad cal6rica como
sopas, pures, ensaladas.

« Procurar disminuir el tamafio de las raciones que se sirven.

« Sacar a la mesa las raciones justas, evitando que se sirvan de mas para
gue no sobre.

« Utilizar caldos de verdura desgrasados como base de las sopas, salsas
y pures.

» Aportar siempre pan, en cantidad aproximada 40 gramos.
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Técnicas culinarias

» Utilizar las que aporten menos grasa: cocinado, escalfado, al vapor,
asados (horno, microondas), plancha.

« Limitar frituras, empanados, rebozados, rehogados, estofados, guisos.

« Utilizar condimentos acaléricos como el perejil, ajo, nuez moscada,
pimienta, mostaza, albahaca, etc., evitando las pastillas de caldo y las
sopas preparadas.

« Limitar las cantidades de aceite, sal y azucar.

» Procurar utilizar aceite de oliva virgen tanto para cocinar como en las
ensaladas, dejando los aceites de semillas (girasol, maiz, soja) para la

preparacion de mayonesa.

Fuente: J. Dalmau Serra et al. Obesidad Infantil. Recomendaciones del Comité de
Nutricidn de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Parte Il. Diagnostico Comorbilidad.
Tratamiento. 2007 (28).
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Tabla 5 Raciones recomendadas para diferentes alime ntos en funcién de la
edad.

TAMANO DE LAS RACIONES EN

ALIMENTOS FRECUENCIA GRAMOS
<6 aflos 6-8 afnos 9:11 12 afos
afios

Pan 2-3 diarias 25 23 20 40
Cereales, pasta 2-3 diarias 45 50 50 60
Patatas 1 diaria 120 130 135 140
Frutas 3 diarias 75 75 100 100
Hortaliza fresca >1diaria 20 20 50 75
Hortaliza cocinada  >1diaria 150 200 220 250
Legumbres 3/semana 150 160 180 190
Leche 3-4 diarias 125 175 200 220
Queso 3-4 diarias 20 20 40 40
Yogur 3-4 diarias 125 125 125 125
Carnes 3-4 semana 50 60 80 100
Pescado 4-5 semana 60 65 80 90
Huevos 4-5 semana 50 50 100 100
Precocinados - - Ocasional

Aperitivos de bolsa - - Ocasional

Bolleria industrial - - Ocasional

Derivados carnicos - - Ocasional

Fuente: J. Dalmau Serra et al. Obesidad Infantil. Recomendaciones del Comité de
Nutricién de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Parte Il. Diagnostico Comorbilidad.
Tratamiento. 2007 (28).
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421.4 Prevencion

Para la prevencion de la obesidad infantil, es crucial que se sensibilice
principalmente sobre la lactancia materna adecuada en los primeros afios de
vida, seguido de la educacién nutricional a padres de familia es importante ya
gue son el primer eslabén para reducir el riesgo de obesidad infantil en sus
hijos; la educacion nutricional se basa en proporcionar informacién sobre
alimentacion saludable, variada y rica en nutrientes. También se debe de
fomentar la actividad fisica desde corta edad y disminuir el sedentarismo;
ademas del constante chequeo del crecimiento infantil por parte de

profesionales afines (25,26).

A continuacion se presentara algunas estrategias dietéticas para la

prevencion de la obesidad en nifios y adolescentes.

23



Tabla 6 Estrategias dietéticas para evitar el sobre  peso.

ESTRATEGIAS DIETETICAS PARA EVITAR EL SOBREPESO
CORPORAL

« Hacer 4-5 comidas al dia, sin saltarse ninguna.

« No comer entre horas

« Utilizar fruta y productos lacteos desnatados en el almuerzo y merienda.

« Acompanfar los segundos platos con guarnicion de verdura o ensalada.

« Tener a mano alimentos hipocaldricos para los momentos de hambre

« Manejar listados de alimentos hipercaldricos e hipocaloricos.

« Eliminar de la compra diaria y de la nevera o despensa alimentos poco
saludables como embutidos, chocolate, aperitivos de bolsa y refrescos.

o Utilizar solamente agua como fuente de bebida, incrementando su
ingesta.

« Limitar las bebidas blandas tomandolas solo de forma ocasional.

« Prohibir las bebidas alcohodlicas.

Fuente: J. Dalmau Serra et al. Obesidad Infantil. Recomendaciones del Comité de
Nutricion de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Parte Il. Diagnostico Comorbilidad.
Tratamiento. 2007 (28).

4.2.2 Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular hace referencia a la posibilidad de presentar
patologias que afectan directamente al nivel vascular como enfermedad
cerebrovascular, enfermedad coronaria, enfermedad ateroesclerética, etc.,
las cuales provocan mortalidad a corto o largo plazo segun su nivel de
gravedad. Para que el riesgo cardiovascular se manifieste en una poblacion,
debe de estar ligado a ciertos factores de riesgo que pueden ser modificables
(sobrepeso/obesidad, tabaquismo, hipercolesterinemia, entre otros) y no

modificables (sexo, edad, etnia, etc.) (29).

