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Resumen:

Se evalud el estado nutricional de nifios en edad escolar de 6-14 afios
de edad, provenientes de familias de la ciudad de Tegucigalpa en el
Barrio El Bosque en el afio 2012.

Para ello se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en 320
escolares de la Escuela 14 de Julio, aplicAndose una encuesta a los
padres de familia. Se evalu6 el estado nutricional de acuerdo criterios
antropomeétricos centrados en el puntaje Z para P/E,T/E y el IMC y se
cruzo con las caracteristicas socioeconomicas.

Se encontré una media de edad de 10 afos, la relacion nifio: nifia fue
de 1.13:1. El ingreso mensual familiar fue < L.5000.00 en un 48.3%, el
cual estd por debajo del ingreso adecuado equivalente a un nivel
socioeconomico muy bajo.

Siendo el puntaje Z para P/E: 95% normal; 2.5% con bajo peso: 25
ninos con desnutricion leve a moderada y 3 con desnutricion severa;
mientras que 17 fueron sobrepeso y 3 obesos equivalente a un 2.5%. El
puntaje Z para Talla/edad fue normal en un 95%; 10.7% desnutridos;
5.5% sobrepeso; 1.10% obesos. Relacionandose esto con una
desnutricion cronica.

Se concluye que el estrato socioecondmico bajo y baja escolaridad de
los padres, ademas el sedentarismo en los escolares son factores
determinantes para un incremento de obesidad y la persistencia de
desnutricion cronica, por lo que es necesario la implementacion de
programas nutricionales y mejorar evaluacion en su crecimiento de
forma constante que contribuyan a la solucion del problema.

Palabras claves: Estado nutricional, nivel socioecondmico,desnutricion cronica,
sedentarismo, escolares.
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INTRODUCCION

Varios paises estan pasando por un periodo de transicion epidemiolégica con una
menor incidencia de enfermedades infecciosas, la mortalidad infantil y las tasas de
natalidad, con asociacion de una alta prevalencia en enfermedades cronicas y el

aumento de esperanza de vida al nacer.

La desnutricién cronica en la infancia y la obesidad asociada con la baja estatura en
la edad adulta comparten determinantes biol6gicos y socio-ambientales comunes.

A principios de los afios 90 se ha sefialado la epidemia de la obesidad que afecta a
paises en desarrollo. También se ha demostrado la relacion entre la pobreza infantil
y la obesidad abdominal, un aumento de la inactividad es también un factor de

riesgo para la obesidad. (1)

Durante mucho tiempo se ha observado que alrededor del 40% de los nifios con
sobrepeso seguira aumentando de peso durante la adolescencia y el 75-80% de los

adolescentes obesos seran adultos obesos. (2)

En Latinoamérica, México sefala que uno de cada cuatro nifios de edades
comprendidas entre 4 y 10 afos tiene sobrepeso. En Ecuador, 14 de cada 100
escolares de 8 afios tuvo exceso de peso en el 2001. Recientes reportes en Chile
indican que la prevalencia para 2007, alcanzo practicamente el 20%.3)

En Honduras esta enfermedad afecta todos los estratos de la poblacion desde
edades tempranas incluyendo la edad escolar. Un estudio realizado en el aifio 2000,
demostré la existencia de escolares obesos en todos los estratos socioecondémicos
y una relacion directa entre la obesidad en la nifiez y los antecedentes familiares de
diabetes mellitus. La prevalencia de obesidad que se encontré fue de 6.4% y de
sobrepeso 13.5%. ()

Las causas de la obesidad son multiples, incluyendo factores genéticos que explican
una mayor susceptibilidad de algunos individuos; sin embargo el incremento abrupto
de la obesidad en las ultimas décadas es debido a cambios importantes en la



alimentacion de la poblacion y al patron de actividad fisica y factores socioculturales
gue varian de acuerdo a cada pais. ().

En Honduras la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de edad se
mantiene con una prevalencia de 1.3 %del 2001 a 1.4 % en el 2005-2006,
disminuyendo la prevalencia de talla baja de 34.5% en el 2001 a 30.1% en el 2005-
2006, de llevar esta misma velocidad se disminuird a 19.13% para el 2015, y de
peso bajo de 12.6% 2001 a 8.7% en el 2005-2006, con tendencia a disminuir mas

en estos porcentajes para el 2015 a 2.9%. ()

En nuestro pais, hay pocos estudios sobre el estado nutricional de los nifios en las
escuelas utilizando la antropometria como indicador directo, con atencion tanto a la
desnutricion y la obesidad. Este estudio analiza las variaciones en los estimados de
la obesidad y la desnutricibn basados en los criterios segun antropometria, las
puntuaciones del Z score segun la OMS, destacando la necesidad de la poblacion.
Por lo que decidimos realizar una investigacion para evaluar el estado nutricional de
nifios escolares segun la edad, sexo y las caracteristicas socioeconomicas de la

escuela primaria del Barrio El Bosque en Tegucigalpa, D.C. Honduras.



Il. ANTECEDENTES

En Brasil un estudio reporté una fuerte asociacion entre la baja estatura en nifios y
adolescentes/escolares relacionado con la precariedad del medio ambiente y el
problema de la desnutricion. Asimismo se observo los efectos de las variables
sociales y la de los marcadores genéticos potenciales tales como, la talla de los
padres estan condicionadas por el nivel de desarrollo socioeconémico y social de la

poblacion. ()

Honduras es el segundo pais de Centroamérica con desnutricién infantil segin un
estudio del PMA. El documento indica que Guatemala ocupa el primer lugar con un
54.5%, seguido de Honduras con un 30.1%, la desnutricion cronica se presentan en

un tercio de los ninos menores de 5 afos. ()

Se efectud un estudio transversal descriptivo en 288 escolares de sexto grado de
escuelas de Tegucigalpa, aplicandoseles encuestas para evaluar conductas
alimentarias y de actividad fisica en el afio 2005, encontrandose una edad media de
11.6 afos, la relacion nifio: nifia fue de 1:1.2. Sobre la conducta alimentaria, el
65.4% consumian en sus viviendas una alimentacién saludable, el 48.6% de las
meriendas escolares eran altas en grasas, en 15.8% altas en carbohidratos. Segun
la actividad fisica, el 52.0% miraban television >3 horas al dia, solo el 53.2% tenian
actividad fisica intensa y unicamente 27.0% la realizaba en la escuela. Las nifias

tenian menos actividad fisica que los varones.

El 42.83% de los padres entrevistados refirieron que el rendimiento escolar de sus
hijos es bueno, 47.99% opinaron que sus hijos no se enfermaron ni padecen de
enfermedades. El 87.3% refirid que sus hijos tienen merienda escolar. El 58.73% de
los encuestados respondieron que si le dan dinero a sus hijos para que compren

merienda en la escuela.

El 65.05% de las nifias que se tall6 y pes6 se encuentran en estado nutricional
normal, pero el 21.51% tienen sobrepeso. El 67.06% de los nifios que se pesaron y
tallaron se encuentran en estado nutricional normal, pero el 18.24% de ellos tienen

sobrepeso. )



Il JUSTIFICACION

La creciente prevalencia de la malnutricion y los cambios en los hébitos alimentarios
son caracteristicas del proceso de transicion nutricional y varian de acuerdo al grado

de desarrollo de cada pais.

La desnutricion cronica y la obesidad asociada con la baja estatura en la edad
adulta pueden tener determinantes comunes de la diversidad biolégica y ambiental.
Ademas la desnutricion infantil sigue siendo un problema de salud publica en el
mundo actual, debido a su magnitud y consecuencias desastrosas para el
crecimiento y la supervivencia de los nifios en relacion con aproximadamente el

50% de las muertes infantiles en todo el mundo.

