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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer la relacion entre desmedro,
sobrepeso/obesidad y composicion corporal en nifios/as de edad escolar de la

ciudad de Riobamba.

En Ecuador, afio 2010, las prevalencias estimadas de sobrepeso y obesidad,
superan el 76 por ciento y en los nifios alcanza un 14 por ciento. También el
desmedro esta presente en estas poblaciones y estos dos problemas son

atribuidos a la transiciéon nutricional.

Coexisten desmedro y obesidad en las mismas poblaciones y en los mismos
nifios, hecho que desencadena enfermedades cronicas en la adultez y puede

ser explicado a partir de los fundamentos de la plasticidad del desarrollo.

Se realizé un estudio transversal, caso control anidado y clusters andlisis. Se
encontraron valores mas altos de indicadores de composicion corporal en
nifios con desmedro, sobrepeso/obesidad que en sus controles. Promedio de
perimetro abdominal 76.51 cm para nifios/as sin desmedro y 83.53 cm para
nifios/as con desmedro (Valor de p = < 0.0001). Sumatoria de pliegues
subescapular y tricipital 34.79 mm para nifios/as sin desmedroy 41.13 mm
para niflos/as con desmedro (Valor de p = < 0.0001). Promedio de masa grasa
29.29 por ciento en nifios/as sin desmedro y 32.01 por ciento para nifios/as

con desmedro (Valor de p = < 0.0001).

Se concluye que los nifios/as con desmedro (mas pequefios) Yy
sobrepeso/obesidad tienen valores mas altos de composicion corporal que los
obesos con talla normal. Se recomienda continuar el estudio con la utilizacion

de indicadores clinicos y bioquimicos.



ABSTRACT

The aim of this study was to establish the relationship between stunting,
overweight / obesity and body composition in children / school age as the city of
Riobamba.

In Ecuador, in 2010, the estimated prevalence of overweight and obesity,
exceed 76 percent and in children at 14 percent. The stunting is also present in
these populations and these two problems are attributed to the nutrition

transition.

Stunting and obesity coexist in the same population and the same children,
which triggers chronic diseases in adulthood and can be explained from the
basics of developmental plasticity.

It was performed a cross-sectional study, case-control analysis with nested
clusters. It was found higher values of indicators of body composition in children
with stunting, overweight / obesity than in controls. Average waist circumference
76.51 cm for children / as without the expense and 83.53 cm for children / as
with the expense (p = <0.0001). Sum of sub scapular and triceps folds was
34.79 mm for children / as no expense and 41.13 mm for children / as with the
expense (p = <0.0001). The average was 29.29 percent body fat in children / as

no expense and 32.01 percent for children / as with the expense (p = <0.0001).

It was concluded that children / as with the stunting (smaller) and overweight /
obese have higher values of body composition in obese than normal size. It is

recommended continuing with a clinical and biochemical indicators study.



.  INTRODUCCION

La aparicién del sobrepeso y obesidad en los periodos actuales no tiene
precedentes en la historia de la humanidad, desde 1980 se ha duplicado en
todo el mundo. En 2008, 1400 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian
sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de
300 millones de mujeres eran obesos. El 65 por ciento de la poblacion mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de
personas que la insuficiencia ponderal o bajo peso (1)

En Ecuador, segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS 2010), las prevalencias estimadas de sobrepeso y obesidad juntas,

superan el 76 por ciento (2).

El problema se acentua si se considera que los individuos con sobrepeso o que
son obesos estan mas predispuestos a desencadenar otras enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares e
hipertension y algunos tipos de cancer. Y va mas alla, puesto que en la
actualidad no solo los adultos son los mas afectados sino también los nifios, en
guienes parece mas probable que las mencionadas enfermedades cronicas
aparezcan en etapas tempranas de la vida, afectando su salud vy

consiguientemente la capacidad productiva de si mismos y de su comunidad.

El sobrepeso y la obesidad infantil es ya uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI. Tiene caracter mundial y esta afectando
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo
en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se
calcula que en 2010 hubo 42 millones de niflos con sobrepeso en todo el

mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo (3).

En Ecuador hay un creciente aumento de la prevalencia de

sobrepeso/obesidad en preescolares y escolares que bordea el 14 por ciento

(4).



Las causas son conocidas, estan ligadas a la transicion nutricional: una
secuencia de cambios caracteristicos en la dieta y estilos de vida relacionados
con la modernizacion y urbanizacion de las sociedades, determinada por una
interaccion de cambios econdmicos, demograficos, ambientales y culturales y
juega un rol importante en la prediccion y determinacion del estado nutricional
de toda la poblacién. La mejora de las condiciones econOmicas y de
disponibilidad de recursos, aunque existan estratos muy pobres todavia, se
asocia con una mayor ingesta de grasa y mas bajos niveles de actividad fisica,
situacién que estaria ocurriendo en nuestro pais junto a los nuevos paises
industrializados, otros paises en desarrollo, las minorias étnicas y los

desfavorecidos en los paises desarrollados.

Por otro lado, el desmedro (falta o deterioro del crecimiento lineal o déficit de
talla/edad <-2 ds) es también un importante problema de salud publica de casi
todos los paises en vias de desarrollo; en el Ecuador la prevalencia de
desmedro en escolares, es un problema nutricional de alta prevalencia con un
promedio nacional de 15.6 %, y aumenta en relacion con el deterioro socio
economico de las diferentes regiones, siendo mas alta en zonas rurales y
urbano marginales y en las provincias con menor avance socio econémico. Se
ha demostrado en un sinnimero de estudios que los nifios/as con desmedro
son susceptibles a una morbilidad incrementada y que son los miembros mas

vulnerables de una comunidad (5).

El desmedro se asocia entonces, con los factores medio ambientales de déficit
y pobreza, una pobre nutricion y alta prevalencia de enfermedades infecciosas.
Aspectos socioeconémicos como la educacion y ocupacion de la madre y
nivel de ingresos del hogar, pueden afectar indirectamente el crecimiento lineal,
mientras que un sinnimero de factores pueden ser causales directos como
deficiencias de micronutrientes, inadecuada ingesta proteica, malnutricion

intrauterina, parasitosis e infecciones.

En los paises en transicién nutricional se esta observando que coexisten
desmedro y obesidad en las mismas poblaciones y en muchos casos en los
mismos individuos. El desmedro, primer insulto nutricional por déficit, seguido

de sobrepeso/obesidad, segundo insulto nutricional por exceso. La coexistencia



de estos dos fendmenos en los mismos individuos y poblaciones tiene

consecuencias alarmantes en la salud de la poblacién adulta.

Esta afirmacion parte de los resultados de muchas investigaciones que revelan
gue los origenes de la salud y la enfermedad de los seres humanos, pueden
ser entendidos a partir de los fundamentos de la plasticidad del desarrollo
(diferenciacibn y maduracién de las células y tejidos implicados en la
organogénesis durante toda la gestacion y principios de vida postnatal). Se
identifican efectos medioambientales que son perjudiciales y que tienen valor
adaptativo. Estos Udltimos probablemente sustentan el origen de la
programacién y desarrollo de las enfermedades del adulto.

Se ha sugerido que el mayor riesgo de enfermedad se crea por una falta de
coincidencia entre el medio ambiente predictivo y la fase posplastica y hay
mucha evidencia de que este tipo de alteracion puede estar asociada con

consecuencias a largo plazo (6).

De acuerdo a la hipotesis de Barker, las condiciones ambientales, entre ellas
la alimentacion que consume una mujer antes y durante el embarazo y las que
rodean a su hijo en los primeros dos afos de vida, pueden determinar las
posibilidades de que ese nifio sea obeso y sufra en lo posterior un ataque
cardiaco, infarto cerebral, hipertension, diabetes tipo 2, cancer y osteoporosis.
Se menciona que la malnutricion del feto dispara respuestas metabdlicas y
psicdégenas que le ayudan a sobrevivir al hambre y estas mismas respuestas
son las responsables de las enfermedades antes mencionadas durante la edad
adulta de este feto; es decir, el organismo se adapta a la pobre nutriciébn en
etapas tempranas de la vida, condicionando la respuesta metabodlica que

desarrollara ante el patron nutricional de las etapas posteriores (7).

Varios estudios demuestran que los nifios/as que nacen con bajo peso o tienen
un deterioro del crecimiento en la infancia (desmedro) y luego presentan
sobrepeso/obesidad, son mas insulino- resistentes y tienen niveles mas
elevados de factores de riesgo cardiovascular en comparacién con nifios/as

con sobrepeso/obesidad que tuvieron peso adecuado al nacimiento y buen



desarrollo en la infancia, pudiendo desarrollar el sindrome de resistencia a la

insulina/sindrome metabdlico, a edades muy tempranas de la vida

Por tanto el crecimiento fisico es regulado en su mayor parte por factores:
genéticos y medio ambientales y aunque la calidad y cantidad de los alimentos
es uno de los principales determinantes, el entorno fisico y sicosocial también

lo impactan (8).

Actualmente se reconoce que la transicion nutricional ha provocado un
aumento considerable de la prevalencia de desmedro y sobrepeso/obesidad,
en los nifios/as de paises en desarrollo y una escalada en la prevalencia de
obesidad lo es también de diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia y
enfermedad cardiovascular, en la edad adulta (9).

Entonces, el desmedro y la obesidad infantil son importantes problemas de
salud publica en el mundo y en el Ecuador, por su prevalencia y consecuencias
sobre las expectativas y calidad de vida. Se sabe que la infancia es un periodo
clave para identificar a las personas en riesgo de convertirse en adultos
obesos, y evidentemente, las consecuencias metabdlicas de la obesidad en
nifios con retardo en talla, “obesidad de la pobreza”, son diferentes de los nifios

obesos con crecimiento normal (10).