Una de las causas de defuncién en personas con diabetes mellitus tipo 1 es

la enfermedad cardiovascular, ya que se ha evidenciado que factores de
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riesgo cardiovascular, que se encuentran en nifios y adolescentes con esta
patologia, tienden a desarrollarse en la adultez y esto se reflejado en la
correlacion con indicadores para la arteriosclerosis en las pruebas

anatomopatologicas.

La diabetes mellitus tipo 1 podria estar directamente relacionada con la
obesidad, sobrepeso, dislipidemias, HTA, los cuales son factores de riesgo
cardiovascular que se desarrollan durante la etapa infantil y de la adolescencia
(30).

4.2.3 Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes tipo 1 es wuna enfermedad autoinmune caracterizada
principalmente porque el organismo no produce ninguna cantidad de insulina,
por lo cual se la ha denominado la diabetes insulinodependiente; la nula
produccion de insulina se da por la autodestruccion de las células Beta del
pancreas provocando que los niveles de glucosa en sangre estén disparados
o disminuidos. Esta patologia se define también como la diabetes juvenil o de
la infancia, ya que es diagnosticado con frecuencia en nifios y adolescentes
menores a 19 afios. Las personas que padecen de esta enfermedad estan

obligados a suministra insulina de por vida (31).

423.1 Sintomas

Los sintomas que se presentan en esta patologia son problemas
gastrointestinales que vienen siendo deposiciones liquidas frecuentes,
nauseas, vomitos, en algunos casos la pérdida de peso, dolores abdominales,

mareos, dolores de cabeza, entre otros (32).

4.2.3.2 Causas

Actualmente no se ha definido exactamente las causas de diabetes mellitus

tipo 1, sin embargo, algunos estudios mencionan que los factores ambientales
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como el peso corporal, habitos alimenticios; ademas de la herencia poligénica
y problemas en el sistema inmune podrian estar relacionados con la aparicion

de esta patologia (33).

4.2.3.3 Diagndstico

Para el diagnéstico de la DM1, se deben de considerar los criterios
bioquimicos, ya que nos proporcionan una mejor precision y tienen menor
probabilidad de errar; los principales parametros bioquimicos que se deben
de tomar para diagnosticas a una persona con diabetes mellitus seran

descritos a continuacion: (32)

Tabla 7 Criterios diagnostico

Criterios diagnostico Rangos

Hemoglobina glicosilada HbAlc = 6.5%

Glucemia 2 horas PTOG 200 mg/dL

Glucemia basal =126 mg/dL o 7.0 mmol/L
Glucemia al azar = 200 mg/dL

Fuente: Ortega Danais, Castillo Mayelin, Garcia Lena, Romero Johnny. Diabetes

mellitus en edades pediatricas. Riesgo a largo plazo. 2022 (34)

4234 Factores de riesgo

Dentro de los factores ambientales, encontramos a la resistencia a la insulina
gue esta asociada con el acumulo excesivo de adiposidad en el cuerpo.
Ademas de deficiencias de vitamina D, las cuales ayudan a disminuir la

aparicion de esta patologia; por otro lado encontramos a los factores
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dietéticos, problemas a nivel gastrointestinal y ciertos virus como los entéricos

gue provocan infecciones (32)

4235 Tratamiento nutricional

Para el tratamiento nutricional en diabetes mellitus tipo 1 hay que tomar en
consideracion ciertos métodos, pasos y recomendaciones para cumplir
correctamente los objetivos como reducir hiperglucemias e hipoglucemias,
prevenir complicaciones asociadas con esta patologia, composicién corporal

adecuada y tener un balance en la alimentacion (35).

De acuerdo con la distribucién de los macronutrientes, es necesario que se lo
realice de la siguiente manera

Tabla 8 Distribucién porcentual energética recomend ada.

Macronutrientes Distribucién porcentual
energética
Hidratos de carbono 55-60%
Proteinas 12-20%
Lipidos 20-30%

Adaptado : Socarras Maria, Bolet Miriam, Licea Manuel. Diabetes mellitus:
tratamiento dietético. 2002 (35)

Dentro de los carbohidratos, es importante que estos sean de absorcion lenta,
estos se encuentras principalmente en legumbres, vegetales y cereales
integrales. En nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, se
recomienda que instaure el conteo de carbohidratos o el intercambio de
alimentos. También es necesario contar con el indice glucémico y la carga

glucémica que posee cada alimento (36).
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4.2.4 Ninos

Este grupo etario esta dividido por preescolares y escolares. Dentro de los
individuos preescolares el rango de edad es de 3 a 5 afios y en la poblacién
de los escolares encontramos edades que oscilan desde los 6 a los 11 afios
de edad. Esta etapa es significativa para el adecuado desarrollo del cuerpo
humano, puesto que, al tener un buen crecimiento, va a disminuir la
probabilidad de manifestar patologias asociados con la malnutricion. Por otro
lado, el crecimiento cognitivo, emocional y social también se presentaran en
este ciclo de vida (37-39).

