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Resumen

Objetivo: Describir el estado nutricional, la presion arterial y la Circunferencia de
Cintura de nifias de 7 a 8 afios que concurren al Colegio Lola Mora, San Miguel de Tucuman,
2016, y determinar su correlacion con el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular.

Materiales y meétodos: Trabajo de investigacion descriptivo correlacional. Muestra

conformada por nifias de 7 a 8 afios. Se registré la edad, peso en kilogramos, talla en metros,
circunferencia de cintura en centimetros y presion arterial, se evalu6 el IMC, la Circunferencia
de cintura y la presion arterial en tablas percentiladas. Las variables estudiadas fueron,
estado nutricional, presion arterial, factores de riesgo cariovascular y circunferencia de
cintura. Resultados: La informacion obtenida, demostré que el 2.5% de las nifias tiene bajo
peso, 52.5% normo peso y 45% exceso de peso, de las cuales 35% presentan obesidad y
10% sobrepeso. En cuanto a la presion arterial se registré6 5% de casos de hipertension,
47.5% presion arterial aumentada/pre hipertension y 47.5% de presién arterial normal. En
cuanto a la circunferencia de cintura se obtuvo que el 25% de la muestra presenta
circunferencia de cintura aumentada de las cuales 30% presenta presion arterial normal, 60%
presion arterial aumentada y 10% hipertensién y, por lo tanto, factores de riesgo
cardiovascular. Respecto a la correlacion entre las variables estado nutricional vy
circunferencia de cintura y factores de riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura
se pudo demostrar que si existe relacién en ambos casos. Conclusién: Luego de evaluar la
circunferencia de cintura como factor de riesgo cardiovascular, el estado nutricional y la
presién arterial de las nifias de 7 a 8 afios que concurren al Colegio Lola Mora, se puede
decir que el riesgo a padecer un evento cardiovascular (25%) se encuentra presente en la
poblacion que padece exceso de peso (45%) y que la prevalencia de hipertension fue escasa
(5%) pero con un igual porcentaje de presion arterial normal y presion arterial aumentada
(47.5%), ademas se observd que de las nifias que presentaron circunferencia de cintura
aumentada, 30% presentd presion arterial normal, 60% presion arterial aumentada y 10%
hipertension arterial, por lo que destacamos la importancia de medir la presion arterial y la
circunferencia de cintura desde edades tempranas y mantener el control de las mismas, de
ésta manera poder implementar programas para mejorar el estado nutricional y asi hacer

prevencion de enfermedades futuras en la vida adulta.
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CAPITULO 1
Problema de Investigacion
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Justificacion

A nivel mundial la obesidad infantil se ha convertido en un tema de gran importancia
para la salud publica, segun la OMS se calcula que aproximadamente el 10% de los nifios
en edad escolar (entre 5y 17 afos) del mundo tienen exceso de grasa corporal y una cuarta
parte de ellos son obesos. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos
en la edad adulta y tienen méas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades como la diabetes y enfermedades cardiovasculares, por consiguiente hay que
dar gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.

Unos 155 millones de nifios en edad escolar tiene sobrepeso o son obesos segun las
tltimas estimaciones del International Obesity TaskForce; la prevalencia de la obesidad esta
llegando a cifras alarmantes entre la poblacion infantil y su tendencia creciente durante las
dos ultimas décadas han hecho que se asocie la obesidad como una “obesidad epidémica”.

La adquisicion de habitos alimentarios incorrectos en la etapa preescolar y escolar,
asi como la no educacion sobre la promocién de habitos y conductas saludables por parte
de los adultos a los nifios, son determinantes en el riesgo de padecer obesidad en la infancia.

La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud publica a nivel mundial,
producto de cambios en el estilo de vida, como un consecuente aumento en el consumo de
calorias y grasas, y una disminucién en la actividad fisica. En la actualidad es la enfermedad
nutricional crénica no transmisible mas frecuente (Eckel RH, Grundy SM y Zimmet PZ, 2005)

La obesidad es una patologia caracterizada por el aumento o no de peso corporal a
expensas del incremento del tejido adiposo por encima de los valores normales para el peso
y la talla del individuo. Por lo que la obesidad infantil serd, el aumento de la masa grasa por
encima de los valores de IMC, considerados normales, segun las tablas FAO-OMS. El efecto
de ésta enfermedad en nifios y adolescentes tiene una relevancia especial, ya que con
frecuencia el sobrepeso a esa edad persistira en la vida adulta, de modo que la infancia y la
adolescencia podrian ser un momento adecuado de actuacién sanitaria para reducir la

prevalencia global de la misma (Cano Garcinufio A, Alberola Lopez S y Caseres Alonso,
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2010) Laimportancia en la deteccion y tratamiento temprano de la obesidad infantil es, evitar
las complicaciones futuras sobre la salud de los individuos.