Los estudios en poblacion hondurefia en estos aspectos son escasos, y con el
propdsito de aportar mayores conocimientos en este campo decidimos realizar una
investigacion que tuviera como objetivo evaluar el estado nutricional en poblaciéon
escolar con respecto a las condiciones socioecondmicas y ambientales en esta

poblacién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La malnutricibn sea debido a sobrepeso/obesidad y la desnutricibn son
enfermedades cronicas y en Honduras es un problema de Salud Publica. La
obesidad es asociada en la mayoria de los casos a patologias enddcrina,
sedentarismo, cardiovascular, ortopédicos entre otras. Mientras que la desnutricion
0 bajo peso esta asociada a un déficit en el aporte de alimentos debido a la escasez
de recursos econdémicos de los padres, falta de educacién en la adquisicion de

alimentos.

Nuestro trabajo dara a conocer y detectar cuales son los factores de riesgo que
influyen para el desarrollo de estas enfermedades, como también algunas
alternativas de solucion, para que las autoridades del sector salud y educacion

puedan intervenir efectivamente.

¢,Cudl es el estado nutricional de los nifios/as de la Escuela 14 de julio del Barrio El

Bosque y los factores que influyen en este?



V.

OBJETIVOS:

General:

Valorar el estado nutricional de los escolares que asisten a la Escuela 14 de
Julio del Barrio El Bosque, Tegucigalpa, D.C. Honduras. Febrero a Septiembre,
2012.

Especificos:

1. Determinar el estado nutricional segun IMC y el puntaje Z en los escolares

segun los indicadores (T/E; P/E).

2. ldentificar los determinantes ambientales, socioeconomicos que afectan el

estado nutricional en los nifios de esta escuela.

3. Valorar la relacion entre sedentarismo y la malnutriciéon por obesidad en la

poblacién de estudio.



V. MARCO TEORICO

La obesidad infantil no es una enfermedad por si misma, sino un complejo de
sintomas con una débil relacibn con la obesidad del adulto y los factores
relacionados con ella: incremento de la mortalidad, enfermedad cardiovascular,
hipertension, hiperlipidemia, enfermedad hepatica, colelitiasis y diabetes del adulto.
Asimismo, se ha demostrado en diversos estudios que una minoria (10-30%) de los
adultos obesos también lo fueron durante la infancia. A nivel mundial la obesidad
entre los nifios y adolescentes se estima en 1 de cada 10.

ETIOLOGIA
Los sindromes genéticos o endocrinoldgicos son responsables sélo de un 5% de la
obesidad infantil, correspondiendo al 95% restante el concepto de obesidad

nutricional, simple o exdgena. (9)

Algunos factores conocidos son la ingestion excesiva de alimentos hipercaldricos, la
falta de ejercicio fisico en relacion con la edad y la actividad y un estilo de vida mas
sedentario, un indice metabdlico bajo en relacidon con la composicion y la masa
corporales, un aumento del cociente respiratorio en reposo y un incremento de la

sensibilidad a la insulina.

EPIDEMIOLOGIA

Algunas investigaciones sefialan una mayor prevalencia de la obesidad en la
infancia: un 7-43% (Canada), un 7.3% (Reino Unido), y un 25% en nifios y
adolescentes estadounidenses. La aparicion de sobrepeso no se correlaciona de
manera patente con la educacién parental, el grupo étnico ni los ingresos. La

prevalencia de la obesidad es mayor en las zonas urbanas que en las rurales.

La incidencia de obesidad infantil esta intimamente relacionada con variables
familiares como la obesidad en los padres, el menor nimero de integrantes de la
familia y la inactividad de la familia. Los hijos de padres muy activos tienden a ser

mas delgados que los de su misma edad. Parece existir una correlacién entre el



tiempo que se pasa delante del televisor, jugando con los videojuegos o navegando
en internet y la mayor incidencia de la obesidad infantil, no solo por la naturaleza
sedentaria de estas actividades, sino también por los efectos derivados del consumo
de alimentos inducido por los anuncios de productos, en especial, de los que tienen

escaso valor nutritivo, como los aperitivos ricos en azucar, grasa y sal. (9)

FACTORES AMBIENTALES:

Los estudios realizados por el National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES-III) han establecido una relacidén entre obesidad y factores ambientales,
tales como estacién del afio, region geografica y densidad de la poblacién. La
prevalencia de obesidad era mas baja durante los meses de verano o primavera y
mas alta en los meses de invierno y otofio. También se encuentra mayor
prevalencia en areas metropolitanas grandes, comparadas con areas de menor
densidad de poblacion. Estas influencias parecieron independientes del estado

socioeconoémico y el grupo racial. (10)

FACTORES GENETICOS:

La poblacion pediatrica tiene un riesgo aproximado del 9% de desarrollar obesidad,
si uno de los padres es obeso el riesgo se incrementa entre 41y 50%, pero si

ambos lo son, aumentan entre un 69 y 80%. (11)

TAMANO FAMILIAR:

Las variables asociadas con el medio ambiente de la familia, indicaron que un nifio o
adolescente que es hijo Unico o tiene uno o dos hermanos tenian una mayor
probabilidad de tener sobrepeso. Estos estudios encontraron que las probabilidades
de sobrepeso y obesidad fueron inversamente proporcionales al numero de

hermanos, sin importar el orden de nacimiento.

ESTADO SOCIOECONOMICO:

La obesidad es mas comun en mujeres de clase social baja y en hombres de clase

social alta. Algunos informes describen una relacién inversa entre la situacion
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econémica y el peso corporal excesivo entre los jovenes en los paises
desarrollados. Entre los jovenes, la dieta se ve influida por los recursos financieros
disponibles para la compra de alimentos y niveles de educacion de la familia que
influyen en la eleccién y preparacion de alimentos.

En paises desarrollados se supone que los jovenes pertenecientes a familias de
situaciébn econdémica desventajosa, debido a su menor poder adquisitivo y/o
disminucion del conocimiento de una nutricién saludable, estan mas expuestos a
alimentos altos en calorias e hidratos de carbono simples, que son mas baratos y

mas faciles para tener acceso.

Del mismo modo, los cambios del estilo de vida entre los jovenes han dado lugar a
un gasto de energia reducido asociada a comportamientos mas sedentarios (ver
television en sustitucion de un juego activo con los juegos inactivos, y jugando en la
calle menos debido a la falta de seguridad).

El nivel de educacion de los padres proporciona informacion sobre la situacion
socioecondmica y la educacion de la familia, lo que destaca el efecto del nivel de

educacion de los padres sobre la incidencia de sobrepeso en los nifios.

En lo que respecta al transporte, se encontré que los jovenes que van a la escuela
en vehiculos de motor son mas susceptibles a tener sobrepeso que aquellos que

caminaban o iban en bicicleta a la escuela. (12)

Otro factor de riesgo para presentar obesidad en los nifios se encuentra la
percepcion parenteral inadecuada del estado nutricional de sus hijos, que oscila

entre un 10,5-79% segun diferentes reportes. (13)

La opinién de la madre sobre el nivel de sedentarismo de su hijo, puede indicar que
ella tiene una concepcion realista de las conductas del nifio y sefiala un aspecto
posible de intervenir a través de la familia, a fin de modificar habitos y costumbres,
aunque el hecho que los propios progenitores también tengan exceso de peso

sefalaria las dificultades para modificar estos habitos a nivel familiar. (14)



FACTORES DIETETICOS

El aumento de peso desde el nacimiento hasta un afio se asocio positivamente con
la disminucion de la duracion de la lactancia materna y la anterior introduccion de
alimentos. Sin embargo en una mayor duracién de la lactancia materna, momento
de la introduccion de alimentos complementarios no se asocié con el aumento de

Peso. (15)

Entre los alimentos que los nifios y nifias estudiados en Sonora, México consumian
preferentemente fueron las pizzas, comida china, tacos de carne, hamburguesas y
el pollo frito, entre otros productos que ahora forman parte del repertorio alimentario
cotidiano, tanto dentro como fuera del hogar, productos que han sustituido a los
propios de la cultura alimentaria del lugar lo que ha tendido a constituir una de las

caracteristicas de la alimentacion actual: la homogenizacion.