4.2.4.1 Crecimiento fisico

En el desarrollo fisico, el cuerpo del nifio empezara a presentar un sin numero
de cambios, uno de estos sera el incremento de la talla, también habra un
aumento de masa muscular y masa grasa; por otro lado, se activaran sus
habilidades motoras (37-39).

4.2.4.2 Desarrollo mental
El nifio va a adquirir habilidades emocionales, esto quiere decir que va a
experimentar nuevas emociones y a saber controlarlas. Ademas de resolver

pequeios problemas (37-39).

4243 Desarrollo social:

El nifio serd mas interactivo y curioso, se adentrara a explorar el medio que lo
rodea. Es importante que la familia se adhiera en este desarrollo, ya que el
nifio vera como ejemplo a sus padres y va a ser mas claro en la toma
decisiones (37,38).

4.2.5 Adolescentes

Este ciclo de vida comprende de la etapa de preadolescencia y la
adolescencia. Las edades que abarcan la preadolescencia son de 9 a 12 afios
y, de 12 afios a 18 afios son considerados adolescentes. Luego de que el nifio

haya cursado la etapa de preescolar y escolar, formara parte de este grupo
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etario llamado la adolescencia. La fase de adolescencia comprende de varios
cambios extremos. En primer lugar, nos percataremos de un cambio en su
imagen corporal; esto quiere decir que el vello de su cuerpo va a aumentar,
cambios en su peso y talla, se desarrollaran caracteres sexuales como el
crecimiento de senos en las jévenes mujeres y en los adolescentes de sexo
masculino habra un ensanchamiento de hombros y cambios en sus cuerdas
vocales. Por otro lado, tendran mayor independencia, buscaran la aceptacion
social y aumentara el querer relacionarse con las personas (40—-42).

Es importante destacar que en la adolescencia se debe de implementar
buenos habitos de vida, realizar actividad fisica, consumo adecuado de
alimentos saludables, tener un adecuado control de crecimiento, entre otros;
porque cuando tenemos un cuidado integral en estas etapas que son cruciales

en organismo, reducimos la incidencia de enfermedades a futuro (40—42).

4.2.6 Valoracion Antropomeétrica

El objetivo principal de la antropometria es medir los ejes del cuerpo humano
con el fin de evaluar el 6ptimo crecimiento, salud y nutricién de los nifios y
adolescentes. Este sistema de evaluacion es eficaz, practico y facil de realizar,
sin embargo la correcta interpretacion va a depender de una adecuada
medicion de las medidas (43). La valoracion antropométrica es aplicada en
diferentes campos, uno de ellos es en el campo de la salud en el cual nos va
a ayudar a identificar estado nutricional infanto-juvenil, con el fin de preveniry
tratar a tiempo patologias que parten de la malnutricion que vienen siendo la

desnutriciébn aguda, crénica y obesidad infantil (44).

4.2.6.1 Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas son el primer eslabon para el diagnostico del
estado nutricional; existen una variedad de estas como el peso corporal, la
altura, circunferencias o perimetros corporales, diametros y pliegues (45). A
continuacion se detallaran algunas medidas antropométricas mas usadas en

el ambito pediatrico.
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Peso.

Estd medida debe ser aplicada mediante una balanza o bascula que se
encuentre equilibrada. El peso tomado en escolares y adolescentes no varia
en cuanto a su medicién, pero es importante llevar a cabo ciertas
recomendaciones como usar ropa liviana, de preferencia ropa interior y no
tener accesorios o utensilios que generen un mayor peso. Para realizar una
medicion precisa el infante debe de estar recto, sus brazos deben estar en los
dos lados del organismo, los pies deben de estar dentro de la bascula y su
mirada hacia adelante. Es importante recalcar que esta medicion debe ser
tomado varias veces para evitar el margen de error y por ende una medicién

erronea (46).

llustracién 2 Medicion de peso

Fuente: Carmenate Lino, Moncada Federico, Borjas Engles. Manual de

medidas antropométricas. 2014 (46).
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Talla.

Para la toma de esta medida se debe de usar un tallimetro correctamente
adaptado. Al momento de realizar esta medicién, el nifio o adolescente debe
de estar derecho sin calzado, los brazos distribuidos en ambas partes del
cuerpo, los pies deben de estar dentro de la base y pegados a la parte de la
pared del tallimetro. Al igual que la toma del peso, la altura del cuerpo debe

de ser tomada varias veces para reducir el margen de error (46).