Responder a la pregunta de investigacion: ¢Existen diferencias en la
composicion corporal de los nifios con desmedro, sobrepeso/obesidad y los
gue presentando sobrepeso/obesidad han tenido un crecimiento normal? fue el
interés de este trabajo. Los resultados han permitido identificar y entender
estas variaciones en nifios/as de edad escolar de la ciudad de Riobamba,
en la que se observa al mismo tiempo desnutricidn, retardo en talla o desmedro
y sobrepeso/obesidad y donde las politicas de salud publica y mensajes de
salud aun se focalizan en la reduccion de la desnutricibn en la nifiez sin
considerar las implicaciones futuras del desmedro descritas por varios
investigadores. Ademas, ayudan a entender el curso del desarrollo de las
enfermedades cronicas, sobre todo de la diabetes tipo 2 y de las enfermedades

hipertensivas, principales causas de mortalidad general en los ultimos afios en



el Ecuador (11) y a la aplicacion de estrategias de prevencion e intervencion
mas adecuadas.

II.  OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre desmedro, sobrepeso/obesidad y composicion
corporal en nifios/as de edad escolar de la ciudad de Riobamba. 2012.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas generales de los nifios/as estudiados.

2. ldentificar los nifios/as con sobrepeso/obesidad (BMI/Edad) con y sin
desmedro (Talla//Edad <-2ds).

3. Determinar la composicién corporal de los nifios/as.

. HIPOTESIS

Los nifios/as con sobrepeso/obesidad tienen diferente composicion corporal
dependiendo si tienen o no desmedro.

IV. REVISION DE LITERATURA
A. OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crénica, de origen multifactorial, caracterizada
por un aumento anormal de grasa corporal, que conlleva riesgos para la salud.
En su etiologia se entrelazan factores genéticos y ambientales, que determinan
gue la ingesta energética sea mayor que el gasto, almacenandose el exceso
calérico progresivamente en forma de triglicéridos intraadipocitarios,
principalmente. En consecuencia se manifiesta por un incremento anormal del

tejido adiposo corporal. (12).



Aqui debe anotarse la diferencia entre sobrepeso y obesidad. Sobrepeso es el
aumento del peso corporal en relacion a la talla y obesidad es un aumento
excesivo de la grasa corporal.

Es bueno identificar y explicar algunos conceptos:

1. Cronicidad. Hace referencia a que la obesidad debe ser considerada
para toda la vida, controlable pero no curable, excepto en algunos casos
de cirugia bariatrica.

2. Obesidad primaria. O comun, es el resultado de multiples factores que
hacen interactuar fuertemente el genotipo con el ambiente.

3. Alteracion del compartimento graso. EI compartimento alterado es el
graso y no otros como el acuoso o muscular, por lo que la obesidad se
refiere especificamente a un incremento anormal de los depositos
grasos corporales.

4. Comorbilidades. La obesidad es precursora de muchas enfermedades

y por eso aumenta el riesgo de morbi-mortalidad. (12).

B. OBESIDAD INFANTIL

A nivel mundial la prevalencia y magnitud de la obesidad en nifios/as esta
aumentando dramaticamente. En los paises desarrollados se ha dado mucha
importancia a este problema y al parecer en los subdesarrollados aun no se
percibe que pueda existir un problema similar y quiza mas serio por cuanto se

trataria de una epidemia de “obesidad de la pobreza”.

Las causas son conocidas, como ya se ha mencionado al inicio de este trabajo,
estan relacionadas con la transicion nutricional: urbanizacion, cambio de
habitos alimentarios, sedentarismo, migraciéon campo ciudad, urbanizacion in

situ en areas rurales (13).

Las consecuencias son desconocidas. Al parecer no es lo mismo ser obeso
desde el nacimiento que ser obeso luego de un periodo de déficit nutricional
intra-Gtero o en la nifiez, situacion catalogada como doble insulto nutricional
(14).



Los datos disponibles, en el ambito nacional sobre las prevalencias de
sobrepeso y obesidad, vienen de la encuesta ENDEMAIN del 2004, y de la
encuesta de condiciones de vida del 2006. En ENDEMAIN, se recolecto
informacion antropométrica de las madres de los nifios que participaron en la
encuesta. Si bien ya se venia sospechando que este problema estaba
creciendo a niveles alarmantes, los datos de ENDEMAIN reportan que es un
problema que afecta a toda la poblacién, independientemente de su ubicacién
geogréfica, antecedentes étnicos y, posiblemente, de su condicion social (15).
Estudios realizados en la Provincia de Chimborazo en escolares de areas
urbanas, reportan datos sobre prevalencia de sobrepeso/obesidad que van
desde el 4 por ciento hasta el 25 por ciento (16), (17), (18), (19), (20), (21).

C. DESMEDRO

Es el retardo en talla que afecta a los niflos, en muchos estudios se le
denomina desnutricion cronica. Para el afio 2006, en el Ecuador se estimaba,
en base a los datos obtenidos en la encuesta de condiciones de vida, que el 26
por ciento de los nifios menores de cinco afios padecia de desmedro o
desnutricion crénica. En numeros absolutos, significa que para el 2006,
371.856 nifios presentaban desnutricion cronica. Al desglosar esta tasa por
zona urbana vy rural, se encontré que el 19 por ciento de los desnutridos se
ubica en la zona urbana, mientras el 36 por ciento esta en la zona rural. Este
problema, se redujo en solo 5 puntos porcentuales en 18 afios: del 34% (1986)
al 29% (2004). Es una disminucion relativa del 15%, lo cual significa que para
alcanzar la meta de bajarla a la mitad, al paso que va, se lograria solo en el
2015. Segun el Banco Mundial, 2007, la tasa de desnutricion nacional es similar
a la reportada en Sud Africa (23 por ciento), Gana (26 por ciento) y Botsuana
(23 por ciento) (22).

Estudios realizados en la Provincia de Chimborazo en escolares de areas
urbanas, reportan datos sobre prevalencia de desmedro que van desde el 10.7
por ciento hasta el 57 por ciento (16), (17), (18), (19), (20), (21).



D. ASOCIACION ENTRE DESMEDRO Y OBESIDAD

En el Ecuador coexisten dos problemas nutricionales que pueden tener un
nexo fisiopatolégico y explicar la alta prevalencia de diabetes y enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta: el retardo en talla, conocido como
desmedro o desnutricién crénicay el sobrepeso y obesidad.

Varios estudios demuestran que los nifios/as que nacen con bajo peso o tienen
un deterioro del crecimiento en la infancia (desmedro) y luego presentan
sobrepeso/obesidad, son mas insulino- resistentes y tienen niveles mas
elevados de factores de riesgo cardiovascular en comparacion con nifios/as
con sobrepeso/obesidad que tuvieron peso adecuado al nacimiento y buen
desarrollo en la infancia (22).

Se ha encontrado una fuerte relacion entre la velocidad de crecimiento a los 4-
8 afnos de edad y el desarrollo de insulino-resistencia. El patron de crecimiento
pequefio-grande (doble insulto nutricional), se acompafia de un bajo desarrollo

de la masa muscular y un exceso de adiposidad (14).

Los individuos que desarrollan diabetes tipo 2 en la edad adulta, tuvieron el
rebote de adiposidad a edad temprana y una acelerada ganancia de peso pero
no de talla (23). Los nifios cuyo rebote adiposo normal durante el crecimiento
tiene lugar antes de los cinco y medio afios tienen mas probabilidades de pesar
mas cuando llegan a adultos que los nifios cuyo rebote adiposo ocurre después
de los siete afios de edad. El momento en que se presentan el rebote adiposo y
el exceso de grasa en la infancia y adolescencia son dos factores criticos para

predecir la obesidad en el adulto y la morbilidad relacionada con ella (24).

En un estudio para conocer la Asociacion entre Baja Talla y Sobrepeso en
nifios de 10 a 15 afios de edad en una Provincia Noroccidental de Sudafrica, el
THUSA BANA en 2004, se encontrd0 que existe una asociacion significativa

entre los nifios con retardo en talla y los que tenian sobrepeso (25).

Con el fin de investigar la prevalencia de retraso en el crecimiento, bajo peso,
obesidad vy la influencia de factores de riesgo para enfermedades crénicas
relacionadas con la dieta, se realiz6 un estudio en nifios de escuelas publicas

y privadas en la capital del estado en la regién Sur de Nigeria.
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La preferencia por los alimentos mostro el predominio de alimentos refinados y
altamente procesados Yy proporciond evidencia de la coexistencia de
desnutricion y obesidad en la poblacion estudiada, mientras que la insuficiencia
ponderal y el retraso en el crecimiento se mantuvieron altos en las escuelas
publicas, la obesidad coexistio con el bajo peso y baja talla en las escuelas
privadas (26).

La preocupacion del sobrepeso y la obesidad, en las dimensiones observadas,
constituye un problema de salud publica de enormes dimensiones, pues es
uno de los factores determinantes de un conjunto de enfermedades cronicas,
tales como la hipertensién, diabetes, cancer y las enfermedades del corazén
que, por el momento, constituyen la primera causa de muerte entre los adultos
ecuatorianos. Y evidentemente, las consecuencias metabdlicas de la obesidad
en nifios con retardo en talla, obesidad de la pobreza, son diferentes de los

ninos obesos con crecimiento normal.

El riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes se ha incrementado en los
ultimos afos, y la mayor parte de los estudios lo asocia con la prevalencia de
obesidad, que esta alcanzando en la actualidad valores pandémicos. Junto a
esto, diferentes estudios longitudinales y transversales han demostrado que los
factores de riesgo cardiovascular asociados a estas enfermedades (obesidad
central, hipertension, dislipemia) persisten desde la infancia hasta la edad
adulta (27).

Observaciones han demostrado claramente la relacion temprana entre
sobrepeso/obesidad y alteraciones de los lipidos y de los hidratos de carbono.
En nifios y adolescentes, la obesidad tiene un valor predecible importante para
la hipertension arterial y la dislipidemia. En escolares americanos el aumento
de la obesidad y la adiposidad central condicioné un incremento de la
presencia de hipercolesterolemia y de hipertensién arterial. Por ello, la
adopcion de indicadores tempranos, ha sido considerada en la prevencion de la
obesidad infantil como una prioridad dentro de las politicas de salud publica en

muchos paises (13).
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El retraso del crecimiento a los 2 afios en relacidén a la composicidén corporal a
los 9 afios fue un estudio realizado en el Africa Urbana que informé los
siguientes hallazgos: “mayor indice de masa corporal en nifios con retraso del
crecimiento aunque no se demostrd una tendencia hacia el sobrepeso o la
obesidad, pero es un reflejo de la mayor reduccién de altura en lugar de peso.
Nifios con retraso del crecimiento pueden ser programados a acumular mas
grasa corporal en sitios centrales durante |la adolescencia, pero no hemos sido
capaces de demostrar que estos cambios son evidentes antes del inicio de la
pubertad” (28).