La obesidad infantil esta asociada a complicaciones tales como, complicaciones
ortopédicas (pie plano), respiratorias, cardiovasculares (hipertension, dislipemias),
digestivas, dermatoldgicas, neurolégicas, enddcrinas (alteracion en el metabolismo glucosa,
diabetes tipo 2), hiperuricemia, ciertas formas de cancer y en general a una menor esperanza
de vida (Calafias-Continente, A., Arrizabalaga, JJ., Caixas, A., Cuatrecasas, G., Diaz-
Ferndndez, MJ., Garcia-Luna, PP., 2008).

Existe la errénea conviccion de que la enfermedad cardiovascular (ECV) es propia de
la vida adulta, sin tener en cuenta que la ECV comienza a edad cada vez mas temprana,
desaprovechando la oportunidad de intervenir en forma precoz y de manera mas eficiente.
(Pedrozo, WR., Bonneau GA. y Castillo Rascon, MS., 2008)

Esta demostrado estadisticamente que la obesidad infantil tiende a perpetuarse en la
vida adulta produciendo alteraciones/complicaciones metabdlicas (Magnussen, CG. & col,
2010)

Las complicaciones metabdlicas y el riesgo cardiovascular de la obesidad se asocian
con el porcentaje de la grasa visceral, manifestada clinicamente como obesidad central o
abdominal. En los adultos se ha demostrado por métodos indirectos y directos que la
medicion de la circunferencia de la cintura refleja la grasa abdominal con mayor sensibilidad
y especificidad que otros indicadores.

Recientemente se ha comenzado a estudiar la medicion de la cintura en los nifios
prepuberes y puberes de ambos sexos y su correlacion con el sindrome metabdlico actual y
con los riesgos de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares del adulto. Los resultados
de los estudios de Brasil, Espafa, Estados Unidos, Inglaterra e Italia demuestran que, en los
nifios y los adolescentes, la circunferencia de la cintura es un buen indicador de la obesidad
central. Por lo que la medicion de la circunferencia de cintura tanto en nifios como en adultos
es un buen predictor (indirecto) de la distribucién central de grasa (obesidad abdomino
visceral), directamente relacionada al riesgo cardiovascular.

La circunferencia de cintura presenta beneficios adicionales como su mayor
reproducibilidad; en la practica mas simple y econdmica; ofrece resultados mas exactos entre
los pediatras y, ademas, se ha demostrado que ésta medicién representa la grasa central en

forma mas adecuada. Este hecho se observa especialmente en nifias, pero no ha sido
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corroborado en los nifios cuyo patron de distribucién grasa es mas dificil de establecer.

(Cuestas Montariés, E., Achaval Geraud, A. y Garcés Sardifia, N. 2007).

También podemos hacer referencia a la presion arterial (PA) como factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular ya que, desde edades tempranas de la vida estd presente la
relacion entre el peso corporal y la presion arterial, siendo el peso el factor de riesgo mas
importante para la elevacion de la misma.

Fisiolégicamente, la PA es considerablemente mas baja en los nifios que en los
adultos, pero se incrementa en forma gradual a lo largo de las dos primeras décadas de la
vida, llegando hacia el final de la adolescencia, a alcanzar los valores de la adultez. La
presion arterial en la infancia y adolescencia debe ser considerada segun diversas variables,
tales como edad, sexo, peso y talla.

Datos epidemioldgicos de los ultimos afios en paises desarrollados revelan que el
promedio de presidn arterial ha aumentado en estos grupos etarios, se publican cifras con
prevalencias variables, que se encuentran entre 4.7 a 13% en la poblacion menor de 18 afios
(Abraham, W., Blanco, G., Coloma, G., Cristaldi, A., Gutiérrez, N. y Sureda, L., 2012).

La presencia de presion arterial aumentada o hipertension arterial (HTA) en escolares
ha sido relacionada con hipertrofia del ventriculo izquierdo y la formacion de placas de
ateroma antes de los 30 afios de edad. Por éstas razones se recomienda el control de la
tension arterial en los nifios, como método de promocién de una mejor salud cardiovascular
en la edad adulta (Torresani M & col, 2015).