Los niflos han aprendido a “llenarse” cuando tienen hambre; no relacionan el comer
con el estar saludables. Ahora, dicho patrén esta mas vinculado a la dinamica que
imponen los horarios de trabajo de los responsables del hogar, de la disponibilidad
de tiempo para compartir en familia. La alimentacion estd mas en relacién con la
imagen corporal que con la salud y existe una mala informacién e ideas sobre lo que

puede ser comer de una manera saludable y nutritiva. (1)

El equilibrio entre el consumo de energia a largo plazo en comparacion con el gasto
de energia contribuye a la probabilidad de tener sobrepeso u obesidad. Por lo tanto,
los grupos de alimentos a base de plantas que tienen alto contenido en fibra y baja

en grasas se recomienda para prevenir la obesidad. 17)

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La obesidad infantil estd asociada a enfermedades como la hipertension arterial, la
dislipidemia y alteraciones con el metabolismo, lo que también esté influenciado por
el estilo de vida de la persona, factores genéticos, raza negra para hipertension, por

lo que es importante la prevencién primaria y secundaria. (1s, 19)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La obesidad puede manifestarse a cualquier edad, pero parece ser mas frecuente
en el primer afio de vida, a los 5-6 afios y durante la adolescencia. El nifio cuya
obesidad se debe a un aporte caldrico excesivo no sélo suele pesar mas que los
otros de su misma edad, sino que ademas es mas alto y con mayor edad désea. A

menudo sus rasgos faciales son extremadamente delicados. (9)

DIAGNOSTICO

El examen fisico suele ser suficiente para detectar el exceso de grasa corporal. Dos
métodos que se usan con mayor frecuencia para lograr una evaluacion mas
cuantitativa, son el indice nutricional y el indice de masa corporal.

Indice nutricional; Peso real/Talla real/ Peso Ideal/Talla ideal X 100

< 90: malnutricion; 90-110: normal; 110-120: sobrepeso; > 120: obesidad.
Como el indice nutricional no diferencia entre el de grasa y el exceso de musculo,
puede usarse el indice de masa corporal (IMC) para reflejar de manera mas precisa

la presencia de tejido adiposo en exceso.

El IMC se calcula dividiendo el peso corporal medido en kilogramos entre la estatura
en metros cuadrados. Se recomienda utilizar el IMC para definir las poblaciones
con obesidad y con sobrepeso. Se han definido dos categorias: 1) los adolescentes
con IMC en el percentil 95 o superior para su edad y su sexo o aquellos con un IMC
mayor de 30 (el menor de los dos); estos pacientes deberan someterse a una
evaluacion médica definitiva, y 2) los adolescentes cuyo IMC estad entre en el
percentil 85 y 95, o es igual a 30 (el menor de los dos); estos pacientes deberan
someterse a un estudio de segundo nivel. Este segundo nivel de seleccion
propuesto cubre cinco zonas de riesgo para la salud: 1) antecedentes familiares
(p.€j., afecciones cardiovasculares, hipercolesterolemia,obesidad o diabetes de los
padres); 2) Hipertensién arterial; 3) valores de colesterol total (valores> 200 mg/dl);
4) grandes incrementos anuales del IMC (aumento de dos unidades con respecto al

IMC del afio anterior); 5) preocupacion por el peso (valoracion de la preocupacion

11



personal- emocional o psicoldgica- relacionada con el sobrepeso o la percepcion del
mismo).

Si el paciente cumple cualquiera de estos cinco requisitos, debe procederse a una
cuidadosa evaluacion meédica para poder considerar cualquiera de las afecciones
patoldgicas primarias enumeradas en el diagnostico diferencial. (o)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasifica los IMC en Tablas:

Tabla de IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion
(afios: 2+2SD 2+ 1a<+2 2-1a<+1SD leve moderada severa
meses/) (1mC) SD (IMC) (IMC) 2-2 a<-1SD >-3 a<-2SD <-3SD
(IMC) (IMC) (IMC)
5:1 >18.9 16.9-18.8 13.9-16.8 12.7-13.8 11.8-12.6 <11.8
5:6 219.0 16.9-18.9 13.9-16.8 12.7-13.8 11.7-12.6 <11.7
6:0 219.2 17.0-19.1 13.9-16.9 12.7-13.8 11.7-12.6 <11.7
6:6 219.5 17.1-19.4 13.9-17.0 12.7-13.8 11.7-12.6 <11.7
7:0 219.8 17.3-19.7 13.9-17.2 12.7-13.8 11.8-12.6 <11.8
7:6 220.1 17.5-20.0 14.0-17.4 12.8-13.9 11.8-12.7 <11.8
8:0 220.6 17.7-20.5 14.1-17.6 12.9-14.0 11.9-12.8 <11.9
8:6 221.0 18.0-20.9 14.3-17.9 13.0-14.2 12.0-12.9 <12.0
9:0 221.5 18.3-21.4 14.4-18.2 13.1-14.3 12.1-13.0 <12.1
9:6 222.0 18.7-21.9 14.6-18.6 13.3-14.5 12.2-13.2 <12.2
10:0 222.6 19.0-22.5 14.8-18.9 13.5-14.7 12.4-13.4 <124
10:6 223.1 19.4-23.0 15.1-19.3 13.7-15.0 12.5-13.6 <125
11:0 223.7 19.9-23.6 15.3-19.8 13.9-15.2 12.7-13.8 <12.7
11:6 224.3 20.3-24.2 15.6-20.2 14.1-15.5 12.9-14.0 <129
12:0 225.0 20.8-24.9 16.0-20.7 14.4-15.9 13.2-14.3 <13.2
12:6 225.6 21.3-25.5 16.3-21.2 14.7-16.2 13.4-14.6 <134
13:0 226.2 21.8-26.1 16.6-21.7 14.9-16.5 13.6-14.8 <13.6
13:6 226.8 22.3-26.7 16.9-22.2 15.2-16.8 13.8-15.1 <13.8
14:0 227.3 22.7-27.2 17.2-22.6 15.4-17.1 14.0-15.3 <14.0
14:6 227.8 23.1-27.7 17.5-23.0 15.7-17.4 14.2-15.6 <14.2
15:0 228.2 23.5-28.1 17.8-23.4 15.9-17.7 14.4-15.8 <144
15:6 228.6 23.8-28.5 18.0-23.7 16.0-17.9 14.5-15.9 <145
16:0 228.9 24.1-28.8 18.2-24.0 16.2-18.1 14.6-16.1 <14.6
16:6 229.1 24.3-29.0 18.3-24.2 16.3-18.2 14.7-16.2 <14.7
17:0 229.3 24.5-29.2 18.4-24.4 16.4-18.3 14.7-16.3 <14.7
17:6 229.4 24.6-29.3 18.5-24.5 16.4-18.4 14.7-16.3 <14.7
18:0 229.5 24.8-29.4 18.6-24.7 16.4-18.5 14.7-16.3 <14.7
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion
(aflos: meses) 2+2SD 2+1a<+2 2-1a<+1SD leve moderada severa
(IMC) SD (IMC) >-2a<-1SD 2-3a<-2SD <-3SD
(IMC) (IMC) (ImC) (ImC)
5:1 >18.3 16.6-18.2 14.1-16.5 13.0-14.0 12.1-12.9 <12.1
5:6 >18.4 16.7-18.3 14.1-16.6 13.0-14.0 12.1-12.9 <12.1
6:0 >18.5 16.8-18.4 14.1-16.7 13.0-14.0 12.1-12.9 <12.1
6:6 >18.7 16.9-18.6 14.1-16.8 13.1-14.0 12.2-13.0 <12.2
7:0 >19.0 17.0-18.9 14.2-16.9 13.1-14.1 12.3-13.0 <123
7:6 >19.3 17.2-19.2 14.3-17.1 13.2-14.2 12.3-13.1 <123
8:0 >19.7 17.4-19.6 14.4-17.3 13.3-14.3 12.4-13.2 <124
8:6 >20.1 17.7-20.0 14.5-17.6 13.4-14.4 12.5-13.3 <125
9:0 >20.5 17.9-20.4 14.6-17.8 13.5-14.5 12.6-13.4 <12.6
9:6 >20.9 18.2-20.8 14.8-19.1 13.6-14.7 12.7-13.5 <12.7
10:0 >21.4 18.5-21.3 14.9-18.4 13.7-14.8 12.8-13.6 <12.8
10:6 >21.9 18.8-21.8 15.1-18.7 13.9-15.0 12.9-13.8 <129
11:0 >222.5 19.2-22.4 15.3-19.1 14.1-15.2 13.1-14.0 <13.1
11:6 >23.0 19.5-22.9 15.5-19.4 14.2-15.4 13.2-14.1 <13.2
12:0 223.6 19.9-23.5 15.8-19.8 14.5-15.7 13.4-14.4 <134
12:6 224.2 20.4-24.1 16.1-20.3 14.7-16.0 13.6-14.6 <13.6
13:0 224.8 20.8-24.7 16.4-20.7 14.9-16.3 13.8-14.8 <13.8
13:6 225.3 21.3-25.2 16.7-21.2 15.2-16.6 14.0-15.1 <14.0
14:0 225.9 21.8-25.8 17.0-21.7 15.5-16.9 14.3-15.4 <14.3
14:6 226.5 22.2-26.4 17.3-22.1 15.7-17.2 14.5-15.6 <145
15:0 227.0 22.7-26.9 17.6-22.6 16.0-17.5 14.7-15.9 <14.7
15:6 227.4 23.1-27.3 18.0-23.0 16.3-17.9 14.9-16.2 <149
16:0 227.9 23.5-27.8 18.2-23.4 16.5-18.1 15.1-16.4 <15.1
16:6 228.3 23.9-28.2 18.5-28.1 16.7-18.4 15.3-16.6 <153
17:0 228.6 24.3-28.5 18.8-24.2 16.9-18.7 15.4-16.8 <154
17:6 229.0 24.6-28.9 19.0-24.5 17.1-18.9 15.6-17.0 <15.6
18:0 229.2 24.9-29.1 19.2-24.8 17.3-19.1 15.7-17.2 <15.7