Un estudio en Sao Paulo, Brasil, quiso responder a la pregunta ¢,Por qué los
nifios nutricionalmente atrofiados tienen mas riesgo de obesidad? Esto,
basados en la premisa de que los nifios con retraso del crecimiento tienen una
baja tasa metabdlica y deterioro de la oxidacion de las grasas en relacion a los

ninos sin retraso de crecimiento.

Los resultados demostraron que la desnutricion cronica infantil se asocia con
alteracion de la oxidacion de grasa, un factor que predice la obesidad en
poblaciones. Este hallazgo podria ayudar a explicar los recientes aumentos en
la grasa corporal y la prevalencia de la obesidad entre los adultos y

adolescentes pequefos en los paises en desarrollo (29).

La Asociacion entre adiposidad y factores de riesgo cardiovascular en infantes
pre-puberes se estudié en nifios colombianos por la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle, Colombia, encontrandose que los infantes con una
adiposidad mas desfavorable tienden a presentar mayor riesgo cardiovascular

en la etapa pre-puber (30).

E. PROBABLE ETIOLOGIA DE LAS ENFRMEDADES CRONICAS

La alta incidencia de estas enfermedades metabdlicas en las poblaciones
modernas ha sido explicada por un metabolismo ahorrativo durante la
evolucion en un incierto ambiente nutricional, la evidencia antropolégica
sugiere que la nutriciébn no era un principal desafio para los seres humanos

preagricolas.
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Hales y Barker (1998) sugirieron que la actual epidemia de diabetes tipo 2 y de
enfermedades cardiovasculares, tiene su origen en la desnutricion intradtero y

segun otros autores, en la desnutricion y desarrollo en la nifiez (9).

La epidemiologia molecular, hasta la fecha, no puede definir los fuertes
determinantes genéticos de riesgo de desarrollo de enfermedades metabdlicas.
Tal vez la epigenética (que explica la accion del estilo de vida sobre los genes),
proporcionara algunas explicaciones de como las sutiles influencias en los
primeros afos de vida pueden producir a largo plazo cambios funcionales y
estructurales. Ademas, el concepto de plasticidad del desarrollo podria
contribuir a un modelo adaptativo que incluye los efectos de los factores

ambientales durante el desarrollo temprano.

La demografia humana estd cambiando, con familias mas pequefias y mas
embarazos de adolescentes, cambios demograficos que son concurrentes con
cambios dramaticos en los entornos nutricionales y la carga de trabajo de
muchas poblaciones. En este contexto, es esencial conocer como interactian
los procesos fisiolégicos de la plasticidad del desarrollo para determinar los

patrones de las enfermedades cronicas no transmisibles (12).

Un largo periodo de latencia entre un desencadenante ambiental y la aparicion
de la enfermedad posterior es ampliamente reconocido en la etiologia de
ciertos tipos de cancer, sin embargo, este fendmeno no ha sido considerado
en la etiologia de otras condiciones tales como enfermedad cardiovascular,

enfermedad metabdlica, o la osteoporosis.

Sin  embargo, muchas lineas de evidencia, incluyendo los datos
epidemiologicos y los datos de extensos estudios clinicos y experimentales,
indican que los acontecimientos de la vida temprana juegan un papel
importante para influir en la susceptibilidad posterior a ciertas enfermedades

cronicas.

Un aumento de la comprension de la plasticidad del desarrollo (definido como
la capacidad de un organismo para desarrollarse de varias maneras,
dependiendo del ambiente particular o ajuste), proporciona una base

conceptual para estas observaciones. La plasticidad del desarrollo requiere la
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modulacion de la expresion génica estable y esta parece estar mediada, al
menos en parte, por los procesos epigenéticos tales como la metilacion del
ADN vy la modificacion de las histonas. Asi, tanto el genoma y epigenoma
interactivamente influyen en el fenotipo maduro y determinan la sensibilidad a

los futuros factores ambientales y el riesgo subsiguiente de la enfermedad.

Las observaciones epidemiolégicas de que un tamafio mas pequefio o
delgadez relativa al nacer y durante la infancia se asocia con mayores tasas de
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2, la
obesidad, el sindrome metabdlico y osteoporosis en adultos, han sido
ampliamente replicadas. Eventos perinatales parecen ejercer efectos que son
independientes de los factores de riesgo ambientales en adultos o pueden ser
amplificados por otro riesgo. El lento crecimiento en el Utero puede estar
asociado con una mayor asignacion de nutrientes al tejido adiposo durante el
desarrollo y entonces pueden producir aumento acelerado de peso durante la
infancia, lo que puede contribuir a un relativamente mayor riesgo de

enfermedad cardiaca coronaria, la hipertension y la diabetes mellitus tipo 2.

Se investigé la prevalencia de la desnutricion cronica, el sobrepeso, la
obesidad y el riesgo de enfermedad metabdlica en nifios de la zona Sur de
Africa en base a los antecedentes de que en paises de bajos ingresos esta
aumentando la carga de enfermedades no transmisibles a pesar de la
persistencia de la desnutricion y las enfermedades infecciosas. La prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad, casi inexistente en los varones, fue
sustancial entre las adolescentes, aumentando con la edad y alcanzé
aproximadamente el 20-25 por ciento en la adolescencia tardia. La obesidad
central fue frecuente entre las adolescentes, que aumentd con la maduracién
sexual alcanzando un pico de 35 por ciento en la etapa Tanner 5, lo que indica
un mayor riesgo de enfermedad metabdlica. La conclusién a la que llegaron fue
gue en las sociedades en transiciéon, la obesidad temprana y el retraso en el

crecimiento pueden coexistir entre los adolescentes, sobre todo mujeres (31).

Existe una relacion continua entre el peso al nacer y el riesgo futuro, no solo

para pesos extremos sino también para normales, independientemente del
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tamafo para la edad gestacional. Se ha asociado con la resistencia a la
insulina y la intolerancia a la glucosa en prepuberes que pueden seguir hasta
la edad adulta joven e ir acompafiada de presion sanguinea elevada. Un
trabajo realizado en el Departamento de Fisiologia de la Universidad de Sao
Paulo en Brasil demostré que los adolescentes con retraso en el crecimiento
tienen alteraciones en el metabolismo de la glucosa y la insulina por la

disminucion en el funcionamiento de las células beta (32).

La hipétesis de los origenes del desarrollo propone que una alteracion del
riesgo a largo plazo de la enfermedad es inicialmente inducida a través de las
respuestas de adaptacion que el feto o el bebé hace a las sefales de la madre
por su salud o estado fisico. Las respuestas fetales o perinatales pueden
incluir cambios en el metabolismo, produccién de hormonas, sensibilidad
a las hormonas que pueden afectar al desarrollo de diversos érganos, lo que
conduce a persistentes alteraciones en el ajuste homeostatico fisiologico y
metabolico. Asi, la asociacion entre tasa de reduccion del crecimiento fetal, el
tamafo corporal pequefio al nacer y el riesgo posterior de la enfermedad,
puede ser interpretado como el reflejo de las consecuencias a largo plazo

de las respuestas fetales de adaptacion.

Sin embargo, la reduccion del crecimiento general del cuerpo del feto no se ve
como causa de las consecuencias a largo plazo, sino mas bien como
constitutivos de un marcador de una respuesta coordinada fetal a un medio
ambiente limitado intrauterino, dando como resultado cambios en el desarrollo
de tejidos y drganos que no son necesariamente evidentes en el nacimiento,
pero que resultan perturbadores en las respuestas mas adelante en la vida. Los
efectos subsiguientes de la exposicion ambiental durante la vida de la infancia,
la nifiez y del adulto, pueden estar influenciados por estas exposiciones

anteriores y puede condicionar el posterior riesgo de enfermedad. (12)
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F. BASES MOLECULARES DE LA PLASTICIDAD DEL
DESARROLLO

Las bases biologicas para la invocacion de la plasticidad del desarrollo como
una influencia sobre el riesgo de enfermedades, deriva de numerosos estudios
en animales que evidencian la participacion de la dieta, factores enddcrinos y
fisicos, desde la concepcion hasta el destete, en los cambios persistentes de la

funcion metabdlica y cardiovascular en la descendencia.

Hay periodos criticos en la diferenciacion y la maduracion de las células y
tejidos implicados en la organogénesis durante toda la gestacion y principios de
vida postnatal. Se ilustra este concepto con los ejemplos de los rifiones,
corazon y pancreas, ya que sus unidades funcionales se forman antes de nacer
en el feto humano. El tema de las perturbaciones ambientales, organogénesis y
los efectos perinatales, estd ampliamente revisado. En el rifidn, el desequilibrio
de la dieta materna puede dar lugar a desviaciones del desarrollo inducido
desde la proporcion oOptima de la masa corporal al numero de nefronas.
Una deficiencia relativa en el nimero de nefronas puede crear un mayor riesgo
de funcion renal inadecuada e hipertension en la vida adulta y, en dltima
instancia, una predisposicion a insuficiencia renal y una vida potencialmente

reducida.

El estrés nutricional en ratas embarazadas reduce el crecimiento del pancreas
endocrino durante la organogénesis y aumenta la apoptosis de las células beta,
gue conduce a hiperglucemia y secrecion de insulina deteriorada cuando los

hijos se hacen adultos.

Los glucocorticoides pueden estar involucrados en la induccién de cambios del
fenotipo y se ha demostrado que inhiben el factor de transcripcién pancreatico
y duodenal homeobox 1 (Pdx-1) en precursores de células beta, lo que puede

afectar al nimero resultante de células beta.