Es por lo ya mencionado, que este trabajo de investigacién tiene como fin la
determinacién del estado nutricional antropométrico en nifias entre 7 y 8 afios, la descripcion
de sus valores de circunferencia de cintura y presion arterial y su correlacion con el riesgo a
padecer una enfermedad cardiovascular, teniendo como objetivo una deteccién precoz de la
obesidad infantil para promover la prevencion de dicha enfermedad y sus patologias
asociadas.

Asi mismo, la utilizacion de una muestra Unica de infantes de sexo femenino
permitira demostrar, que no solo hombres tiene predisposicion a la acumulacion de grasa
abdomino visceral y a un incrementando el riesgo a padecer enfermedad cardiovascular si
no que, el sexo femenino demostraria tener las mismas probabilidades ya que la alimentacién
de hoy en dia no discrimina sexo y es tanto un riesgo para nifilos como para nifias (Cuestas

Montafiés y col. 2007).
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1.3 Objetivos de la investigacion

e Determinar el estado nutricional y su relacién con la presién arterial y la presencia de

riesgo cardiovascular en nifias de 7 a 8 afios que concurren al Colegio Lola Mora, San
Miguel de Tucuman, 2016
e Relacionar el estado nutricional con circunferencia de cintura

1.4 Interrogantes de la investigacion
e (Cual es el estado nutricional segun antropometria en nifias entre 7 y 8 afios?

e ;CoOmo se presentan los valores de presion arterial en la poblacion?

e Ennifas entre 7 y 8 afos ¢ existe factor de riesgo cardiovascular segun circunferencia
de cintura?

e ¢ Existe relacion entre el Estado nutricional segun antropometria y la circunferencia de

cintura?
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3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sobrepeso obesidad y factores de riesgo cardiometabdlico en nifios y adolescentes de la

ciudad de Mérica, Venezuela. 2015

Yorgi Rincon, Mariela Paoli, Yajaira Zerpa, Yajaira Bricefio, Roald Gomez, Nolis Camacho,
José Luis Martinez, Lenin Valeri.

Resumen

Con el objetivo de establecer frecuencia de sobrepeso-obesidad y factores de riesgo
cardiometabolico (FCR) (sedentarismo, dislipemia, elevaciéon de la presion arterial y
alteraciéon de carbohidratos), en nifios y adolescentes de la ciudad de Mérica, Venezuela, se
estudiaron 922 nifios y adolescentes entre 9 y 18 afios de edad, procedentes de diferentes
instituciones educativas. Se tomaron medidas antropométricas y presion arterial; se calculo
el indice de masa corporal. En ayunas, se midieron la glucemia, insulina y lipidos, y posterior
a 2h de sobrecarga de glucosa, se midieron glucemia e insulina. Se calcul6 el indice de
HOMA-IR. Se observé sedentarismo en 49,3% de los participantes, dislipemia en 28,3%,
sobrepeso-obesidad en 17,4% (7,9% obesidad y 9,5% sobrepeso), pre-hipertension e
hipertension arterial (Pre-HTA/ HTA) en 8,8%, prediabetes en 4%, resistencia a la insulina
en 3,9% y sindrome metabolico (SM) en 2,5%. Hubo una significativa mayor frecuencia de
sedentarismo en el sexo femenino y de SM en el masculino. Los FRC estuvieron asociados
al sobrepeso-obesidad, los mas frecuentes fueron la dislipemia 50,3% vs 23,7% en el grupo
con IMC normal-bajo y la Pre HTA/HTA fue 23,8% vs 5,7% (p=0,0001 para ambos). En el
grupo sobrepeso-obesidad , el riesgo de Pre HTA/HTA fue 5,14 veces mayor que en el de
IMC normal-bajo, el riesgo de dislipemia fue 3,26 y el de SM fue 119,56 veces mayor
(p=0,0001=. Se concluye que la frecuencia de sobrepeso y obesidad en Mérida ha
aumentado en el tiempo, y en vista de la clara asociacién con FRC, se recomienda impartir

educacion poblacional e individual para mejorar el estado nutricional.
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Adiposidad abdominal, insulino-resistencia, hipertension y sodio urinario en adolescentes
obesos. 2014

Miryan Susana Lopez Alicia Noemi Maskin de Jensen: Claudia Nora Mir, Maria Esther Ibafiez
de Pianesi, Maria Alejandra Manulak