Los indices antropométricos para determinar el estado nutricional son Peso/ Talla;
Talla/Edad y IMC/ Edad. El peso bajo para talla o el IMC/Edad se considera un
indicador para desnutricion aguda; La baja talla por edad se considera un indicador
de desnutricidn cronica ( Talla baja o detenida), la cual es frecuentemente asociada
con condiciones de pobreza o exposicion repetida a condiciones adversas. La

distribucion de los indices pueden expresarse en términos de z score.
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Los puntos de corte z score segun la OMS son: Delgadez <-2SD; Delgadez severa:
<-3SD; Sobrepeso: >+1SD (equivale a IMC >25 kg/M2hasta los 19 afios); Obesidad:
>+2SD (equivale >30Kg/M2 hasta los 19 afos).

Sin embargo, hay otros factores ademas del peso corporal que son importantes. La
obesidad de la parte superior del cuerpo (exceso de grasa alrededor de la cintura y
el costado) es un riesgo mayor para la salud que la obesidad de la parte inferior del

cuerpo (grasa en los muslos y en las regiones gluteas).

Los pacientes obesos con incremento en la circunferencia abdominal (> 102 cm en
varones y > 88 cm en mujeres) o relaciones cintura cadera altas (> 1.0 en el varon,
> 0.85 en la mujer) tienen un mayor riesgo de diabetes mellitus, eventos vasculares
cerebrales, arteriopatia coronaria y muerte temprana, que los pacientes igualmente
obesos con indices mas bajos. La diferencia adicional de la localizacidon del exceso
de grasa, sugiere que la grasa visceral dentro de la cavidad abdominal es mas

peligrosa para la salud que la subcutanea alrededor del abdomen. (21)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los nifios con obesidad definida por un aumento del IMC deben ser evaluados
cuidadosamente en busca de trastornos que pueden tener una asociacion médica
importante de la obesidad. Suele diferenciarse de la obesidad infantil por la talla
baja, el retraso de la edad 6sea y el retraso del desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios, estos diagnosticos estan relacionados en menos del 1% de
las causas de la obesidad en la infancia:

Causas enddcrinas:

Sindrome de Cushing, Hipotiroidismo, Hiperinsulinemia, Déficit de hormona del
crecimiento, Alteracion de la funcion hipotalamica, Sindrome Prader-Willi, Sindrome
de Stein- Leventhal (ovario poliquistico), Pseudohipoparatiroidismo de tipo I.

Sindromes genéticos: Sindrome de Turner, Sindrome de Laurence-Moon-Biedl,

Sindrome de Alstrom-Haligren.

Otros sindromes: Sindrome de Cohen, Sindrome de Carpenter.
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COMPLICACIONES Y OBESIDAD MORBIDA

Los nifios con obesidad sufren una notable presion social y psicologica y atraviesan
numerosas dificultades. La sociedad occidental ha generado fuertes prejuicios
culturales frente a la obesidad. El encasillamiento social en el colegio y en el trabajo
y en el entorno social es frecuente. La apnea del suefio puede tener
manifestaciones sutiles o desapercibidas y disminuir la participacion en la clase y el
rendimiento académico. Los trastornos psicoldgicos son frecuentes y pueden haber
contribuido a las causas de la obesidad y que constituyen un factor mas para su
perpetuacion.

Los nifios y adolescentes obesos sufren de intolerancia a la glucosa y diabetes
mellitus no insulinodependiente.

El Sindrome de Pickwick es una rara complicacion de una obesidad exdgena
extrema, en el que existe una dificultad cardiorespiratoria con hipoventilacion
alveolar y disminucion de los volumenes pulmonar de reserva espiratorio. Se
manifiesta por policitemia, hipoxemia, cianosis, cardiomegalia, insuficiencia cardiaca

congestiva y somnolencia.

COMPLICACIONES

Cardiovasculares

Hipertension arterial, aumento del colesterol y triglicéridos, hiperinsulinismo,
colelitiasis, Enfermedad de Blount, Pseudotumor cerebral.

Pulmonares

Sindrome de Pickwick, Pruebas de funcion pulmonar anormales.

Otros: Apnea del suefio.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Una vez establecida la obesidad infantil, es dificil llevar un plan eficaz de
adelgazamiento y mantenimiento sin la participacion activa y la motivacion tanto del

nino como de la familia. Las empleadas en el adulto como para disminuir la grasa,
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como la cirugia, el tratamiento farmacolégico y los globos gastricos, estan
contraindicadas en la infancia.