Anormalidades similares se han descrito en lactantes de bajo peso al nacer, y

junto con el desarrollo de reduccién inducida en la masa muscular esquelética,

16



podrian  contribuir mas tarde a resistencia a la insulina.
En el modelo de rata con desequilibrio nutricional, las crias de ratas
alimentadas con una dieta desequilibrada durante embarazo, después tenian la
presion arterial elevada, la reduccion de numero de nefronas, y el aumento de

las respuestas a la sal asi como reducida la funcién vasodilatadora.

Ovinos sometidos a condiciones hipoxicas durante la gestacion,
parecen tener un menor numero de cardiomiocitos, pero mas grandes
expuestos a niveles normales de oxigeno, son mas susceptibles a infarto
durante periodos de isquemia y reperfusién. Mayor presion arterial en el feto
ovino estimula a los cardiomiocitos a dejar el ciclo celular prematuramente
y la hipertrofia puede afectar la funcion cardiaca en la vida adulta. La hipertrofia
cardiaca es también evidente en los corderos nacidos de las ovejas desnutridas

a principios de la gestacion.

La anemia fetal cronica altero el desarrollo del arbol vascular coronario en el
corto plazo en los fetos de ovejas y remodel6 el arbol coronario que persiste en
el adulto. En un estudio, el grosor intima-media carotideo a los 9 afios de edad
en 216 nifios de ascendencia europea cuyas madres tenian una ingesta de
energia en los mas bajos cuartiles durante el embarazo temprano o tardio, fue
mas alto que el de los nifios cuyas madres tenian consumo en el cuartil mas
alto, un hallazgo que implica que la nutricion materna dentro de un excepcional
rango durante el embarazo, puede afectar el posterior riesgo de aterogénesis

en la descendencia. (12)

Las bases tedricas enunciadas en esta revision de literatura cientifica permiten
identificar y entender las variaciones del indice de masa corporal o BMI por sus
siglas eninglés, en la infancia y su relacion con obesidad en la edad adulta, la
resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2; muy importante en paises como el
Ecuador y en una ciudad como la nuestra, en donde se observa al mismo
tiempo desnutricion, retardo en talla o desmedro y sobrepeso/obesidad y donde
las politicas de salud publica y mensajes de salud aun se focalizan en la

reduccion de la desnutricidn en la nifez.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. Disefo del estudio:

Estudio no experimental transversal/caso-control anidado. En la primera
fase, el estudio transversal se utiliz6 para identificar niflos/as con
sobrepeso/obesidad. En la segunda fase, se identificaron los casos que
fueron los nifios/as con sobrepeso obesidad y desmedro y los controles
gue fueron los nifios/as con sobrepeso/obesidad sin desmedro, en estos
dos grupos se evalud la composicion corporal.

B. Sujetos de Estudio:

Poblacion Fuente:

Nifios/as de las escuelas urbanas de la Ciudad de Riobamba. 2011-
2012.

2. Poblacion Elegible:

a. Criterios de inclusion:

Nifios/as cuyos padres dieron su consentimiento informado para

participar en la investigacion.
Nifios de 6 a 12 afios de edad.
Nifios/as con sobrepeso/obesidad.
b. Criterios de exclusion:

Nifios/as con patologias crénicas y/o tratamiento farmacoldgico que
alteren su estado nutricional y crecimiento lineal de manera significativa

y/o impidan actividad fisica normal.

3. Poblacion Participante:
5000 niflos que participaron en el estudio transversal
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e 192 nifios/as con sobrepeso/obesidad que participaron en el estudio
caso control-anidado; 96 con desmedro y 96 sin desmedro.

c. Tamafo muestral

Muestra calculada para detectar una diferencia de promedios (suma de
pliegues tricipital y subescapular). Programa Epidat 4.

Calculo de Tamafnos de muestra. Comparacion de medias

independientes:

Varianzas: Diferencias

Diferencia de medias a detectar: 4

Desviacion estandar esperada:
Poblacion 1: 5.4

Poblacién 2: 9.5

Razo6n entre tamafos muestrales: | 1.00

Nivel de confianza: 95.0%

Tamano calculado de la muestra 122

Potencia 80% Poblacién 1 =61, Poblacion 2= 61

D. Sistema de muestreo y asignacion:

Se realizd una evaluacion de BMl//edad y Talla//ledad a todos los
nifos/as  participantes, se seleccionaron los casos: niflos/as con
sobrepeso/obesidad y desmedro, luego por cada caso se seleccion6 un
control al azar: nifio/a con sobrepeso/obesidad y sin desmedro, hasta

completar el nimero esperado.
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E. Variables

1. Identificacién

Variables
Predictoras: Variable Efecto:
Sobrepeso/obesidad Composicion corporal
Desmedro

Variables de
Control:

Sexo
Edad

2. Definiciéon de variables

Sobrepeso/obesidad: Estado nutricional de un nifio en edad

escolar que se ubica sobre el percentil 85.

Desmedro: Déficit en el crecimiento lineal de un nifio que se

ubica bajo menos 2 desviaciones estandar.

Composiciéon corporal: Suma de diversos tejidos y sistemas que
conforman el organismo humano y permite cuantificar las reservas

corporales del organismo. Indica problemas relacionados con
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obesidad o desnutricion en los que la masa grasa y masa

muscular pueden verse afectadas.

Edad y sexo: Caracteristicas generales o variables de control

para este estudio.

3. Operacionalizacion

VARIABLE ESCALA VALOR
Peso Continua Kilogramos
Talla Continua Centimetros
Desmedro:
Talla/edad Continua Puntajes z
Ordinal < -2DE Desmedro
i > -2DE Normal
Sobrepeso/obesidad:
BMl/edad
Continua Percentiles
Ordinal < 5 Delgado
5—-85 Normal
85 — 95 Sobrepeso
> 95 Obesidad
Composicién corporal:
Pliegue bicipital .
) o Continua mm
Pliegue tricipital Continua mm
Pliegue subescapular Continua mm
Pliegue suprailiaco Cont?nua mm
Sumatoria  de pliegue Cont!nua mm
tricipital y subescapular Continua
Masa grasa Continua Porcentaje
Perimetro abdominal Continua cm
Edad Continua Afos
Sexo Nominal Masculino
Femenino
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F. Aspectos estadisticos

Célculo de prevalencia y razones de prevalencia por variables de
control. Medidas de relacion, fuerza de las mismas y pruebas de
significancia estadistica entre variables predictoras y variable efecto.

Método de andlisis multivariado; Clusters analisis para control de
variables confusoras. Se utilizaron los programas Excel 2010 y JMP

version 5.

G. Descripcion de procedimientos

1. Recoleccion de informacion sobre caracteristicas generales

o variables de control.

La informacién sobre sexo y edad se tomo de los registros de las

escuelas, considerando la fecha de nacimiento de los nifos.

2. Recoleccion de informacién sobre peso, talla, Talla/edad e
Indice de masa corporal (IMC o BMI por sus siglas en

inglés)/edad.

Peso: el individuo de pie, en posicion erecta y relajada, de frente
a la bascula, con la vista fija en un plano horizontal. Las palmas
de las manos extendidas y descansando lateralmente en los
muslos, con los talones ligeramente separados, los pies formando
una V ligera y sin hacer movimiento alguno. El nifio estuvo con
ropa ligera previamente estandarizada, descalzo y sin
ornamentos personales. Se utiliz6 una balanza OMROM, Full

Body Sensor.

Talla: El sujeto estuvo de espaldas haciendo contacto con el
estadimetro (colocado verticalmente), con la vista fija al frente en
un plano horizontal; los pies formando ligeramente una V y con

los talones entreabiertos. El piso y la pared donde se instal6 el
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estadiometro, fueron rigidos, planos (sin bordes) y formaron un
angulo de 90°. Se deslizé la parte superior del estadiémetro y al
momento de tocar la parte superior mas prominente de la cabeza,
se tomo la lectura exactamente en la linea que marcoé la estatura.

Se utilizé un estadiometro portatil y plegable.

Talla/edad: Se tomaron como base los datos de la talla y edad
obtenidos con anterioridad y se los relacion6 con los patrones de
CDC de Atlanta, Programa Epiinfo 2012 (33), utilizando los
puntos de corte que se indican en la operacionalizacion de
variables, valor del indicador Talla/edad en desviaciones estandar

0 puntajes z.

BMl/edad: Se tomaron como base los datos de peso y edad
obtenidos con anterioridad y se los relaciono con los patrones de
CDC de Atlanta, Programa Epiinfo 2012 (33), utilizando los
puntos de corte que se indican en la operacionalizacion de

variables, valor del indicador BMl/edad en percentiles

. Recoleccion de lainformacion sobre composicion corporal.

Porcentaje de masa grasa: Para la determinacion del porcentaje
de masa grasa en nifios se aplicaron las ecuaciones propuestas
por Slaughter en 1988 (34), que incluyen la sumatoria de los
pliegues tricipital y subescapular, adecuadas para predecir la
grasa corporal de nifios mayores de seis afos, adolescentes y

adultos jovenes.

Pliegue subescapular: ElI sujeto estuvo con la espalda
descubierta, los brazos relajados al costado del cuerpo y las
palmas hacia los muslos. El Técnico se ubicé hacia la espalda del
sujeto. Este pliegue es oblicuo y se genera a un centimetro por
debajo del angulo inferior de la escépula en direccién de arriba

abajo y de adentro hacia afuera. Se evit6 la posicién de la mano
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hacia delante, pues conlleva contraccion muscular e incremento
de la tension de la piel. Se utilizé un plicometro marca Flim Guide
Skinfold Thickneff.

Pliegue tricipital: El sujeto estuvo con el brazo descubierto, de
pie, con el antebrazo flexionado en angulo recto con relacion al
brazo. Con una cinta métrica se determiné la diferencia entre el
acromio y el olecranon a lo largo de la parte posterior del brazo.
Se marcoé el punto sobre el masculo triceps. Se tuvo cuidado de
gue el tejido adiposo esté separado del musculo subyacente.

Se utilizé un plicémetro marca Flim Guide Skinfold Thickneff.