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre adiposidad abdominal con insulino-
resistencia, hipertension arterial y excrecion urinaria de sodio en adolescentes obesos. Se
realiz6 un estudio transversal descriptivo que incluyé 107 adolescentes obesos, entre 10 y
14 anos, sin restriccion dietaria, provenientes del Hospital de Pediatria-Posadas, Misiones,
durante los afios 2011-2012. Se definié6 obesidad abdominal segun: perimetro de cintura
=p90, hipertension arterial: presion arterial sistdlica y/o diastolica =p95 y prehipertension
=p90 y <p95 para edad, género y talla. Se utiliz6 como valor de corte para insulino-resistencia
HOMA-IR =3. Se determind sodio en orina de 24 h (Naur) con electrodo ion selectivo e
insulina por quimioluminiscencia. Noventa y tres por ciento de la poblacion obesa presento
circunferencia de cintura elevada, 49% insulino-resistencia, 21% obesidad grave y 23%
hipertension/prehipertension. La correlacion de circunferencia de cintura fue significativa y
positiva con presion arterial sistolica, presion arterial diastélica e insulino-resistencia; con la
excrecion urinaria de sodio resulto significativamente negativa. Los adolescentes obesos con
mayor adiposidad abdominal presentaron valores méas elevados de presion arterial sistolica,
presion arterial diastdlica e insulino-resistencia y una alteracion de la homeostasis del sodio

con menor excrecion urinaria de este ion.
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Prevalencia de sobrepeso, obesidad vy su relacidon con hipertension arterial y centralizacién

del tejido adiposo en escolares. 2010

Dra. Graciela Szer, Dra. Irina Kovalskysa y Lic. en Sociologia Maria J. De Gregorio.
Universidad Favarolo

Resumen

Introduccion: La obesidad ha sido vinculada a un gran espectro de alteraciones
cardiometabolicas que se expresan también en la infancia.
Objetivo: Estimar prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6-9 afios. Analizar su
relacion con hipertension arterial y centralizaciéon adiposa.
Métodos. Estudio de corte en escolares de ler a 3er grado. Se evalud peso, talla,
circunferencia de cintura y tensién arterial. Se calcul6 el indice de masa corporal y se estimo
la prevalencia de sobrepeso y obesidad. El procesamiento estadistico se realizé con Epi info
version 6.04. Significacion estadistica: p <0,05.
Resultados: La prevalencia general de sobrepeso y obesidad fue de 17,9% y 16,7%,
respectivamente. Los varones mostraron significativamente mas sobrepeso que las nifias
(p= 0,035). El 9,4% de la poblacion presenté hipertension, sin diferencias significativas de
género (9,1% y 9,7%). La prevalencia de hipertension en nifios con sobrepeso y obesidad
fue de 10,9% y 25%, respectivamente (p= 0,001). La circunferencia de cintura superior al
percentilo 80 fue de 16,6% en nifios con sobrepeso y de 26,5% en los nifios con obesidad.
El coeficiente de correlaciéon indice de masa corporal/ circunferencia de cintura fue de 0,79.
Conclusion: El estudio muestra una alta prevalencia de sobrepeso y una asociacion positiva
entre indice de masa corporal, hipertension y centralizacién adiposa. Implementar medidas

para controlar el sobrepeso constituye una prioridad en la Ciudad de Santa Teresita.
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Factores de riesgo cardiovascular, estado nutricional e indices HOMA-IR, QUICKI y TG/c-

HDL en adolescentes puberes 2013.

Edgar Acosta Garcia, Diamela Carias, Maria Paez Valery, Gloria Naddaf, Zury Dominguez
Resumen

La coexistencia o agrupamiento de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en la
adolescencia se asocia a un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares en la
edad adulta. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la prevalencia de FRCV y el
efecto de la coexistencia o agrupacion de dichos factores y del estado nutricional, sobre los
indices HOMA-IR, QUICKI y TG/c-HDL, en adolescentes puberes del Estado Carabobo,
Venezuela. El estudio fue descriptivo, correlacional, de campo y transversal. Participaron 147
adolescentes entre 12 y 15 afios. Se evalud el estado nutricional y el estadio de maduracion
sexual. Los FRCV estudiados fueron la actividad fisica (AF) deficiente, el tabaquismo, la
circunferencia de cintura >percentil 90 (CC>p90), presion arterial sistélica y/o diastélica>p90
(PA>p90), glucosa alterada en ayuna (GAA>100 mg/dL), triglicéridos >p90 (TG>p90) y c-
HDL<40 mg/dL. Se calcularon los indices HOMA-IR, QUICKI y TG/c-HDL. Las asociaciones
entre variables se evaluaron utilizando el test de correlacién de Pearson, las comparaciones
de medias con las pruebas t de Student, U de Mann-Whitney, ANOVA y Kruskal-Wallis,
mientras que la comparacién de proporciones, se evalud con el estadistico Z (a=0,05). Se
encontraron las siguientes prevalencias para los FRCV estudiados: AF deficiente (63,3%),
CC>p90 (41,5%), c-HDL<40 mg/ dL (40,3%), tabaquismo (6,8%), TG>p90 (4,1%) y PA>p90
(2,9%). El nimero de FRCV correlaciono con la insulina, HOMA-IR y QUICKI (p<0,001). El
indice TG/c-HDL correlacion6 significativamente con los indices HOMA-IR y QUICKI
(p<0,001). Los indices HOMA-IR y TG/c-HDL fueron mas elevados y el QUICKI mas bajo en
los adolescentes con exceso de peso y que presentaron tres o mas FRCV, en comparacion
a los normopeso con el mismo numero de FRCV (p<0,05). El exceso de peso y la
coexistencia de los FRCV condicionaron un aumento de los indices HOMA-IR y TG/c-HDL,