Para que el tratamiento tenga éxito se debe prestar especial atencién a los
siguientes elementos: 1) Modificacion del contenido dietético y caldrico de la dieta;
2) definicion y utilizacion de programas de ejercicio apropiados; 3) modificacion de la
conducta del nifio; y 4) participacion de la familia en el tratamiento.
Independientemente del plan terapéutico empleado, una dieta de 1100-1300
calorias para nifios de 10-14 afios de edad que dure durante varios meses debe
incluir todos los alimentos esenciales. No hay que tratar de conseguir una reduccién
rapida de peso, y durante todo el tiempo debe de mantenerse una estricta

supervisién médica. (9

Existe una asociacion entre el estado nutricional y la actividad fisica segun un
estudio realizado en 403 estudiantes de 7 a 10 afios de edad en las escuelas de la
ciudad de Corumba- MS, Brasil, verificandose que los nifios eutréficos son mas
activos, con actividades fisicas mas intensas y gastan menos tiempo viendo
television, y jugando juegos que los nifios con sobrepeso. Ver la television por mas
de 3 horas/ dia y jugar videojuegos durante mas de 2 horas/ dia son factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad. Los datos evidencian la importancia de la
promocion de los estilos de vida, con habitos mas saludables desde la nifiez,
favoreciendo a que los nifios activos, favorezcan una poblacion adulta activa y
saludable para la reduccion de la incidencia de morbimortalidad por obesidad,

mayor riesgo de hipercolesterolemia y otras enfermedades. (22

El otro tipo de malnutricion es la desnutricion infantil la cual se ha clasificado segun
talla-edad y peso-talla (McLaren, Waterlow’s) segun el punto de corte puede ser
normal, desnutricion leve, moderada o severa.

Baja estatura o enanismo (baja talla para la edad) es un indicador de desnutricion
cronica debido a la de privacion prolongada de comida o enfermedad; Desgaste
(bajo peso para la talla) es un indicador de desnutricibn aguda, el resultado de
privacion de alimentos recientes y enfermedad; Peso insuficiente (bajo peso para la
edad) se usa como una medida combinada tanto para la desnutricion aguda como la

cronica, aunque no puede distinguirse entre las dos. (23)
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La desnutricibn Moderada y leve a menudo se expresa sélo en término de retraso
de crecimiento, pero aun asi, es, hoy en dia, la principal causa de muerte entre los

ninos menores de 5 anos.

Nutricion y crecimiento estan estrechamente relacionados, ya que los nifios no
alcanzan su potencial genético de crecimiento, si no han cumplido con sus
necesidades nutricionales basicas, lo que resulta en déficits de estaturas para su
edad. La baja estatura es un indicador importante de problema nutricional a largo

plazo.

El crecimiento, la salud y el desarrollo estan relacionados con la disponibilidad de
alimentos, la salud del medio ambiente y la adecuacién de la atencion que
necesitan los nifios. Esto es modulado por el nivel de ingresos, que a su vez puede
tener su influencia atenuada o intensificada por otros factores , como las ofertas de
la salud publica, el saneamiento, la educaciéon y la ayuda del gobierno subsidios o

donando alimentos.

En los paises en desarrollo, la mayoria de los problemas de salud y nutricion en la
infancia se relaciona con el consumo inadecuado de alimentos y las infecciones
recurrentes, y estas dos condiciones estan estrechamente relacionadas con el nivel

de vida de la poblacion.

La presencia de la desnutricibn es por lo tanto, un indicador importante para una
privacion multifacética y su prevalencia se considera un indicador adecuado para
expresar la calidad de condiciones de una poblacion.

Hay que reconocer que la desnutriciéon en nifios y la obesidad en adultos pueden
tener una etiologia comun, ambos se derivan de la pobreza y los males que la

acompanfan. (s)
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VI. DISENO METODOLOGICO

1.- Tipo de estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal.

2.- Area y periodo de estudio:

La Escuela 14 de Julio del Barrio “El Bosque” de Tegucigalpa, M.D.C. Esta en una
comunidad urbana del area de influencia de la Unidad de Salud “Dr. Carlos Romero”
en el Barrio el Bosque, limitada al norte por el cerro El Picacho, al sur con el Centro
de la ciudad Capital, al este con el Barrio Los Tubos, y al oeste con el Barrio El
Mirador en Tegucigalpa, Distrito Central, Departamento de Francisco Morazéan,
Honduras. La poblacion que cubre la Unidad de Servicio (U.S) en el Barrio El
Bosque corresponde al 4.13% de la poblacion de la Municipalidad del Distrito
Central (M.D.C.) con una poblacion de 1.172.957 habitantes, tiene como areas de
influencia 13 Barrios y Colonias marginales, siendo las Enfermedades diarreicas,
respiratorias agudas, enfermedades vectoriales, enfermedades crénicas no

transmisibles los problemas de salud mas frecuentes.

El periodo de estudio se delimitd desde el mes de febrero que se empezd a

recolectar la muestra hasta el mes de septiembre del 2012.

3.- Poblaciéon, muestra y muestreo:

La poblacion de estudio incluyé a escolares de ambos sexos entre las edades de 6
a 14 afos. El tamafio de la muestra se establecio asumiendo un intervalo de
confianza del 95% (IC), un error de muestreo del 3%, y un incremento de 10 %, con
el fin de cubrir las posibles pérdidas cuando se recogieron los datos, desde una
seleccion de muestreo por conglomerados, de una poblacién total de 784 nifios
registrados en la escuela, se incluyeron 320 escolares, se seleccionaron al azar ya
gue cumplian con el rango de edad, asistieron regularmente y en los que se
pudieron aplicar las encuestas a los padres de familia, previa a una carta sobre el
propdsito del estudio a los padres y tutores de los escolares de su consentimiento
por escrito fue recibido, sus hijos fueron considerados para su inclusion en el

estudio. Consentimiento oral se obtuvo de los escolares. Los criterios para la
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exclusion de los sujetos que no se incluyeron fue no ir a clase el dia programado

para la recoleccion de datos y cualquier incapacidad fisica.

3.- Método e instrumento de recolecciéon de datos:

La recoleccion de la informacién de los nifios y los padres la realizd la misma
investigadora, aplicandose una encuesta a los padres de los nifios, se tomaron
mediciones como el peso y la talla, en intervalos de mediciébn de acuerdo a la
disponibilidad de los escolares y de la investigadora.

Las mediciones antropométricas se realizaron en la escuela, para medir el peso se
utilizé una balanza portatil con una capacidad para 300 libras calibrada con una
precision de 50 g. Los nifios fueron pesados vestidos con ropa ligera y con
calcetines en posicidn vertical, erecta con los brazos extendidos hacia los lados, sin
mover. El equilibrio se colocé sobre una superficie lisa para evitar variaciones en las
mediciones. Para medir la talla la cinta métrica se utilizé filada en paredes lisas,
colocados en posicion vertical, erecta con los pies paralelos y los talones, hombros y
nalgas tocando la pared. Las mediciones de la altura y el peso se realizaron tres

veces, calculando los valores medios para obtener el valor final.

4.-Procesamiento y analisis de datos:

La tabulacion de los datos se hizo en el programa de Epi-Info 3.5.1 para Windows, y
analizados mediante el paquete estadistico nutridat de Epi-Info. Se establecid
frecuencias simples de las variables y se realizaron cruces para valorar los factores
de riesgo con respecto a la enfermedad. La informacion se presentd en graficos y

tablas que mostraron la relacion de las variables con respecto a los objetivos.