[lustracion 3 Medicién de talla.

Fuente: Lino Carmenate, Federico Moncada, Engels Borjas. Manual de
medidas antropométricas. 2014 (46).

Circunferencia de cintura.

La circunferencia de cintura debe de ser tomada por medio de una cinta
meétrica en centimetros. Esta medida es necesaria para identificar la
adiposidad de grasa central en el organismo; es importante realizarla a nivel
de consultorio dado que mediante indicadores antropométricos, que parten de

la circunferencia de cintura, nos dara a conocer sobre el estado de salud en

31



nifios y adolescentes. Para su correcta medicion, es necesario que el infante
no posea prendas en la parte superior de su cuerpo puesto que esta medida
se da al contacto de la piel; al empezar con la toma, el paciente debe de estar
en bipedestacion, mirada hacia adelante, derecho y con los pies juntos; la
cinta métrica debe de pasar por encima del ombligo, entre la parte finas de las

costillas y la cresta iliaca (46).

[lustracion 4 Medicién de circunferencia
de cintura.

Fuente: Carmenate Lino, Moncada Federico, Borjas Engels. Manual de

medidas antropométricas. 2014 (46)

Circunferencia de cadera:

Los instrumentos por usar para esta medicion es la cinta métrica. Para llevar
a cabo esta medicion se debe de localizar la mayor parte del perimetro de la
cadera. Se hace la medicion en la maxima prominencia de los gluteos. Se

debe de dar ciertas indicaciones al paciente como estar derecho, con la
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mirada hacia adelante, brazos y manos rectos y pies juntos. Es importante

tomar por lo menos 2 mediciones para cerciorarse que la medida este correcta
(46)

[lustracion 5 Medicién de la
circunferencia de cadera

S N
Fuente : Carmenate Lino, Moncada Federico, Borjas Engels. Manual de

medidas antropométricas. 2014 (46)

4.2.6.2 Indicadores antropométricos

Se hace referencia a una serie de medidas que se realizan sobre el cuerpo,
los cuales son usados para determinar la composicion corporal y el nivel
nutricional de los infantes. Estos indicadores antropométricos son de gran
utilidad para la elaboraciéon de investigaciones sobre una poblacion, la
atencion sanitaria y la practica hospitalaria (43).
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Hoy en dia, contamos con un variado abanico de indicadores antropométricos
que resultan de gran relevancia al momento de valorar el estado nutricional

del paciente. Entre los mas destacados encontramos a:

Peso para la edad: es una medida en la cual se toma el peso del nifio y la
edad en afos y meses, la cual debe de ser representado por medio de
desviaciones estandar, puntuacién Z o percentiles. Esto nos va a decir si el
nifio se encuentra en un peso adecuado para su edad, en otras palabras, si el

infante esta desarrollando un crecimiento optimo y su estado nutricional (47).

Peso para la talla: en esta medida se toma el peso del nifio y la talla, de igual
manera debe de presentarse en los patrones de crecimiento para poder

observar si el peso del nifio esta adecuado para su talla (47).

Talla para la edad: este indicador que muestra una relacion entre la tallay la
edad. En caso de que se presente una baja talla o una talla alta para la edad,
es necesario abordar este problema de crecimiento para que se asegure un

adecuado desarrollo (47)

indice de masa corporal para la edad:  es la relacion del peso dividido para
la talla en metros al cuadrado. Nos indica el grado de malnutricion de nifios y

adolescentes segun su edad (47).

Peso (kg)

IMC =
Talla mts?

indice cintura-talla; este método de evaluacién nos indica el grado de
obesidad central. Se realiza mediante la relaciéon de la circunferencia de
cintura dividido para la talla en cm; el punto de corte es de 0.5, valores
mayores a 0.5 estan relacionados con un riesgo de obesidad y metabolico
(48).
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426.3 Patrones de crecimiento

Estos patrones antropométricos van a surgir por medio de los valores que
arrojen los indicadores antropométricos. Su funcion principal es proporcionar
un diagnaostico relacionado con crecimiento y estado nutricional de nifios y
adolescentes. Estos patrones se dividen en percentiles, puntuacién Z y
porcentajes de la mediana (44).

Tabla 9 Clasificacion del estado nutricional segun el patron de crecimiento
NCHS 1977.