y una disminucién del indice QUICKI en los adolescentes estudiados.
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Comparacion entre referencias de las prevalencias de sobrepeso y obesidad, estimadas a

través del indice de Masa Corporal, en nifios de Argentina. 2008

Gisel Padula, Susana A. Salceda

Resumen.

La evaluacioén de la situacion nutricional de los nifios, depende en gran medida de las curvas
de crecimiento utilizadas. El objetivo de esta investigacion es comparar las prevalencias de
sobrepeso y obesidad estimadas con tres referencias internacionales en una poblacion de
nifios, a través del indice de Masa Corporal. Se incluyeron 737 nifios/as nacidos de término
sanos, de 2 a 5 afos (estudio transversal). La Participacion fue voluntaria y consentida. Se
establecio el indice de Masa Corporal (kg/m2). Las técnicas de medicion se basaron en guias
nacionales. Las referencias utilizadas fueron: 1. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (>Pc85: sobrepeso; > Pc95: obesidad); 2. International Obesity Task Force (IOTF)
(valores limites sexo-edad especificos) y 3. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (+2
desvios estandar: sobrepeso; >+3: obesidad). Los resultados fueron evaluados
estadisticamente mediante el programa Epi Info 6.0 (x2, p < 0,05%). La prevalencia de nifios
con sobrepeso estimada con la referencia del CDC es 1,1 veces mayor que la de IOTF y
2,33 veces lade OMS y la de IOTF es 2,1 veces la de OMS (p= 0,00001). La prevalencia de
nifios con obesidad estimada con la referencia del CDC es 5,4 veces la de IOTF y 23,9 veces
la de

OMS, mientras que la de IOTF es 4,4 veces la de OMS (p= 0,0000001). Las prevalencias de
sobrepeso y obesidad, difieren substancialmente de acuerdo a la referencia y valores limite
utilizados. No existiendo aun un criterio Unico, cada una de las referencias debe utilizarse

con precaucion.
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4. MARCO TEORICO

El estudio del crecimiento en los individuos es un indice imprescindible para
determinar el estado de salud de los mismos, en nifios debe de emplearse como base en la
practica de la medicina preventiva infantil.

Tanto el crecimiento como el desarrollo configuran un proceso complejo, donde el
organismo aumenta de tamafio y experimenta cambios madurativos, morfolégicos y
funcionales que conducen al ser humano adulto. El estudio del crecimiento en los nifios
demuestra, ante valores fuera del rango de normalidad, una alteracion en el crecimiento
cuyas causas mas frecuentes responsables de dicha alteracion son infeccionas y
NUTRICONALES, que hoy en dia no discriminan sexo, edad o clase social.

El crecimiento y desarrollo constituyen un factor importante en el buen estado fisico y
mental del nifio, tal es asi, que si éstos se ven afectado durante la infancia pueden afectar
en la vida adulta viéndose reflejados en: la obesidad, la ateroesclerosis y la hipertension
arterial, es por esto la importancia del seguimiento nutricional para el desarrollo integral y
multifacético tanto del hombre como de la mujer.