Perimetro abdominal: El técnico se coloco frente al sujeto que
estuvo parado en posicion recta, con los pies unidos, el abdomen
descubierto y relajado, los brazos pendiendo a los lados del
cuerpo, La cinta métrica se colocé a nivel de la mayor extension
del abdomen. Se utiliz6 una cinta de medicion no expandible
marca Mabi. El perimetro abdominal es un indicador de tejido
adiposo profundo y subcutaneo, constituye la circunferencia
maxima del abdomen, por esta razon puede ser mejor indicador

de tejido adiposo.

Las técnicas para medir peso, talla, perimetros y pliegues estan
citadas en el Manual de Antropometria de Gallegos Sylvia (35).

Los pliegues se calcularon de acuerdo al Estudio NANES 1l (36).

H. Calidad de la informacién

Todas las medidas antropométricas se realizaron tres veces no
consecutivas y fueron tomadas por la misma persona. Se aplicaron
criterios de validez, precision y exactitud, para disminuir el error
sistémico o direccional y el error randémico. El instrumento en el que

se recogi6 la informacion se presenta en el Anexo N° 1.
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l. Aspectos éticos y sociales

La investigacibn se enmarcdé en el respeto a la privacidad y
confidencialidad. Se ha seguido lo estipulado en la “Declaracion de
Helsinki” para investigaciones biomédicas obteniendo el
consentimiento informado por parte de los representantes legales de
los nifios/as evaluados (37). El consentimiento informado que

debieron firmar los padres de familia se presenta en el Anexo N° 2.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION
A. RESULTADOS

Durante un periodo de cuatro meses, entre julio y octubre de 2012, se procedio
a la realizacibn de esta investigacion desde su primera fase de estudio
transversal, luego casos y controles y finalmente clusters andlisis. Los
resultados del estudio transversal en lo referente a distribucion de los nifios/as
por sexo se presentan en el grafico N°.1 y reportan que hay un predominio del

sexo femenino con un 52.6 %.

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ESTUDIADA POR
SEXO

Femenino Masculino
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La edad en meses de los niflos/as sigue una distribucion asimétrica, el
promedio es menor a la mediana y en consecuencia la desviacién es negativa.
El 75 % de los nifios tienen edades menores a 125.79 meses, es decir son
menores de 10.5 afios. EI compacto de la poblacién se encuentra entre 90 y
130 meses. La informacion se presenta en el grafico N°. 2

GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR EDAD EN MESES
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PROMEDIO 108.83

DESVIACION 20.44
ESTANDAR
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La poblacion infantil presenta los mas altos porcentajes en las escuelas Fausto
Molina, Juan Bernardo de Leon, Juan de Velasco y Once de Noviembre,
probablemente porque su ubicacion geogréafica dentro de la ciudad es de méas
facil acceso para los nifios y por el prestigio de las instituciones educativas.

La informacion se presenta en grafico N°.3

GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ESTUDIADA POR
ESCUELA

Lel

14 de Agosto

6'L

Dr. Leonidas Garcia

0L

Fausto Moling

Juan Bernardo de Leor

v'sL 26l

Juan de Velasco

9'8

Magdalena Davalog

a2l

Once de Noviembre

£'8

Sergio Quirola
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El gréfico N°.4 indica la distribucion de la poblacion estudiada por afio de
basica, no se encuentran diferencias marcadas entre afios excepto con
séptimo, porgue muchos nifilos sobrepasaban la edad establecida y no

pudieron ser considerados dentro del estudio.

GRAFICO N° 4

DLSTRIBUQION PORCENTUAL DE LA POBLACION ESTUDIADA POR
ANO DE BASICA
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El peso en Kg de los nifios/as sigue una distribucion asimétrica, el promedio es
mayor a la mediana y en consecuencia la desviacion es positiva. El 25 % de los
nifios tiene pesos mayores a 31.9 Kg. El compacto de la poblacién pesa entre
20 y 30 Kg. El gréfico N°.5 muestra esta informacion.

GRAFICON° 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR PESO EN Kg

VALOR MAXIMO 62.5

VALOR MINIMO 14.3

|
|

CUARTIL 75 31.9
PROMEDIO 27.8

DESVIACION 7.2
ESTANDAR

30



La talla en cm de los nifios/as sigue una distribucion simétrica pues el
promedio es igual a la mediana. El 25 % de los nifios tiene tallas menores a
133.0. El compacto de la poblaciéon mide entre 115 y 135 cm. El grafico N°.6

muestra la informacion.

GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR TALLA EN cm

100 110 120 130 140 150

VALOR MAXIMO 149.5
|__VALOR MINIMO
| MEDIANA 125.5

CUARTIL 75 133.0
PROMEDIO 125.5

DESVIACION 10.0
ESTANDAR
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Segun el grafico N°.7 la TALLA/Edad en Puntajes Z de los nifios/as sigue una
distribucion asimétrica, el promedio es menor a la mediana y en consecuencia
la desviacion es negativa. El 25 % de los nifios se ubica en Puntajes Z menores
a -1.89, es decir la proyeccion es a tener retardo en talla o desmedro. El
compacto de la poblacién esta entre -2y -1.5.

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR TALLA/EDAD EN
Puntajes Z

VALOR MAXIMO
|_VALOR MINIMO
|___MEDIANA

PROMEDIO

DESVIACION 0.91
ESTANDAR
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Segun el grafico N°.8 la prevalencia de desmedro es alta en los escolares de
la ciudad de Riobamba (21.5%), mas que a nivel nacional. Estas cifras
concuerdan con resultados de otras investigaciones realizadas en escolares de

este lugar del pais.

GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ESTUDIADA POR
DIAGNOSTICO TALLA/EDAD

78,5

215

Desmedro Normal
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El BMI/EDAD en percentiles de los nifios/as sigue una distribucion asimétrica,
el promedio es menor a la mediana y en consecuencia la desviacion es
negativa. El 25 % de los nifios se ubica en percentiles mayores a 79.9, es decir
la proyeccion es a tener sobrepeso/obesidad. ElI compacto de la poblacion esta
entre el percentil 60 y 99.9. El grafico N°.9 presenta la informacion.

GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR BMI/EDAD EN
PERCENTILES

LA LA L AL LR N I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

VALOR MAXIMO 99.9
VALOR MINIMO 0.09
MEDIANA 60.7
CUARTIL 75 79.9
PROMEDIO 58.8
DESVIACION 25.4
ESTANDAR
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Si se suman las prevalencias de sobrepeso/obesidad se alcanza el 19.7 %.
Este valor es mas alto que el reportado a nivel nacional (15 %) para escolares.
Puede decirse que la tendencia es al incremento de las prevalencias de estos

trastornos en los nifos. (Cuadro N°.10).

GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ESTUDIADA POR
DIAGNOSTICO BMI/EDAD

SobrepesoJ

Desnutricion|
Obesidad
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La presencia de desmedro o retardo en talla es similar para el sexo femenino y
masculino, 10.89 y 10.58 % respectivamente. No existe diferencia
estadisticamente significativa pues el valor de p es mayor a 0.05. (Gréfico
N°.11).

GRAFICO N° 11
RELACION ENTRE SEXO Y DIAGNOSTICO TALLA/EDAD

1,00 _
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El promedio de edad en meses para los nifios con desmedro es 110.28 y
menor para los normales 108.43. Estas diferencias si son estadisticamente

significativas pues el valor p es menor a 0.05. (Grafico N°.12).

GRAFICO N° 12
RELACION ENTRE EDAD EN MESES Y DIAGNOSTICO TALLA/EDAD

Edad en meses

Desmedro Normal All Pairs
Tukey-Kramer
Diagnostico T/E 0,05

DIAGNOSTICO NUMERO PROMEDIO DE | DESVIACION
RETARDO EN EDAD EN MESES || ESTANDAR
TALLA
| Desmedro || 98 | 11028 —
|~ Normal || 3541 | 10843

Prob > |t|=0,0125

37



La presencia de sobrepeso y obesidad presenta diferencias entre el sexo
masculino y el femenino y se observa que los porcentajes de obesidad son
altos en ambos grupos. Si existe diferencia estadisticamente significativa pues
el valor de p es menor a 0.05. Hay la probabilidad de que los nifios varones
tengan mayor prevalencia de obesidad. (Grafico N°.13).

GRAFICO N° 13
RELACION ENTRE SEXO Y DIAGNOSTICO BMI/EDAD
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Los promedios de edad en meses para todos los diagndsticos de BMl/edad
son similares. Estas diferencias no son estadisticamente significativas pues el

valor de p es mayor a 0.05. (Grafico N°.14).

GRAFICO N° 14
RELACION ENTRE EDAD EN MESES Y DIAGNOSTICO BMI/EDAD

N

N

1 -
Desnutricion Normal Obesidad Al Pairs
SobrepesoTukey-Kramer

Diagnéstico BMI/E 0,05

DIAGNOSTICO | NUMERO PROMEDIO DE DESVJACIC’)N

BMI/EDAD EDAD EN MESES ESTANDAR
Desnutricion 50 | 111.79 | 2.8 |
Normal | 3571 | 109.01 | 0.3 |
 Obesidad 270 10812 03

Prob >
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El andlisis bivariado en la segunda fase del estudio, indica la igual distribucién

en Casos y Controles. (Grafico N°15).

GRAFICO N° 15
DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES

Casos Controles

De acuerdo al disefio del estudio se seleccionaron igual nimero de nifios con

desmedro, sobrepeso/obesidad y nifios normales con sobrepeso/obesidad.

Los nifios de sexo masculino tienen mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad.

(Gréfico N°.16)

GRAFICO N° 16
DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES POR SEXO

Femenino Masculino
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El promedio de pliegue bicipital en mm es diferente entre los nifios con
desmedro y normales, 8.35 y 9.85 respectivamente. Estas diferencias si son
estadisticamente significativas pues el valor de p es menor a 0.05. Segun este
analisis existe la probabilidad de que los nifios tengan un mayor pliegue
bicipital si son obesos sin desmedro. (Cuadro N°.1).