Variable Dependiente:

Estado Nutricional
Variable Independiente:

Sexo, Edad, estrato econémico y nivel educativo del padre/ madre

Sedentarismo del nifio/a.
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VIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Concepto/Definicion | Procedimiento | Escalas/ Valor
Edad Numero de afios | Ficha con datos. | Clasificacién por grupos de
cumplidos del edad.
escolar. V. Cardinal
Sexo Género del nifio /a. Ficha con datos. | Masculino
V. Nominal Femenino
Peso Resultado de la|Es el peso| Normal
medicion del peso | tomado por una | Desnutricion
adecuado para la | balanza Sobrepeso
edad. V. Cardinal calibrada. Obesidad
Estado Es la situacién | Interpretado Gréficas de Crecimiento:
Nutricional biologica en que se | por indices | Tienen curvas que
encuentra un | antropométricos | corresponden al puntaje Z
individuo como | -Long-talla/Edad | respectivo:
resultado de la | -Peso/Long-talla | >-2 a <-1SD= Desnutricion
alimentacion -Peso para | leve;
adecuada para su|edad (P/E). >-3 a <-2 SD=Desnutricion
salud. moderada
V. Nominal. <-3 SD= Desnutricion
Severa.
>-1 a<+1SD= Normal
>+1 a <+2SD=Sobrepeso
>+2SD= Obesidad
Estrato Nivel socioeconomico | Ficha con datos. | Bajo: salario mensual L.O-
Socio- en que se encuentra 5000
econoémico el encuestado. Medio: salario de 5001-
V. Cardinal 10,000
Alto: salario de 10,000-
25,000
Educacion Grado de educacion | Ficha con datos | Ninguna
del en que se encuentra Primaria
padre/madre. | el padre o madre del completa/incompleta.
nifio estudiado. Secundaria  completa /
V. Nominal incompleta.
Universidad completa /
incompleta
Tamafio Numero de miembros | Ficha de datos | Namero de hijos que tiene
familiar de una familia. el Padre / madre de familia.
V. Cardinal
Sedentarismo | Habitos inactivos del | Ficha de datos | Leve, Moderado

nifo/a. V. Nominal

Severo.
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VII.  RESULTADOS

GRAFICO # 1.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN LOS ESCOLARES DE ESCUELA 14 DE
JULIO, EL BOSQUE, 2012.
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Se observa el intervalo de edad mas comun fue de 9-11 afios en un 48.83%,
siguiéndole el grupo de 6-8 afios con un 41.27%, con una media de 10 afios de
edad.

Comprobamos que el 53.75% de la poblacién estudiada fue del sexo femenino, con

un 46.25% teniendo una relacién de masculinidad de 0.86, siendo casi equitativa.
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CUADRO #1.

DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO DEL PADRE DE FAMILIA DE LOS
NINOS DE LA ESCUELA 14 DE JULIO, BARRIO EL BOSQUE, 2012.

EDUCACION No. Porcentaje
1.Ninguna 9 2.80
2. Primaria completa 83 25.90
3. Primaria Incompleta 64 20.00
4. Secundaria completa 109 34.10
5. Secundaria Incompleta 30 9.40
6. Universidad Completa 8 2.50
7. Universidad Incompleta 17 5.30
Total 320 100.00

La escolaridad en los padres de familia fue mas frecuente en los que tienen
secundaria completa en un 34.10%, seguida de los que tienen primaria completa,
por lo que, es importante la educacion materna en la nutricion y el crecimiento de los
nifios ya que es ella, el principal proveedor de alimentos durante los periodos

cruciales del desarrollo del nifio.
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GRAFICO #2
DISTRIBUCION DE DESNUTRICION SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ESCOLARES DE LA ESCUELA 14 DE JULIO BARRIO EL BOSQUE, 2012.
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Los escolares con un nivel socioeconomico de Extrema pobreza y pobreza en su
familia presentando 95 casos de un total de 198 lo que equivale a un 47.9%, siendo
un factor de riesgo para el desarrollo y crecimiento por debajo de su potencial, ya

gue son familias que no pueden acceder a una nutricion adecuada y de calidad.
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GRAFICO # 3

DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE HIJOS QUE TIENE EL PADRE DE
FAMILIA DEL ESCOLAR, BARRIO EL BOSQUE, 2012.
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Existe una mayor cantidad de familias 52.18% con dos a tres hijos, seguido de

18.4% para3 a4y 4 o0 mas.
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GRAFICO #4

DISTRIBUCION POR PRACTICA DE DEPORTES

EN LOS NINOS DE LA
ESCUELA 14 DE JULIO, BARRIO EL BOSQUE, 2012.
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El 70.30% de los estudiantes practica deportes, de los cuales el 37.30% lo practica
una hora, siendo la frecuencia 43.60% todos los dias.

El deporte que mas practican los escolares es el Football en un 71.60%, le sigue
saltar la cuerda en un 18.70%.
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GRAFICO #5

DISTRIBUCION DEL ESCOLAR QUE VE TELEVISION EN ESCUELA 14 DE
JULIO, BARRIO EL BOSQUE, 2012.
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Los estudiantes en un 96.30% ve television una hora en un 67.50%, y en un 88.30%

todos los dias.

26



GRAFICO # 6

DISTRIBUCION

SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN
RELACION CON LA EDAD EN LOS NINOS, ESCUELA 14 DE JULIO, BARRIO EL
BOSQUE, 2012.
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Los nifios en un 65% fueron normales siendo el rango de edad de 8 a 10 afios mas

frecuente, 15% sobrepeso, 12% obesos, 7% desnutricion leve y 1% moderada,

segun el indice de masa corporal segun tablas de la OMS.
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GRAFICO#7

DISTRIBUCION SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN
RELACION CON LA EDAD EN LOS NINAS, ESCUELA 14 DE JULIO, BARRIO EL
BOSQUE, 2012.
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Hubo 70% de nifias normales siendo el rango de edad mas frecuente de 7 a 11

afos, 16% con sobrepeso, 7% con obesidad, 5% desnutricion leve y 2% moderada.
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GRAFICO #8

DISTRIBUCION

SEGUN ESCOLARIDAD Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS

NINOS EN LA ESCUELA 14 DE JULIO, BARRIO EL BOSQUE, 2012.
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Observamos que el Segundo y Cuarto grado tienen mayor desnutricion en un 44%,

siguiéndole el Primer grado en un 16% y el Tercer grado con un 18%.
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GRAFICO #9

DISTRIBUCION DEL Z SCORE SEGUN PESO/EDAD EN ESCOLARES DE LA
ESCUELA 14 DE JULIO, BARRIO EL BOSQUE, 2012.
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Segun el punto z score en la poblacion de estudio encontramos que 270 nifios se
encontraron normales (95%) de desviacion estandar, 25 de ellos estaban en la
desviacién estandar -2 bajo peso (desnutricion Leve a moderada) y 3 nifios
estaban en -3 (delgadez severa) que son en total los de bajo peso (2.5%) tendencia
del gréfico hacia la izquierda. Mientras que 17 fueron sobrepeso > +1SD y 3 Obesos
+2 SD (2.5%).
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GRAFICO # 10

DISTRIBUCION DE TALLA EN RELACION CON LA EDAD SEGUN EL Z SCORE
DE ESCOLARES, ESCUELA 14 DE JULIO, BARRIO EL BOSQUE, 2012.
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Observamos que la poblacién estudiada en su mayoria 271(95%) tiene un z score
normal en talla/edad ; 29 con Bajo peso desviacidon estandar <-2, lo que significa
gue existen 26 niflos con desnutricion leve a moderada y 3 nifios con desnutricion
severa, con desviacion estandar <-3 (2.5%), es decir 10.7% desnutridos,por lo que
la curva se dirige hacia la izquierda, mientras que 15 nifios tuvieron una desviaciéon
estandar de +1 con sobrepeso 5.5%, y 3 nifios >+2 fueron obesos 1.10%, que son
los que estan hacia la derecha de la curva de distribucion (2.5%). Relacionandose
esto con una desnutricion cronica.
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GRAFICO # 11

DISTRIBUCION DE PESO EN RELACION CON LA EDAD SEGUN EL Z SCORE
DE ESCOLARES, ESCUELA 14 DE JULIO, BARRIO EL BOSQUE, 2012.
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Segun el Z score de Peso/Edad en los nifios evaluados 274 (86%) tuvieron un peso
normal, 14 (4%), Bajo Peso-Desnutridos leve/moderados; 23 (7%) con sobrepeso y
9 escolares obesos (3%) 6 nifios y 3 niflas. Lo que nos indica que existe una
muestra significativa de la existencia de malnutricion por sobrepeso 32 (10%) en

estos escolares.
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IX. DISCUSION

En este estudio el incremento del IMC en escolares esta determinado por factores
relacionados con conductas y comportamientos del escolar y por condiciones
socioeconémicas de la familia. La distribucion IMC/sexo/edad muestra mas nifios
gue nifias con sobrepeso, lo que refleja una influencia negativa del sedentarismo en

estos nifios.