Desde el punto de vista nutricional el seguimiento del crecimiento y desarrollo del ser
humano esta dado principalmente por la valoracién del estado nutricional antropométrico del
mismo. Esta es la valoraciéon de cualquier individuo que se realiza a través, de la
interpretacion de un conjunto de mediciones corporales que determinan, los diferentes
niveles y grados de nutricion de un individuo mediante parametros antropométricos e indices
derivados de la relacion entre los mismos. (Sarria A, Bueno M, Rodriguez G, 2003)

Los parametros més utilizados son:

Peso: medida indirecta que se correlaciona con la cantidad de grasa corporal. El
exceso de peso induce a un aumento significativo de riesgo para la salud, debido a un
desequilibrio prolongado entre la ingestion de calorias y el consumo de energia, donde las
calorias utilizadas o “quemadas” son significativamente inferiores de las incorporadas a
través de los alimentos. Dentro del exceso de peso podemos encontrar:

1- Sobrepeso: aumento del peso para la talla en relacion al promedio de la

poblacién segun sexo, talla 'y edad. Se asocia con el riesgo de padecer obesidad.
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2- Obesidad: es una enfermedad caracterizada por el aumento de la grasa

corporal en relacion a la masa magra, definida como tal en 1997 por la OMS. En la mayoria
de los casos se acomparfia de aumento de peso, cuya magnitud y distribucién condicionan la
salud del individuo. Si bien alguien suficientemente entrenado podria diagnosticarla y hasta
clasificarla a través de la simple observacion con un error del 5%, evaluar el exceso de peso
de un individuo presupone al menos dos aspectos: la posibilidad de medirlo en forma precisa
y la necesidad de contar con valores normales segun edad y sexo, ante los cuales comparar
la medicidn. Es por lo tanto una enfermedad crénica, metabdlica y multifactorial, influido por
elementos sociales, fisioldgicos, metabdlicos, moleculares y genéticos (Duran, Piazza, &
Trifone, 2005).

Talla: Es la estatura de un individuo, determinada a través de distintas
técnicas. La misma sufre una variacion a lo largo de la vida hasta aproximadamente los 18
afnos de edad donde se alcanza el crecimiento lineal maximo.

Los individuos en edad escolar se someten a importantes tensiones psicolégicas y
emocionales, propias de nuevas actividades y responsabilidades. La edad escolar se
caracteriza por un crecimiento intenso, incremento en el esqueleto 6seo del tejido muscular,
cambios metabdlicos, actividad de los sistemas endocrinos, nerviosos y cardiovasculares, lo
cual se manifiesta en la aseveracion del desarrollo fisico y en la maduracién sexual temprana
(Ariosa, Alegret, Hernandez y Macias, 2008). Si bien, ésta etapa es la mas estable del
crecimiento, es la mas importante, ya que su continuidad con las siguientes (adolescencia y
adultez) es imprecisa, siendo determinante de las mismas. Por lo que, si se presentan
alteraciones durante la edad escolar, ya sea un bajo peso o un exceso de peso para la edad,

sexo Yy talla, éstas alteraciones podrian estar presentes en las etapas siguientes

4.2.1 Etiologia:
La obesidad es una enfermedad producida por diversos factores, por lo que surgen

diferentes definiciones y explicaciones etioldgicas. Puede definirse tanto como la alteracién
de la composicion corporal caracterizada por un exceso de grasa asi también como, una
enfermedad producida por el desequilibrio entre el aporte y el gasto energético producido por

una serie de alteraciones genéticas, bioquimicas, dietéticas y conductuales. A demas, dicha
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enfermedad se ve asociada a otros factores que inducen a padecer la misma, tales como los
habitos alimentarios, el sedentarismo, etc.

En muchos sujetos que padecen dicha enfermedad es comun la sobrealimentacion y
la baja actividad fisica, factores principales que conducen a una acumulacién en exceso de
grasa corporal.

Si bien durante afios se ha establecido que la genética predispone al padecimiento de
sobrepeso u obesidad, es la dieta, el ejercicio y el estilo de vida los determinantes de la
magnitud del problemay la enfermedad (Hernandez Jiménez S. 2004).

Desde el punto de vista practico se considera al indice de masa corporal (IMC) el
método ideal para el diagndstico de la obesidad, por su buena correlacion con la masa
corporal total.

El IMC es igual al peso corporal en kilogramos, dividido la talla en metros cuadrados
(IMC =peso en kg/ talla en m2). Se considera ideal un IMC entre 18- 24,9; sobrepeso entre
25- 29,9; obesidad grado | de 30- 34,9; obesidad grado Il de 35- 39,9; obesidad grado llI,
mérbida o extrema >40. Esta clasificacion no es arbitraria, sino que es resultado de estudios
que demuestran que por encima de 25 de IMC aumentan las probabilidades de eventos
relacionados con la enfermedad aterosclerética y sus consecuencias (cardiovasculares y
cerebrovasculares), y las alteraciones metabdlicas como la resistencia a la insulina, la
diabetes mellitus, las alteraciones de los lipidos y la hipertension arterial, sin mencionar las
neoplasias y los trastornos del tracto gastrointestinal (Calle E, Thun M, Petrelli J, Rodrigues
¢, Heath C, 2000).