CUADRO N°1
RELACION ENTRE PLIEGUE BICIPITAL EN mm Y CASOS Y CONTROLES

GRUPOS NUMERO PROMEDIO DE || DESVIACION
PLIEGUE ESTANDAR
BICIPITAL EN
mm

| casos | 9 | 83 || 33 |
| Controles | 96 || 98 | 32 |

Prob > |t|=0,0125

El promedio de pliegue tricipital en mm es diferente entre los nifios con
desmedro y normales, 11.94 y 14.19 respectivamente. Estas diferencias si son
estadisticamente significativas pues el valor p es menor a 0.05. Segun este
analisis existe la probabilidad de que los nifios tengan un mayor pliegue

tricipital si son obesos sin desmedro. (Cuadro N°.2).

CUADRO N° 2
RELACION ENTRE PLIEGUE TRICIPITAL EN mm Y CASOS Y CONTROLES

GRUPOS NUMERO PROMEDIO DE DES\{IACION
PLIEGUE ESTANDAR
TRICIPITAL EN
mm
Casos 96 11.94 4.1
Controles 96 14.19 4.0
Prob > |t|=0,0002
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El promedio de pliegue subescapular en mm es diferente entre los nifios con
desmedro y normales, 10.23 y 12.77 respectivamente. Estas diferencias si son
estadisticamente significativas pues el valor de p es menor a 0.05. Segun este
analisis existe la probabilidad de que los nifios tengan un mayor pliegue
subescapular si son obesos sin desmedro. (Cuadro N°.3).

CUADRO N° 3

RELACION ENTRE PLIEGUE SUBESCAPULAR EN mm Y CASOS Y
CONTROLES

GRUPOS NUMERO PROMEDIO DE DESVIACION
PLIEGUE ESTANDAR
SUBESCAPULAR
EN mm

CASOS _I 10.23 m
!CONTROLES! [ 177

Prob > |t|=0,0019

El promedio de pliegue suprailiaco en mm es diferente entre los nifios con
desmedro y normales, 9.33 y 12.66 respectivamente. Estas diferencias si son
estadisticamente significativas pues el valor de p es menor a 0.05. Segun esta
analisis existe la probabilidad de que los nifios tengan un mayor pliegue

suprailiaco si son obesos sin desmedro. (Cuadro N°.4).
CUADRO N° 4

RELACION ENTRE PLIEGUE SUPRAILIACO EN mm Y CASOS Y
CONTROLES

GRUPOS NUMERO PROMEDIO DE DESVIACION
PLIEGUE ESTANDAR
SUPRAILIACO
EN mm

I casos || 9 | 933 | 5.05
| CONTROLES | | 1266 | 6.24

Prob > |t|=0,001
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El promedio de perimetro abdominal en cm es diferente entre los nifios con
desmedro y normales, 63.70 y 69.30 respectivamente. Estas diferencias si son
estadisticamente significativas pues el valor de p es menor a 0.05. Segun este
andlisis existe la probabilidad de que los nifios tengan un mayor perimetro
abdominal si son obesos sin desmedro. (Cuadro N°.5)

CUADRO N°5

RELACION ENTRE PERIMETRO ABDOMINAL EN cm Y CASOS Y
CONTROLES

GRUPOS NUMERO PROMEDIO DE || DESVIACION
PERIMETRO ESTANDAR
ABDOMINAL
EN cm

CASOS || 96 [ 63.70

Prob > |t|=0,001

El promedio de la sumatoria del pliegue tricipital mas el subescapular en mm es
diferente entre los nifios con desmedro y normales, 22.18 y 26.96
respectivamente. Estas diferencias si son estadisticamente significativas pues
el valor de p es menor a 0.05. Segun este analisis existe la probabilidad de que
los nifios tengan una mayor sumatoria si son obesos sin desmedro. (Cuadro
N°.6).

CUADRO N° 6

RELACION ENTRE SUMATORIA DE PLIEGUES TRICIPITAL Y
SUBESCAPULAR Y CASOS Y CONTROLES

GRUPOS NUMERO SUMATORIA DES\{IACION
DE PLIEGUES ESTANDAR
EN mm

Prob > |t|=0,0005
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El promedio de la masa grasa es diferente entre los niflos con desmedro y
normales, 21.88 y 24.79 respectivamente. Estas diferencias si son
estadisticamente significativas pues el valor de p es menor a 0.05. Segun este
analisis existe la probabilidad de que los nifios/as tengan un mayor porcentaje

de masa grasa si son obesos sin desmedro. (Cuadro N°.7).

CUADRO N° 7

RELACION ENTRE PORCENTAJE DE MASA GRASA Y CASOS Y
CONTROLES

GRUPOS NUMERO PORCENTAJE || DESVIACION
DE MASA ESTANDAR
GRASA

Prob > |t|=0,002

De acuerdo a lo observado en el analisis de casos y controles (bivariado), los
nifios/as sin desmedro con sobrepeso /obesidad presentan diferente
composicion corporal siendo mas altos los valores de los indicadores antes
mencionados. El perimetro abdominal también tiene un valor mas alto en
relacion a los que si tienen desmedro, con diferencias estadisticamente
significativas. Esto se debe a que en este tipo de disefio es dificil controlar la
accion de variables confusoras, por tal razén se utilizé analisis multivariado
para parearlos matematicamente en conglomerados (Clusters) segun
condiciones muy semejantes de BMl/edad. El programa estadistico dio los

siguientes resultados:
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CUADRO N°8
ANALISIS DE TALLA/EDAD EN PUNTAJES Z Y BMIEDAD EN
PERCENTILES POR CLUSTERS

T/E en Puntajes Z BMI/E en Percentiles
(Turkey- (Turkey-
kramer) kramer)

_° |

El clusters analisis hizo dos grupos Los datos demuestran claramente que los
nifios/as con diferente Talla para la edad, 0.16 y -1.91, que corresponden a
los clusters 1y 2, tienen similares valores de BMI para la edad, 96.70 y 97.01.
En tal virtud se procedio a realizar los analisis por clusters para saber si existen

diferencias.

En el grafico N°. 16 se observa que en cuanto a promedio de perimetro
abdominal si existen diferencias estadisticamente significativas entre los
clusters numeros 1 y 2. El valor de la probabilidad y el de comparacion de

medias Turkey-Kramer asi lo indican.

Por lo tanto los nifios/as con desmedro que tienen sobrepeso/obesidad tienen

mas riesgo de sufrir enfermedades crénicas que sus controles.
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GRAFICO N° 17

ANALISIS DE PERIMETRO ABDOMINAL EN cm POR CLUSTERS
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Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Square  F Ratio Prob>F
Cluster 3 12126,938 4042,31 170,2005 <,0001
Error 188 4465,057 23,75

C. Total 191 16591,995

En cuanto a sumatoria de pliegues tricipital y subescapular, si existen
diferencias estadisticamente significativas entre clusters, especialmente entre
los nimeros 1y 2. El valor de la probabilidad y el de comparacién de medias
Turkey-Kramer asi lo indican. Por lo tanto, los indicadores de composicion
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corporal son mas altos en los niflos con desmedro que en los nifios sin
desmedro. (Grafico N°.18).

GRAFICO N° 18

ANALISIS DE SUMATORIA DE PLIEGUE TRICIPITAL Y PLIEGUE
SUBESCAPULAR EN cm POR CLUSTERS
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Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Square FRatio Prob>F
Cluster 3 13066,380 4355,46 183,8222 <,0001
Error 188 4454 ,448 23,69

C. Total 191 17520,828
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Sumatoria de pliegues
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En cuanto a porcentaje de masa grasa, también existen diferencias
estadisticamente significativas entre clusters, especialmente entre los nimeros
1y 2. El valor de la probabilidad asi lo indica aunque el de comparacion de
medias Turkey-Kramer presenta letras iguales. Por lo tanto, el porcentaje de
masa grasa es diferente 8mas alta) en los nifios con desmedro que en sus

controles. (Grafico N°.19).

GRAFICO N° 19

ANALISIS DE PORCENTAJE DE MASA GRASA POR CLUSTERS

Porcentaje de masa grasa
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Source DF Sum of Squares Mean Square FRatio Prob>F
Cluster 3 5717,6029 1905,87 120,4189 <,0001
Error 188 2975,4725 15,83
C. Total 191 8693,0754

CLUSTERS Promedio de Comparacion de medias
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17.55
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CUADRO N°9

RESUMEN DEL ANALISIS POR CLUSTERS DE DIFERENCIA DE
COMPOSICION CORPORAL EN LOS NINOS ESTUDIADOS

CLUSTERS T/E Puntajes BMI/E P. S.
z Percentiles (il ABDOMINAL [f| PLIEGUES
cm T+Scm

Se puede observar que la informacion obtenida demuestra que los nifios/as con
desmedro y sobrepeso/obesidad tienen diferente composicion corporal que
aquellos que teniendo también sobrepeso/obesidad, tienen tallas normales
para su edad, con lo que se comprueba la hipotesis planteada en este estudio:
Los niflos/as con desmedro, sobrepeso/obesidad tienen diferente composicion

corporal que los nifios sin desmedro con sobrepeso/obesidad.

Concordando con los resultados obtenidos en numerosas investigaciones, los
nifilos con desmedro tienen diferente composicion corporal, siendo mas altos
los valores de perimetro abdominal (valor de p= < 0.05), sumatoria de pliegues
tricipial y subescapular (valor de p= < 0.05), porcentaje de masa grasa (valor de
p= < 0.05). Este hecho estaria poniendo en riesgo su salud y futura calidad de
vida al predisponerles a sufrir diabetes tipo 2 y/o, enfermedades

cardiovasculares e hipertensivas.
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B. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados mas importantes de este estudio indican que la
prevalencia de desmedro en nifios/as escolares de la ciudad de
Riobamba es de 21.5 por ciento y la de sobrepeso/obesidad es de 19.7

por ciento, las dos mas altas que las reportadas a nivel nacional.