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PATRON D E
CRECIMIENTO NCHS 1977

Percentiles Talla para la Edad Peso para la Peso para la
Edad talla
2P97 Talla alta Obeso Obeso
>P90 - <P97 Talla Normal Alta Sobrepeso Sobrepeso
>P3 - <P90 Normal Normal Normal
<P3 - >P(-3DE) Riesgo de Riesgo de Riesgo
desnutricion cronica Desnutricion Desnutricion
Global
b tricic o Desnutricion Desnutricion
esnutricion cronica
global aguda
<(- - -
<(-3DE) - >P(-4DE) " moderada moderada moderada
<P(-4DE) Desnutricion crénica  pesnutricion Desnutricion

aguda severa
severa global severa

Fuente: Bricefio Yajaira, et al. Revista Venezolana de Endocrinologia y
metabolismo. 2021 (49)
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Tabla 10 Clasificacion del estado nutricional segun

OMS 2006.

el patron de crecimiento

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL PATRO N DE
CRECIMIENTO OMS 2006

Puntuacion Z Talla para la Peso para la Edad Peso para la

Edad Talla

Por encima de 3DE  Talla alta Obeso Obeso

Por encima de 2DE  Normal Sobrepeso Sobrepeso

Por encima de 1DE  Normal Riesgo de Obesidad  Riesgo de

Obesidad
Entre -1y +1DE Normal Normal Normal
Por debajo de -1DE  Riesgo de Riesgo de Riesgo de

Por debajo de -2DE

Por debajo de -3DE

desnutriciéon

cronica

Desnutricion

cronica

moderada

Desnutricion

cronica severa

desnutricion global

Desnutricion global
moderada

Desnutricion global

severa

desnutricién

aguda

Desnutricion
aguda

moderada

Desnutricién

aguda severa

Fuente: Bricefio Yajaira, et al. Revista Venezolana de Endocrinologia y
metabolismo. 2021 (49)
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4.3 MARCO LEGAL

En este apartado se escogieron el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, y
también la Normativa Ley de Prevencion y Atencion de la Diabetes, de los
cuales han sido citados los de mayor significancia para realizar este trabajo

de investigacion.

En el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, se mencionan los siguientes

articulos acerca de la salud de nifios y adolescentes:

Art. 6.- “Igualdad y no discriminacion. — Todos los nifios, nifias y adolescentes
son iguales hoy ante la ley y no seran discriminados por causa de su
nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma,
religion, filiacién, opinion politica, situacion econdmica, orientacion sexual,
estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion

propia o de sus progenitores, representantes o familiares.” (50).

Art. 27.- "“Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El
derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. acceso permanente e interrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencién, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los
nifos, nifas y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, niias hoy adolescentes que
las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privados;

5. informacién sobre su estado de salud, de acuerdo con el nivel evolutivo
del nifio, nifla o adolescente;

6. informacién educacion sobre los principios basicos de prevenciéon en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;
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7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas
y tradicionales;

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y efectivo que les
permita un adecuado desarrollo emocional,

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio
0 nifia y su madre y padre;

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y

postnatal apropiadas.” (50)

Art. 214.- “Obligaciones de las escuelas, colegios y centros de salud. — Las
entidades que brindan servicios de educacion y las de salud, publicas y
privadas, deberan cumplir con las medidas de proteccion y resoluciones
administrativas y judiciales que emitan las autoridades correspondientes y con

los estandares de calidad establecidos.” (50)

En la Normativa Ley de Prevencion, Proteccion y Atencidn de la Diabetes se

mencionan los siguientes articulos acordé a la Diabetes Mellitus.

Art. 9.- “Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o
excluidas por su condicion, en ningun ambito, sea éste laboral, educativo o
deportivo.” (51)

Art. 10.- “Todas las personas diabéticas hoy deben registrarse en las oficinas
del Instituto Nacional de Dialectologia (INAD), con el fin de obtener un carné
para que puedan acceder a los beneficios que la presente Ley establece. Sin
embargo no se requerira de dicho carné para la atencion médica en casos de

emergencia.” (51)

Art. 15.- “El Ministerio de Salud Publica protegera de una forma gratuita,
prioritaria y esmerada a los niflos y adolescentes que padecen de Diabetes,
hoy para cuyo efecto las unidades de salud contaran con profesionales

especializados.” (51)

Art. 16.- “El Ministerio de Salud Publica iniciard de manera inmediata, el Plan
nacional de Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de la Diabetes, para lo cual

los centros hospitalarios contardn con los recursos econdémicos, técnicos y
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humanos necesarios y especializados para brindar un servicio de calidad, a
través de la Unidad de Diabetes.” (51)
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5.

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Acumulacion 0.40 - 0.50:
_ anormal o en ) NORMAL
Obesidad exceso de Antropometria Intervalos
adiposidad en el 20.50:
OBESIDAD

cuerpo (21)
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
2+2 SD:
L OBESIDAD
Teécnica que se
ocupa de medir >+1 SD a <+2 SD:
las variaciones SOBREPESO
Estado _en Igs Antropométrica | >41 Sp a <+1 SD:
Nutricional dlmensmnes 1 '
fisicas y en la NORMAL Intervalos
composicion >.2 SD a <-1 SD:
global del DESNUTRICION

cuerpo (52)

MODERADA

<-2 SD:
DESNUTRICION
SEVERA
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1  Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con un
alcance descriptivo y corte trasversal. La muestra tomada correspondio a los
nifos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 de la fundacién Fuvida,

ubicada en la ciudad de Guayaquil, Ciudadela Samanes 1.