Existen otras formas de diagnosticar obesidad como la medicion de pliegues cutaneos
(biceps, triceps, subescapular y suprailiaco), la medicién de la densidad corporal por is6topo
dilucién, la conductividad eléctrica bajo el agua, la tomografia axial computarizada y la
resonancia magnética nuclear, que son directos y precisos, pero complicados, poco practicos
y COSt0s0s.

La medida de la circunferencia de cintura, al expresar relacion estrecha con la cantidad
de grasa intra-abdominal (visceral), ha adquirido un valor predictivo importante de riesgo de
alteraciones y consecuencias metabdlicas de la obesidad, por lo que su uso como
diagnéstico de sobrepeso y obesidad es tan importante, como el IMC (Berdasco Gémez A,
2002). Se determina tomando la circunferencia de cintura a nivel del ombligo. Una

circunferencia mayor de 110cm en hombre y de 90cm en mujer es diagnostico de sobrepeso
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u obesidad abdominal aun cuando el IMC no lo evidencia, y resulta un marcador importante

de futuras complicaciones, por lo tanto, es el punto de partida para la intervencion médica y
dietética, sobre todo, si se asocian otros factores de riesgo como la hipertension arterial

(HTA), la diabetes mellitus (DM), o las alteraciones lipidicas.

4.2.2 Epidemiologia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la obesidad es una
epidemia de una enfermedad crénica no transmisible que inicia a edades tempranas con un
origen multicausal, y estima que en el 2015 se incrementara a 2,3 mil millones de personas
con sobrepeso y 700 millones de personas obesas (Chescheir N. 2011). Este incremento
esta relacionado con la adopcién de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azlcares,
carbohidratos, y bajas en grasas polinsaturadas y fibras asi como la poca actividad fisica,
consideradas a su vez, caracteristicas de la transicion epidemiolégica nutricional (Barria M,
Amigo H. 2006)

Por otro lado, la mayor disponibilidad de alimentos a bajos costo ha permitido que la
poblacion pueda acceder a alimentos con alto contenido energético. El sobrepeso y la
obesidad incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la diabetes, la
hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, etc. y, subsecuentemente
aumentan la carga de enfermedad (Flegal K, Barry G y David Mitchell G. 2007).

La Sociedad Argentina de Pediatria estima que la prevalencia de obesidad infantil
oscila entre 4 y 11% en nuestro pais; cabe destacar que mas de un cuarto de la poblacién
infantojuvenil presenta sobrepeso (Trifone L. 2006.) La obesidad infantil es en mas del 90%
de los casos una patologia multifactorial, resultado de la interaccion entre los factores
genéticos no modificables, y los factores ambientales, modificables, referidos a tipo de
alimentacion y actividad fisica fundamentalmente, sobre los que es posible actuar.

La OMS considera que las escuelas son fundamentales para el desarrollo de habitos
de vida saludables y la realizacion de programas de prevencion, al reconocer que la edad
escolar es un periodo importante para promover y consolidar habilidades en todas las areas
del desarrollo, para reafirmar habitos de alimentacion saludables y para que los nifios y las

nifias alcancen una excelente calidad de vida y asi garanticen las reservas necesarias para
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cubrir el gasto de energia que demandan las nuevas actividades asumidas durante esta
época de la vida. La nutricion adecuada y el establecimiento de conductas saludables en los
nifios puede contribuir, no so6lo a prevenir, problemas de salud inmediatos y a promover un
estilo de vida sano, sino a reducir el riesgo de que el nifio desarrolle alteraciones croénicas,
como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular, o una combinacion de éstas, en

etapas posteriores de la vida (Brown J. 2006).

La obesidad es un tema de salud publica de amplio espectro hoy en dia. Patologia
caracterizada por el aumento de la masa grasa corporal, presentando 0 no un aumento en
el peso corporal, multifactorial de distinta etiologia, pudiéndose ver o no influenciada y
favorecida por el medio ambiente obesogénico en el que el individuo se encuentra,
entendiendo por éste, al medio ambiente favorecedor de la obesidad en relacion al
sedentarismo, la inactividad fisica, aumento de entretenimientos reposados, medio accesible
a alimentos mas baratos y “engordantes”, ricos en hidratos de carbono y lipidos, etc.