El andlisis bivariado (Casos y Controles) reporta que existen diferencias
estadisticamente significativas (Valor de p = < 0.05) en los valores de
BMI y composicion corporal entre nifios con sobrepeso/obesidad que
tienen desmedro y nifios sin desmedro, siendo mas altas en los
controles que en los casos. Esto ocurre porque en este tipo de analisis

no se pueden controlar variables confusoras.

El analisis multivariado, clusters analisis, distribuyd en grupos pareados
matematicamente segun condiciones muy semejantes de BMl/edad
(sobrepeso/obesidad), y diferentes de Talla/edad (sin desmedro y con
desmedro). Se demuestra que el perimetro abdominal tiene valores
promedio diferentes, 76.51 cm para los nifios/as sin desmedro y 83.53
cm para los nifios/as con desmedro (Valor de p = < 0.0001 y valores
diferentes segun la comparacion de medias Turkey-Kramer). La
sumatoria de pliegues subescapular y tricipital tiene valores de 34.79
mm para los nifios/as sin desmedro y de 41.13 mm para los nifios/as con
desmedro (Valor de p = < 0.0001 y \valores diferentes segun la
comparacion de medias Turkey-Kramer). La masa grasa tiene valores de
29.29 por ciento en los nifios/as sin desmedro y 32.01 por ciento para
los nifios/as con desmedro (Valor de p = < 0.0001) aunque segun la

comparacion de medias Turkey-Kramer los valores no son diferentes.

Esta informacion concuerda con las bases tedricas descritas en este
trabajo y confirman el hecho de que en paises y ciudades como la
nuestra, coexisten la desnutricién y las enfermedades infecciosas con
altas prevalencias de sobrepeso/obesidad, que predisponen a los nifios

a sufrir enfermedades crénicas en fases posteriores de la vida.

50



Una limitante de este estudio es el hecho de que el disefo
probablemente debi6 contemplar la agrupacion por Clusters
(Conglomerados) al inicio del estudio y establecerlos por condiciones
similares de BMl/edad y de esta manera controlar las variables
confusoras, porque los nifios/as fueron catalogados con
sobrepeso/obesidad a partir del percentii 85, pero muchos se

extendieron hasta los limites superiores y, mas alla del percentil 95.

Los resultados que se presentan en este trabajo guardan concordancia
con otros realizados tanto a nivel nacional como internacional. Las
prevalencias de desmedro y obesidad que aqui se reportan son
similares a los informados por los estudios en la ciudad de Riobamba de
tesistas de la Escuela de Nutricion y Dietética de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo (16), (17), (18), (19), (20), (21) y los

reportados a nivel nacional (15), (22).

Entre los resultados de estudios que concuerdan con los de este trabajo,
se pueden mencionar los siguientes: J Mukuddem-Petersen and H
Salome Kruger, en un estudio para conocer la Asociacion entre Baja
Talla y Sobrepeso en nifios de 10 a 15 afios de edad en una Provincia
Noroccidental de Sudafrica, el THUSA BANA en 2004, encontraron que
existe una asociacion significativa entre los nifios con retardo en talla y
los que tenian sobrepeso El retraso del crecimiento fue mas frecuente en
las zonas rurales (23,7% mujeres y 26,7% varones), en comparacion con
las zonas urbanas (11,6% nifias, chicos 17,1%). El odds ratio y el IC del
95% para la asociacion entre la baja talla y sobrepeso en nifios y nifias
fueron 0,45 (CI 0.16, 1.30) y 0,50 (IC 0.21, 1.19), respectivamente. Los
nifos con desmedro, de 10 a 14 afios de edad que viven en zonas
rurales y asentamientos informales, tenian una media significativamente
menor de IMC y pliegues cutaneos que los nifios sin desmedro. La
media del indice de masa corporal y la suma del pliegue tricipital mas
subescapular (TSF+SSF), fueron similares en nifios con retraso del

crecimiento y sin desmedro que viven en zonas urbanas. (25).
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Con el fin de investigar la prevalencia de retraso en el crecimiento, bajo
peso, obesidad y la influencia de factores de riesgo para enfermedades
cronicas relacionadas con la dieta, Opara. Dc y otros, realizaron un
estudio en niflos de escuelas publicas y privadas en la capital del estado
en la region Sur de Nigeria. Las nifias mas jovenes (31-40 meses)
tenian mayor peso medio que los nifios y este patron persistio hasta la
edad de 61-70 meses. Las niflas de 91-110 meses registraron mayor
media de pesos que los niflos. En lo sucesivo, los nifios casi siempre
tuvieron pesos promedios mayores que las niflas de la misma edad.
Para ambos sexos una caida en el peso medio se produjo, en 111-120
meses de edad de las niflas y a la edad de 141-150 meses para los
varones. En las escuelas privadas, los chicos registran mayor media de
peso que las niflas de la misma edad hasta 61-70 meses. A la edad de
71 a 120 meses, las nifias registran mayor media de peso que los nifos.
Una caida en el peso ocurrio a la edad de 111 - 120 en las nifias ya la
edad de 131 meses 0 mas en los varones. Las diferencias en el peso por

edad y por tipo de escuela fue estadisticamente significativa (p <0,05).

Los nifios en las escuelas publicas, registraron mayores valores medios
de altura que en las nifias de la misma edad en la mayoria de las clases.
Hubo una caida relativa en la altura media a la edad de 141-150 meses
para los varones y a la edad 110-120 meses para las nifias. En las
escuelas privadas, los nifios registraron valores mas altos de talla que
las nifias de la misma edad, excepto en las edades de 61-90 meses
(23,1%). Un valor relativamente bajo en la altura media de las nifias se
produjo en los 141 — 150 meses y para nifios en 150-160 meses. Los
menos afectados fueron los niflos de las escuela privadas. Las
diferencias de altura entre niflos y niflas fueron estadisticamente
significativa (p <0,05) al igual que entre las escuelas publicas y privadas
(p <0,05). (26).

En escolares americanos el aumento de la obesidad y la adiposidad
condicion6 un incremento de la presencia de hipercolesterolemia y de

hipertension arterial. Por ello, la adopcién de indicadores tempranos, ha
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sido considerada en la prevencion de la obesidad infantii como una

prioridad dentro de las politicas de salud publica en muchos paises (13).

El retraso del crecimiento a los 2 afios en relacibn a la composicion
corporal a los 9 afios fue un estudio realizado en el Africa Urbana por
Cameron Noel y colaboradores, que informo los siguientes hallazgos:
mayor indice de masa corporal en nifios con retraso del crecimiento
aunque no se demostré una tendencia hacia el sobrepeso o la obesidad,
razon para el retraso del crecimiento a los 2 afios como predictor de
sobrepeso a los 7 a 9 afios no fue significativa a 1,09 (95% de confianza
limites: 0,30, 3,98), pero es un reflejo de la mayor reduccion de altura en
lugar de peso. Nifios con retraso del crecimiento pueden estar
programados a acumular mas grasa corporal en sitios centrales durante
la adolescencia, pero no se demostré que estos cambios sean evidentes

antes del inicio de la pubertad” (28).

Un estudio en Sao Paulo, Brasil, de Offman D. y Otros, quiso responder
a la pregunta ¢ Por qué los nifios nutricionalmente atrofiados tienen mas
riesgo de obesidad? Esto, basados en la premisa de que los nifios con
retraso del crecimiento tienen una baja tasa metabdlica y deterioro de la
oxidacion de las grasas en relacion a los nifios sin retraso de
crecimiento. Nifilos con baja talla tuvieron gasto normal de energia en
reposo relativo a la composicion corporal en comparacion con los nifios
control (4559 + 90 y 4.755 + 86 kJ/, respectivamente, p = 0,14) y tenian
termogénesis postprandial normal (2,4 + 0,3% y 2,0 £ 0,3% carga de
comida, respectivamente, p = 0,42). Sin embargo, el ayuno tuvo un
cociente respiratorio significativamente mayor en el grupo de retraso en
el crecimiento (0,92 + 0,009 comparado con 0,89 + 0,007, p =0,04) y, en
consecuencia, la oxidaciéon de las grasas en ayuno fue significativamente
menor (25 + 2% frente al 34 £+ 2% del gasto de energia, P <0,01). Los
resultados demostraron que la desnutricion crénica infantil se asocia
con alteracion de la oxidacion de grasa, un factor que predice la

obesidad en poblaciones. Este hallazgo podria ayudar a explicar los
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recientes aumentos en la grasa corporal y la prevalencia de la obesidad
entre los adultos y adolescentes pequefios en los paises en desarrollo
(29).

Ramirez-Vélez, estudiaron la asociacion entre adiposidad y factores de
riesgo cardiovascular en infantes pre-plaberes en nifios colombianos por
la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, Colombia, encontrando
que los infantes con una adiposidad més desfavorable tienden a
presentar mayor riesgo cardiovascular en la etapa pre-puber. Sugieren la
inclusién de indicadores antropométricos en edades tempranas que
incluyan no solo el IMC (para el cual ya se tienen curvas centiles desde
los 2 afios de edad, CDC), el peso para la talla y el peso para la edad,
sino también medidas de grasa subcutanea a través del espesor de los
pliegues cutaneos, porque podrian aportar mas datos de la relacion
causal con algunas enfermedades como el sindrome metabolico y la

Enfermedad cardiovascular (30).

Kimani Murage, E., Y Otros, investigaron la prevalencia de la
desnutricion cronica, el sobrepeso, la obesidad y el riesgo de
enfermedad metabdlica en nifios de la zona Sur de Africa en base a los
antecedentes de que en paises de bajos ingresos esta aumentando la
carga de enfermedades no transmisibles a pesar de la persistencia de la
desnutricion y las enfermedades infecciosas. La prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad, casi inexistente en los varones, fue sustancial
entre las adolescentes, aumentando con la edad y alcanzé
aproximadamente el 20-25 por ciento en la adolescencia tardia. La
obesidad central fue frecuente entre las adolescentes, que aumenté con
la maduracion sexual alcanzando un pico de 35 por ciento en la etapa
Tanner 5, lo que indica un mayor riesgo de enfermedad metabdlica. La
conclusién a la que llegaron fue que en las sociedades en transicion, la
obesidad temprana y el retraso en el crecimiento pueden coexistir

entre los adolescentes, sobre todo mujeres (31).