La muestra estuvo constituida de nifios y nifias siendo una relacion casi equitativa
de 1.13 con una razén de masculinidad de 0.86 ya que el 53.75% fueron nifias y el
46.25% fueron nifios. Relacionandose con otros estudios donde no se encuentran

diferencias en la talla y peso entre nifios y nifias pre puberes. (14, 8)

Dentro de los determinantes socioecondémicos, se observa el nivel educativo del
padre/cuidador encuestado siendo la escolaridad mas frecuente secundaria
completa en un 34.10%, con un ingreso menor de L.5, 000.00 mensuales ( extrema
pobreza y pobreza) en un 47.9%, indicandonos que a pesar de su educacion no
tienen poder adquisitivo para comprar alimentos nutritivos por lo que hay en estos

nifios un desarrollo por debajo de su potencial. (1, s)

En este estudio el 52.20% tiene dos o tres hijos, siendo posible que sea un factor
predisponente para la poca distribucion de alimentos, siendo una relacion
inversamente proporcional cuando existe solo un nifio en el hogar ya que existe

mayor probabilidad de tener sobrepeso y obesidad. (12).

La practica de deportes fue de un 70.30% en los escolares teniendo como
frecuencia de hacerlo todos los dias en un 43.60%, practicandolo una hora en un
37.30%, siendo el Football el deporte que mas practicaron en un 71.60%. Lo que
nos hace ver que la actividad fisica es un pilar importante en la gestion de control de

peso. (22)

En cuanto a la frecuencia de ver television fue de un 96.30% y todos los dias en un
88.30%. El uso de computadora y videojuegos solo fue de un 20.90%, que nos

refleja que al haber mayor nivel escolaridad del padre de familia podria concordar

33



con una mejor condicion socioeconomica que le permita adquirir mayores
pertenencias para el hogar (televisores, computadoras, internet, etc.) que estaria

estimulando el sedentarismo en las familias. @4)

Ver televisién por mas de 3 horas/ dia y jugar videojuegos mas de 2 horas/dia son
factores de riesgo de sobrepeso y obesidad. (22)

La distribucién segun escolaridad y estado nutricional se observa que, los primeros
afos escolares tienen mayor desnutricion lo que concuerda que a menor edad hay
mayor susceptibilidad a tener este tipo de malnutricién ya que después de los 12

afos existen los cambios hormonales de la pubertad y maduracion. (12)

Existe una fuerte asociacion entre la baja estatura en niflos con desnutricion
relacionado con la precariedad del medio ambiente y escasos ingresos econémicos
de los padres, en el z score de la Talla/edad teniendo la curva dirigida hacia la
izquierda ya que existe en ambos un total de 28 a 29 nifios con bajo peso ( 10.7%)
del total 320 nifios, de los cuales 3 nifios presentaron desnutricion severa (1.10%) y

26 desnutricion leve a moderada ( 9.5%) concordando esto con otros estudios (23, s,)

La prevalencia de los escolares con sobrepeso y obesidad fue de un 10% segun la
grafica del indicador Z score Peso/Edad, existiendo ya la tendencia de que el
sobrepeso/obesidad comienza a aumentarse al haber los factores socioeconémicos
como el sedentarismo, nivel educativo superior de los padres, hijo Unico o con solo
dos hermanos, situacion econémica que influyen en la eleccion y preparacion de

alimentos. @, 8, 12, 15)
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X. CONCLUSIONES

- Se puede concluir que los estudiantes de esta escuela primaria se observé que
existe una asociacion significativa en el Z score de Talla/edad con una desviacion
estandar hacia la izquierda con nifios de bajo peso, lo que se relaciona con una
desnutricion crénica, lo que es un indicador de las malas condiciones
socioeconémicas de esta poblaciébn con un ingreso de extrema pobreza <

L.5,000.00 mensuales para cada familia.

- En cuanto el Z score Peso/edad se observd que existe una desviacion estandar
hacia la derecha ya que hay 32 nifios con sobrepeso (10%) de los cuales 9 nifios
son obesos (2.5%), lo que indica que existe una malnutricion por el sedentarismo y
malos habitos dietéticos por falta de educacion de los padres que no eligen ni

preparan adecuadamente los alimentos a sus hijos.

-Existe una correlacion con el habito de ver Television en los nifios con sobrepeso
ya que el 96.30% ve T.V. todos los dias y solo realizan deportes en un 43.6%, con
un 29.70% que no practica ningun deporte lo que favorece a ser factor de riesgo
para obesidad ya que existe un comportamiento de sedentarismo en estos

escolares.
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XI. RECOMENDACIONES

-Se deberd hacer seguimiento a través del Programa de Escuela Saludable de la
Secretaria de Salud, donde se hagan mas evaluaciones médicas en un total de 12
durante el afio ya que solo dos evaluaciones son insuficientes para detectar los
problemas nutricionales y patolégicos a tiempo, para prevenir la malnutricion, ya
sea esta por sobrepeso o bajo peso-desnutricion con la desparasitacion y
administracion de vitaminas con hierro y considerar hacer evaluaciones en el hogar

para mejor control.

-En vista que solo se realiza una hora de educacion fisica a la semana en cada
grado escolar, se necesitara una intervencion con la familia, la escuela a fin de
realizar charlas educativas sobre nutricion y actividades fisicas mas frecuentes, para
reducir el sedentarismo, pero sobretodo su mantenimiento para mejorar la calidad

de vida en los nifios de esta escuela.

- Realizar proyectos con Organismos gubernamentales y No Gubernamentales y
crear ayuda alimentaria y medicamentos que necesiten estos escolares en familias
con bajos ingresos econémicos y promover cambios en la alimentacidn y practicar

actividades fisicas desde temprana edad.

- Involucrar a padres de familia en la merienda escolar, asi como realizar actividades
de un huerto escolar para mejorar la nutricion con vegetales y promover estos

huertos con la comunidad segun la disponibilidad de alimentos.

- Brindar mejor calidad de alimentos en la cafeteria de la escuela por medio de una

politica institucionalizada.

36



Xll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Shoeps Denise O, de Abreu Luiz Carlos, Valenti Vitor E, Nascimento Viviane G,
de Oliveira Adriana G, Wajnsztejn Rubens y Leone Claudio. Estado nutricional de
los nifios en edad preescolar de familias de bajos ingresos. JNutr 2011; 10:43.

2. —Lifshitz Fima. Obesity in Children.JClinEndocrinolPediatr Res. Dic. 2008; 1 (2):
53-60.

3.- Director Ejecutivo de vigilancia Alimentaria y Nutricional del Instituto Nacional de
Salud del Perd. Sobrepeso y obesidad en escolares. 2009 Noviembre 2

Perd.www.nutrinet.org/sobrepeso

4.- Rivera Maria Félix. Obesidad en condiciones de pobreza. Estudio
epidemiologico en escolares de escuelas publicas de Tegucigalpa, Honduras 2000.
Rev. Med Hondur 73(1): 10-14.