6.2 Poblacién y muestra

La poblacion del trabajo de investigacion fue constituida por los nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 de la fundacion Fuvida de la ciudad
de Guayaquil. La muestra correspondi6 a la cantidad de infantojuveniles que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, dandonos un total de 52

individuos.

6.3  Criterios de inclusion
« Niflos y adolescentes que acudan a consulta en la fundacion Fuvida.
« Niflos y adolescentes que tengan diagnostico de diabetes mellitus tipo
1.
« Niflos y adolescentes dentro del rango de 6 a 16 afios.
« Niflos y adolescentes que su representante haya firmado el formato de
consentimiento informado para la participacion del trabajo de

investigacion.

6.4  Criterios de exclusion
« Niflos y adolescentes que padezcan de patologias secundarias a la
diabetes mellitus tipo 1.
« Nifos y adolescentes que tengan un problema de salud infeccioso o

con problemas de corporales como malformacion.
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6.5
6.5.1

Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Técnicas

Para este trabajo investigativo, se emple6 una ficha de recoleccién de datos

elaborada por el autor del proyecto, validado por un profesional afin, con el

objeto de determinar el riesgo cardiovascular y prevalencia de obesidad en

nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 en la fundacién Fuvida

durante el periodo de diciembre 2023 a marzo 2024

Antropometria:

6.5.2

Peso: para la toma de peso el individuo debe estar solo con prendas
de vestir ligeras o con ropa intima. La técnica correcta es que el
paciente se encuentre en bipedestacion, con los pies juntos y el cuerpo
recto (53).

Talla: para la toma de la talla el paciente debe de estar en
bipedestacion, los talones junto a pared del tallimetro, verificar en el
Plano de Frankfurt este direccionado en linea horizontal, bajar el
altimetro al vertex. Se debe de tomar por lo menos 3 veces para
disminuir el margen de error. En el caso de que los resultados de las
tomas sean diferentes, se debe escoger la media (53).

Perimetro de cintura: para latoma del perimetro de cintura, la persona
debe de estar solo con ropa interior, en bipedestacion, con la mirada
hacia adelante, con la cinta métrica se rodea la cintura por encima del
ombligo. Este perimetro se debe de tomar por lo menos 2 veces para
reducir el margen de error. Si la toma de los datos no coincide, se debe

escoger la media (53).
Instrumentos:

En el presente estudio, se usé el formato consentimiento informado
para los individuos que calificaban en los criterios de inclusion. r.

Para la toma de las medidas antropométricas se utilizé una balanza
marca SECA N°803, tallimetro marca SECA N°213, una cinta métrica
marca CESCORF y patrones de crecimiento de la Organizacién
Mundial de la Salud.
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« Para la recopilacion y segregacion de datos se us6 Microsoft office y

Excel.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

La poblacion del presente trabajo de investigacion fue de nifios y adolescentes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, de 6 a 16 afos de edad que
pertenecen a la Fundacion Fuvida ubicada en la cuidad de Guayaquil. Se tomé
una muestra de 52 infanto-juveniles para lograr determinar si existe un riesgo
cardiovascular y prevalencia de obesidad mediante el indice cintura-talla y el
indice de masa corporal. Cabe recalcar que se tomaron medidas
antropometricas como peso, talla y circunferencia de cintura, con el fin de

conocer el estado nutricional de los individuos.

A continuacién se detallan los hallazgos del proyecto, en el cual se ha incluido

graficos que faciliten la comprensién del lector.

Grafico 1 Distribucion porcentual de la poblacion por sexo.

Distribucion porcentual de la poblacion
por sexo

100%
80%

60%

52%

48% B Femenino

40% B Masculino

20%

0%
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis e interpretacién: Referente a la tabla anterior, el sexo dominante de
la muestra del estudio fue el sexo femenino con un 58%, por otra parte el 48%

de la poblacién pertenece al sexo masculino.

Gréfico 2 Distribucién porcentual de la poblacion por grupo etario

Distribucion porcentual de la poblacion
por grupo etario

100%
80% 73%
60%
E Nifios
40% B Adolescentes
27%
20%

0%

Adolescentes

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con la distribucion porcentual de la
poblacién por grupo etario de la muestra de estudio de 52 nifios y
adolescentes de la fundacion Fuvida, el grupo de adolescentes predomino con
un 73% que corresponde a 38 adolescentes. Por otro lado, el 27% restante

fue del grupo de nifios los cuales fueron 14 nifios.
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Grafico 3 Distribuciéon porcentual del riesgo cardiovascular e n la poblacioén.