P. A. Martins et al, en el trabajo “Nifios con desmedro ganan menos

masa magra y mas masa grasa que sus contrapartes sin desmedro. Un
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estudio prospectivo”, informan que los nifios con desmedro tienen
valores significativamente mas altos de composicion corporal. Después
de 3 afios de observacion nifios con baja talla acumularon mas grasa
corporal (% MG: S ¥ 1,62%, NS ¥ 23,40%, p = 0,003) y ganaron menos
masa magra (% LM: S ¥4 21,46, NS ¥ 3,21%, p = 0,004). Nifias con baja
talla ganaron menos masa magra (S ¥ 7,87 kg, NS % 11,96 kg; p =
0,032) y tenian significativamente mas altos valores de% FM en el
seguimiento en comparaciéon con los valores basales (p = 0,008),
mientras que las nifias sin desmedro tuvieron una diferencia no
significativa en% FM en el tiempo (p = 0,386). Estos hallazgos son
importantes para entender los factores que intervienen en el aumento de
la prevalencia de sobrepeso y la obesidad entre las poblaciones pobres,
gue parecen estar asociadas con el hambre en la primera infanciay / o

la nifiez (38).

Estos resultados indican que la situacion planteada en este estudio es
un fendmeno que se desarrolla en varias partes del mundo y que esta
siendo estudiado con mucho interés para fortalecer el conocimiento
cientifico y proponer y llevar adelante practicas de atencion y estrategias

de solucion a tan grave problema.

El conocimiento de las implicaciones que conlleva un bajo crecimiento y
desarrollo en la época intrauterina y que tienen graves implicaciones en
los seres humanos que lo han padecido, son asociadas con los factores
de transicion nutricional. La reduccion del crecimiento general del cuerpo
del feto no se ve como causa de las consecuencias a largo plazo, sino
mas bien como constitutivos de un marcador de una respuesta
coordinada fetal a un medio ambiente limitado intrauterino, dando como
resultado cambios en el desarrollo de tejidos y érganos que no son
necesariamente evidentes en el nacimiento, pero que resultan

perturbadores en las respuestas mas adelante en la vida.
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Las observaciones epidemiolégicas de que un tamafio mas pequefio o
delgadez relativa al nacer y durante la infancia se asocia con mayores
tasas de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes
mellitus tipo 2, la obesidad, el sindrome metabdlico y osteoporosis en
adultos, han sido ampliamente replicadas. El lento crecimiento en el
Utero puede estar asociado con una mayor asignacién de nutrientes al
tejido adiposo durante el desarrollo y entonces pueden producir aumento
acelerado de peso durante la infancia, lo que puede contribuir a un
relativamente mayor riesgo de enfermedad cardiaca coronaria, la

hipertension y la diabetes mellitus tipo 2.

Hay periodos criticos en la diferenciacion y la maduracién de las células
y tejidos implicados en la organogénesis durante toda la gestacion y
principios de vida postnatal. Se ilustra este concepto con los ejemplos de
los riflones, corazén y pancreas, ya que sus unidades funcionales se
forman antes de nacer en el feto humano. En el rifion, el desequilibrio
de la dieta materna puede dar lugar a desviaciones del desarrollo
inducido desde la proporcion 6ptima de la masa corporal al nimero de
nefronas. Una deficiencia relativa en el nimero de nefronas puede crear
un mayor riesgo de funcién renal inadecuada e hipertension en la vida

adulta.

El estrés nutricional en ratas embarazadas reduce el crecimiento del
pancreas endocrino durante la organogénesis y aumenta la apoptosis de
las células beta, que conduce a hiperglucemia y secrecion de insulina

deteriorada cuando los hijos se hacen adultos.

Los glucocorticoides pueden estar involucrados en la induccion de
cambios del fenotipo y se ha demostrado que inhiben el factor de
transcripcion pancreatico y duodenal homeobox 1 (Pdx-1) en
precursores de células beta, lo que puede afectar al nimero resultante

de células beta.

Anormalidades similares se han descrito en lactantes de bajo peso al

nacer, Yy junto con el desarrollo de reduccién inducida en la masa
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muscular esquelética, podrian contribuir mas tarde a resistencia a la

insulina.

Ovinos sometidos a condiciones hipéxicas durante la gestacion,
parecen tener un menor numero de cardiomiocitos y mas adelante
expuestos a niveles normales de oxigeno, son mas susceptibles a infarto
durante periodos de isquemia y reperfusion. Mayor presion arterial en el
feto ovino estimula a los cardiomiocitos a dejar el ciclo celular
prematuramente y la hipertrofia puede afectar la funcién cardiaca en la
vida adulta. La hipertrofia cardiaca es también evidente en los corderos
nacidos de las ovejas desnutridas a principios de la gestacion.

La anemia fetal cronica altero el desarrollo del arbol vascular coronario
en el corto plazo en los fetos de ovejas y remodelo el
arbol coronario que persiste en el adulto. En un estudio, el grosor de la
intima-media carétida a los 9 afios de edad en 216 nifios de ascendencia
europea, cuyas madres tenian una ingesta de energia en los mas bajos
cuartiles durante el embarazo temprano o tardio, fue mas alto que el de
los niflos cuyas madres tenian consumo en el cuarti mas alto, un
hallazgo que implica que la nutricion materna dentro de un excepcional
rango durante el embarazo, puede afectar el posterior riesgo de

aterogénesis en la descendencia.

La manera en que inicialmente se puede identificar el problema es a
través de la evaluacion antropomeétrica, valorando el crecimiento lineal y
el peso en niflos escolares y adolescentes. Alteraciones en los valores
recomendados constituyen una de las primeras alertas para afrontar el

problema.

Lo mencionado en esta parte del informe de investigacién permite
establecer la conclusibn que la composicion corporal de los nifios
escolares con sobrepeso/obesidad y desmedro de la ciudad de
Riobamba en Ecuador, es diferente a la de los niflos con
sobrepeso/obesidad sin desmedro; que coexisten desmedro y obesidad
en los mismos individuos y en la misma poblacion que los predispone a

sufrir enfermedades crénicas en el futuro y que los resultados obtenidos
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coinciden con los que se han reportado en estudios similares en otras

partes del mundo.

Se sugiere continuar esta investigacion con estudios de evaluacion
clinica y bioquimica, que permitan conocer valores de glicemia en
ayunas y posprandial, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico, de estos
nifios, lo que permitirq abordar el problema con mayor claridad cientifica.
También, la evaluacibn de programas y estrategias politicas de
intervencién eficaces que puedan abordar el doble origen de la
malnutricién, sobre todo el retraso del crecimiento a edad temprana, y la

necesidad de intervenir durante el periodo perinatal.
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VII.

CONCLUSIONES

1.

o

La prevalencia de desmedro (Retardo en talla) de los escolares de
la ciudad de Riobamba es de 21.5 por ciento, mas alta que la

reportada a nivel nacional (15.6 por ciento).

. La prevalencia de sobrepeso/obesidad de los escolares de la

ciudad de Riobamba es de 19.7 por ciento, mas alta que la
reportada a nivel nacional (14 por ciento).
La composicion corporal de los nifios con sobrepeso/obesidad y
desmedro es diferente a la de los nifios con sobrepeso/obesidad sin
desmedro:
El promedio de perimetro abdominal tiene valores de 76.51 cm
para los nifios/as sin desmedro y de 83.53 cm para los nifios/as
con desmedro (Valor de p = < 0.0001 y valores diferentes segun
la comparacion de medias Turkey-Kramer).
La sumatoria de pliegues subescapular y tricipital tiene valores de
34.79 mm para los nifios/as sin desmedro y de 41.13 mm para
los niflos/as con desmedro (Valor de p = < 0.0001 y valores
diferentes segun la comparacién de medias Turkey-Kramer).
La masa grasa tiene valores de 29.29 por ciento en los nifios/as
sin desmedro y 32.01 por ciento para los nifios/as con desmedro
(Valor de p = < 0.0001) aunque segun la comparacion de medias

Turkey-Kramer los valores no son diferentes.

4. En consecuencia se responde a la pregunta investigativa y se

comprueba la hipétesis planteada en este estudio: Los nifios/as con
desmedro, sobrepeso/obesidad tienen diferente composicidn

corporal que los nifios sin desmedro con sobrepeso/obesidad.
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VIl.  RECOMENDACION

Se sugiere continuar esta investigacion con estudios de evaluacion clinica y
bioguimica, que permitan conocer valores de glicemia en ayunas y posprandial,
hemoglobina glicosilada, perfil lipidico, de estos nifios, o que permitira abordar

el problema con mayor claridad cientifica.
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ANEXOS

ANEXO N°1

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN NUTRICION CLINICA
“DESMEDRO, SOBREPESO/OBESIDAD EN NINOS/AS ESCOLARES DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA
2012”
Hoja de registro Niumero:
Escuela:
Fecha:
Investigador:
Nombre Nifio/a evaluado:
Fecha de evaluacion: Dia: Mes: Afio:
MEDICIONES CODIFICACION
V1. Sexo Masculino =1 Femenino =2 V1=
V2. Fecha de nacimiento: Dia | Mes Ao V2=
V3. Grado V3=
V5. Peso kg V5=
V6. Talla cm V6=
V7. Perimetro abdominal cm V7=
V8. Pliegue Bicipital mm V8=
V9. Pliegue Tricipital mm Vo=
V10. Pliegue Suprailiaco mm V10=
V11. Pliegue Subescapular mm Vil=
V12. Porcentaje masa grasa % V12=
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certifico como representante legal del/ la nifio/a:
Que he sido informado sobre los objetivos y procedimientos del estudio “Desmedro, Sobrepeso/obesidad en
escolares de la ciudad de Riobamba 2012” y de que la informacién recolectada se tratara con absoluta
confidencialidad y reserva respecto de la identidad y datos obtenidos de mi representado/a y que se me
informara sobre los resultados obtenidos en el mismo. Doy mi consentimiento informado libremente y sin
objeciones.

Firma representante Fecha
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