5. Rivera Maria Félix; Rivera Ivette C. Conductas alimentarias y Actividad Fisica en
nifios escolares de Tegucigalpa. Rev MedHondur 2010; Vol.78(2): 59-112.

6. Organizacion Panamericana de la Salud. La desnutricion en lactantes y nifios
pequefios en América Latina y el Caribe: alcanzando los objetivos del desarrollo del
milenio. Washington, D.C. 2008.

7.- Estudiantes del tercer afio de Medicina. Factores que influyen en el estado
nutricional de los Nifios y Nifias que asisten a la Escuela 14 de julio de la
Comunidad del Bosque, Mayo a Junio del 2011. Universidad Nacional Autbnoma de

Honduras.

8.- Salas Martis Inés, Pita Marine Sheila, Oliveira Denize Cristina de, Candido de
Araujo Eulalia Aparecida. La pobreza, la desnutricion y la obesidad: la interrelacion
Entre el estado nutricional de los individuos de una misma familia. Bull
WorldHealthOrgan. 2007. Rio de Janeiro noviembre/ diciembre.Vol. 12 (6).

37


http://www.nutrinet.org/sobrepeso

9.- Behrman Richard E, Kliegman Robert M, JensonHal B. Nelson. Capitulo 43
Obesidad. Tratado de Pediatria. 16 decimosexta edicion. 4ta edicion en espafiol.
MC Graw-Hill Interamericana de Espaia. 2006. Pag.186-190.

10.- Pombo Manuel. Capitulo 74 Obesidad. Tratado de endocrinologia pediatrica.

Tercera edicion. 2006. MC Graw-Hill Interamericana de Espafia.1247-1249.

11.- Argote Parolls Johandra; Fernandez Terue Tamara; Carvajal Martinez
Francisco; Gonzales Suarez Roberto; Licea Puig Manuel E. Prevalencia y Factores
asociados al sindrome metabolico en nifios y adolescentes obesos del municipio
Marianao. Rev. Cubana Endocrinol. Ciudad de la Habana.2008.sep.-dic.Vol.19 (3).

12.- Pinto Guedes Dartagnan; Rocha Divino Giselle; Rocha Martins Silva Antonio
José, Carvalhal Mourao; Coelho Eduarda Maria. Efectos de los determinantes
sociales y ambientales en el sobrepeso y la obesidad entre los escolares brasilefios
de una region en desarrollo. Rev.Panam Salud Publica. Washington, 2011
octubre.Vol.30 (4).

13.- Brachom Fernando; Ramos H. Eliana. Percepcién materna del estado
nutricional de sus hijos: ¢Es un factor de riesgo para presentar malnutricion en
exceso? Rev. Chil. Pediatr. Santiago 2007.FebreroVol.78 (1)

14.- Amigo, Hugo; Bustos Patricia; Erazo Marcia; Cumsille Patricio; Silva Claudio.
Factores determinantes del exceso de peso en escolares: un estudio multinivel. Rev.
Méd. Chile. 2007Santiago dic. Vol.135 (12): 1510-1518.

15.-Hatzlhoffer Lourenco Barbara; Augusto Cardoso Marly. Practicas de

alimentacion infantil, el crecimiento de la nifiez y la obesidad en la edad adulta.
ArgBrasEndocrinolMetab.2009. Sao Paulo 07 .Vol. 53 (5).

38



16.- Meléndez Juana Maria; Canez Gloria Maria; Frias Hevilat. Comportamiento
alimentario y obesidad infantii en Sonora México. Rev. Latinoam. Cienc.
Soc.ninezjuv.2010.Vol.8 (2): 1131-1147.

17.-Vichuda L.Matthews, Michelle Wien, Sabaté Joan. El riesgo de nifio y
adolescente con sobrepeso esté relacionado con los tipos de alimentos consumidos.
NutritionJournal 2011; 10:71.

18.- Pereira Abel; D Guedes Alexis; TN Verreschileda; D Santos Raul; LR Martinez
Tania. La obesidad y su asociacion con los demas factores de riesgo cardiovascular
en escolares de Itapetinga, Brasil. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2009. Sao
Paulo Sept. Vol. 93: (3).

19.- Castillo Herrera José A, Villafranca Hernandez Orlando. La hipertension arterial
primaria en edades tempranas de la vida, un reto a los servicios de salud. Revista
Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2009. Vol. 28 (3): 147-157.

20.- Tierney Lawrence M. Jr., Mc Phee Stephen J., PapadakisMaxine A. Capitulo
29. Obesidad. Diagnostico Clinico y Tratamiento. México. Manual Moderno412. ed.
Traducido de la 442 ed. en inglés. 2006. Cap. 29: 1104-1106.

21.- Organizacion Mundial de la Salud/ Food and NutritionTecnichalAssistance.
(FANTA). Tablas de indice Masa Corporal (IMC) para la edad de nifios y nifias 5-18

afios. 2007. Washington, D.C. www.fantaproject.org.

22.- Serra Baruki Silvia Beatriz, Frandsen Paez de Lima Rosado Lina Enriqueta,
Paixao Gilberto, LanesRibeiroRita de Casia. Asociacion entre el estado nutricional y
la actividad fisica en las escuelas municipales en Corumba- MS, Brasil. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte. 2006. Marzo/abril Vol. 12: (2)

23.- Seetharaman N, Chacko TV, Shankar SRL, Mathew AC. Measuring

malnutrition- The role of Z scores and the composite index of anthropometric
failure.Indian Journal of Community Medicine.2007. Vol. 32 (1): 35-39.

39


http://www.fantaproject.org/




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS-LEON
POSTGRADO DE MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA

Encuesta: Estado nutricional en ninos de la Escuela 14 de Julio, Bo. El Bosque

l.- Nombre del nifio/a :

Edad: ~~ Sexo:  Peso:  Estatura: _ IMC:
[I.- DATOS FAMILIARES:

2.1.-Familiares directos que tengan sobrepeso: Padre () Madre () Hermanos ()

2.2.- Ingreso economico Familiar

2.3. Educacion de encuestado/a: Ninguna__ Primaria completa Primaria
Incompleta____ Secundaria
completa__ Secundarialncompleta___Universidadcompleta Universidad
Incompleta

2.4 Numero de hijos: Uno 2-3 3-4 46 mas

2.5 Percepcion de sobrepeso en su hijo: Si No

[1.- ALIMENTACION:
3.1 ¢ Recibid su hijo/a lactancia materna? Si () No ( )

¢, Durante cuantos meses? 1-2 3-6 6-12 >12

3.2.- ¢, Consume su hijo/a refrescos? Si () No ()
¢, Cuantos al dia?

¢, Cuantas veces a la semana?

3.3.- ¢, Consume su hijo/a golosinas? Si () No ()

¢,Con que frecuencia los consume?

Siempre () Casi siempre () A veces () Pocas veces () nunca ()
3.4.- ¢ Acostumbra comer entre comidas? Si () No ()

IV.- SEDENTARISMO

4.- ¢ Acostumbra realizar su hijo/a algun deporte? Si () No ()

4.1.2.- ¢Qué tipo de deporte realiza? 4.1.3.- ¢Cuantas veces por
semana? 4.1.4.- ; Cuanto tiempo?

4.2.- ¢ Ve su hijo/a television? Si () No () 4.2.1.- ¢ Cuanto tiempo al dia?
4.2.2.- ¢ Cuantas veces a la semana?

4.3.- ¢Acostumbra utilizar su hijo/a videojuegos? Si () No () 4.3.1.- ;Con que
frecuencia realiza dicha actividad?

4.3.2.- ¢ Cuanto tiempo dedica a esta actividad?
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