Distribucion porcentual del riesgo
cardiovascular en la poblacion

100%

80%

67%

60%
B Riesgo

40% N W Sin riesgo

20%

0%
Riesgo Sin riesgo

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: En tabla 3, que corresponden a la distribucion
porcentual del riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada, el 67% de la
muestra no presenta un riesgo cardiovascular, sin embargo, existe un riesgo

cardiovascular en el 33% de los estudiados.
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Gréfico 4 Distribucion porcentual del riesgo cardi ovascular en nifios.

Distribucion porcentual del riesgo
cardiovascular en ninos

100%

80%

60% >7%

B SIN RIESGO
43%

10% B RIESGO
0

20%

0%
SIN RIESGO RIESGO

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion de datos:  Se describe la distribucion del riesgo
cardiovascular en nifios, en el cual se evidencio que el 57% de infantes no
presentaban riesgo cardiovascular, no obstante el 43% posee un riesgo

cardiovascular.
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Gréfico 5 Distribucion porcentual del riesgo cardiovascular en adolescentes.

Distribucion porcentual del riesgo
cardiovascular en adolescentes

100%

80%

71%

60%
B SIN RIESGO
10% B RIESGO

29%

20%

0%
SIN RIESGO RIESGO

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion: En la tabla 5 de distribucion porcentual del riesgo
cardiovascular en adolescentes se encontro que el 71% de este grupo etario

no poseian un riesgo cardiovascular pero el 29% de estos si.
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Grafico 6 Distribucién porcentual de prevalencia d e obesidad en nifios

Distribucion porcentual de prevalencia de
obesidad en ninos

90%
79%
70%
50%
30%
21%
100/0 -
Obesidad No obesidad

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion:  Se describe la distribucion porcentual de la
prevalencia de obesidad en nifios en el cual se puede dedujo que el 21% de
los pediatricos eran obesos, sin embargo el 79% no presentaron un

diagndstico de obesidad.
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Gréfico 7 Distribucion porcentual de prevalencia de obesidad en
adolescentes

Distribucion porcentual de prevalencia de
obesidad en adolescentes

90%

79%

70%

Obesidad

50% B No obesidad

30%
21%

10%
Obesidad No obesidad

Fuente : Elaboracion propia

Analisis e interpretacion : En la tabla 7 de distribucion porcentual de
prevalencia de obesidad en adolescentes se observo que al igual que la tabla
anterior, el porcentaje de adolescentes que presentaron obesidad fue del 21%

y el 71% no eran obesos.
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8. CONCLUSIONES

Dado por finalizado el trabajo de investigacion con una muestra de 52 infanto-

juveniles, en el cual se obtuvo un 73% de adolescentes y el restante fue de

un 27% de nifios, se pudo concluir que:

Mediante el indicador antropométrico indice cintura-estatura, se
identifico que el 67% de la poblacion estudiada no presentaba un riesgo
cardiovascular, unicamente el 33% de estos tuvieron un riesgo
cardiovascular. En el grupo de los nifios. se observé que el 43% de
estos tuvieron un riesgo, sin embargo el 57% de los infantes no; dentro
de los adolescentes estudiados, el 29% tuvo un riesgo cardiovascular

pero el 71% no presento.
Segun la puntuacién Z Desviaciones Estandar, se establecié que en el

grupo de nifios, la prevalencia de obesidad fue del 21% y de igual

manera se obtuvo un porcentaje del 21% en el grupo de adolescentes.
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9. RECOMENDACIONES

Aumentar el rango de edad de la muestra hasta los 18 afios de edad
para poder abarcar la prevalencia de obesidad en todo el grupo

pediatrico estudiado.

Aunque la mayor parte de nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 no
presentaron un riesgo cardiovascular, es necesario realizar el
seguimiento de obesidad abdominal o centrar para tener un mayor
control en esta poblacion de infanto-juveniles, con el fin de evitar que
se manifiesten enfermedades cardiovasculares que compliquen su

actual condicion.

Es recomendable incentivar a los profesionales de salud a implementar
el indicador antropométrico indice cintura-estatura ya que se
caracteriza principalmente en analizar si existe un riesgo
cardiovascular por medio de la medida de la adiposidad abdominal en
la poblacién que se estudiara a futuro; esto ha sido evidenciado en
estudios relatados anteriormente y en este presente trabajo de
investigacion. Ademas que al aplicarlo, Uunicamente se necesita la
estatura y la circunferencia de cintura del infante; es facil y mas rapido

de usar en consultorios y hospitales.

Es importante ejecutar programas de salud y establecimientos dirigidos
a niflos y adolescentes que tienen un diagnostico de diabetes mellitus
tipo 1 en el Ecuador, para poder tener un buen control y seguimiento

del estado nutricional de este grupo de individuos.
Es necesario incrementar las investigaciones en el ambito nutricional

en el grupo poblacional de infantes y jovenes diabéticos, ya que al

realizar esta investigacion pude percatarme el déficit de informacién
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que existe sobre estos casos. Por lo tanto, invito a el personal de salud

a sumergirse en el tema de diabetes mellitus tipo 1 y la nutricion.
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ANEXOS

11

Anexos 1 Tabla de recoleccion de datos.
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Anexos 2 Carta de aceptacion

Guayaquil, 23 de febrero de 2024

Dra.

Martha Celi Mero

Directora

Carrera de Nutricidn y Dietética

Universidad Catdélica Santiago de Guayaquil

Por medio de la presente, como la Fundacion Fuvida, nos permite notificar la ACEPTACION del proyecto
RIESGO DE OBESIDAD MEDIANTE EL INDICADOR INDICE CINTURA-ESTATURA Y SU COMPARACION CON
EL IMC EN NINOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN LA FUNDACION FUVIDA
DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE 2023-MARZO 2024 a llevarse a cabo por la Srta. Lozano Cardenas
Camila, portadora de la cédula de identidad # 1105012932 de la carrera de Nutricién y Dietética de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Mgs Q.F Aclv Bazurto Calderdn

Presidente de la Fundacién Fuvida
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Anexos 3 Consentimiento informado utilizado en la r ecoleccion de datos.

.
i K I
- ~— UNIVERSIDAD CATOLKCA

DE SANTIAGO DE GUAYAOUTL

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO: wentficadola)  con  cédula  de  ciudadania  numero
on calidad de progenitor o tutar legal, y dentificada
con ¢é&dula de ciudadania ndmero ., en calidad de progenitara © tutora legal, del nifiola)
dentificado con cédula de ciudadania numera
descamos manifestar a través de este documento, que fuimos suficientemente nformados y comprendemos la
justificacion, abjetivos, procedimientos, posibles molestias y beneficios implicados en la participacdn de nuestro

representado, en of proyecto: Riesgo de obesidad mediante el indicador indice cintura-estatura y su comparacion
con el MC en niflos y adolescentes con dabetes mellitus tipo 1 en la Fundacdn Fuvida durante o pericdo de
diciembre 2023-marzo 2024.

Equipo de Investigacion: £ equipo lo conforman: Lozano Cirdenas Camila Alejandra, Interna de ks Carrera de
Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélca de Santiago de Guayaquil.

Objetivo: Identificar el riesgo de obesidad mediante el indice cintura-estatura y su comparacdn con el IMC en
nifios y adolescentes con diabetes mallitus tipo 1 en la fundacién Fuvida.

Participacion Voluntaria: La participacidn de nuestro representadala)l en el presente estudio es completamente
voluntaria. Si & o ella se negara a partiopar o deadiera retirarse del proyecto, esto no le generard ningun
inconveniente o consecuencias a nivel institudonal, académico o social. S decide retirarse, nuestro
representadola) informard los motivos de dicho retiro al equipo de investigacion.

Riesgos De Participacion: Ol presente estudio no conlleva ningun nesgo.

Confidendalidad: Como representantes de los niflos participantes, nos comprometemos a dar respuesta de
manera fidedigna a las preguntas formuladas por el equipo de investigacidn, con respecta al historial médico y
nutricional de nuestro representado. Asi mismo, el equipa de mvestigacion se compromete a tratar la informacdn
de manera confidencial.

Los resultados podrdn ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar el
nombre o datos de identificacdn de los participantes. Igualmente, conocemos nuestros derechos a recibir
respuestas sobre cualquier inquictud que nuestro representadolal o nosotros tengamos sabre dicha investigacion,
antes, durante y después de su e ecucdn; a solictar los resultados de los cuestionarios y pruebas durante la
misma.

[n constancia de lo anterior, frmamos ¢ presente documento, en Guayaguil, Provincia de! Guayas, el dia
12, del mes diciembre de 2024.

Firma:
Nombre
C. C. No.

Firma:
Nombre
C.C No.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE NUTRICION ¥ DIETETICA
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| Presidencia . F)'an Nacional ® __SENESCYT
de la Republica Innovacion y Saberes o oI e s

_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Lozano Cardenas Camila Alejandra , con C.C: # 1105012932 autora del
trabajo de titulacion: Riesgo cardiovascular y prevalencia de obesidad en
nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 e n la fundacién Fuvida
durante el periodo de diciembre 2023 a marzo 2024  previo a la obtencion
del titulo de Licenciatura en Nutricion y Dietética  en la Universidad Catolica

de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 07 de mayo de 2024

Nombre: Lozano Cardenas Camila Alejandra

C.C: 1105012932
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