En los nifios los depdsitos grasos tienen lugar principalmente a nivel subcutaneo,
mientras que, en los jévenes y adolescentes, al igual que en los sujetos adultos, también se
forman depdsitos grasos intra-abdominales (visceral), patron que se asocia con un mayor
riesgo de trastornos metabolicos.

La obesidad en etapas tempranas de la vida incluye efectos adversos y riesgos a corto
y largo plazo, tanto problemas fisicos como psicosociales.

Diversos estudios sugieren que la obesidad infantil después de los 3 afios de edad,
se asocia a largo plazo con un mayor riesgo de padecer obesidad en la vida adulta y con un
aumento en la mortalidad y morbilidad (Wabistisch M, 2000).

La obesidad infantii se asocia a un aumento de riesgo cardiovascular, con
hiperinsulinemia y menor tolerancia a la glucosa, y con alteraciones en el perfil de lipidos en
sangre e incluso Hipertension arterial. Los cambios metabdlicos observados en nifios y
adolescentes obesos se conocen como sindrome metabdlico y pueden estar relacionados a
trastornos endocrinos, como déficit de la hormona de crecimiento e hiperleptinemia
(Wabistisch M, 2000)

Se define como obesidad al aumento de la grasa coporal producido por un balance

positivo de energia, a partir de la ganancia de tejido graso. En paises desarrollados la
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obesidad en infantes y adolescentes oscila entre 5 a 25%. La obesidad en la infancia es

ademas, un factor de riesgo predisponente a padecer obesidad durante la vida adulta. Se

estima que el riesgo de del 14% si el nifio es obeso a los 6 meses de vida, 41% si lo es a los

7 afos, 70% a los 10 afios y 80% si lo es en la adolescencia (Torresani M, Roggiero E, 2015).

Aunque se trata de un desorden multicausal, la ingesta excesiva de energia y el

sedentarismo son los principales desencadenantes. Sin embargo, en su etiologia pueden

reconocerse distintos factores, segun Torresani y col, 2015. tales como:

Factor hereditario: el riesgo de obesidad en la infancia oscila en 40% cuando uno de
los padres es obeso y 80% cuando ambos lo son. Esto es debido a la carga genética,
la cual determina la cantidad de grasa corporal, la distribucién del tejido adiposo y la
cantidad de masa magra. Estudios realizados los ultimos afios han permitido
identificar el “gen-ob” que codifica la produccién de la hormona llamada leptina por
parte del tejido adiposo. Esta hormona informa al cerebro acerca de la cantidad de
grasa corporal y regula a nivel hipotalamico la ingesta de alimento y el gasto
metabdlico. Dado que los pacientes obesos tienen niveles elevados de leptina en
sangre, generan una resistencia hipotalamica que provocaria aumento del apetito y
disminucién del gasto energético.

Factores sociales: la sociedad actual a través de la moda privilegia la delgadez, pero
al mismo tiempo a través de la publicidad, se estimula el consumo de alimentos
hipercal6ricos o comidas rapidas. La dependencia del automovil, la disminucion de la
marcha, el empleo de aparatos que ahorran el trabajo diario del hogar y las practicas
sedentarias, influyen en la disminucion de la actividad fisica y en la conformacién del
sedentarismo como una forma de vida. Asi mismo hacia los 7 afios de edad el nifio
aprende normas sociales y segun estas escoge a sus amigos principalmente guiados
por las caracteristicas fisicas implantadas por la sociedad. La Obesidad les hace ser
rechazados, desarrollar baja autoestima y dificultades para lograr amistades. Esto los
conduce a aislarse socialmente y a padecer depresion con mas frecuencia que otros
nifos. Se convierten en niflos menos activos, refugiandose en la comida y agravando
la obesidad.

Factor cultural: podria llamarle “la herencia ambiental’m conformada por los habitos
alimentarios y de ejercicio (o sedentarismo) que se constituyen en la familia, siendo

condicionante de obesidad infantil. Cabe destacar que son los padres, segun sus
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gustos y creencias, los que determinan la cantidad y tipo de alimentos que debe
consumir el nifio en el hogar.

- Factor psicoldgico: en los nifios obesos es frecuente observar cierta tendencia a la
fustracion y a la depresion. El sentimiento de rechazo originado en sus propios pares
provoca soledad, aislamiento e inactividad, lo que produce mayor obesidad. Desde
una visidbn psicobiolégica se ha diferenciado dos elementos que funcionan
estrechamente en la regulacion de la ingesta alimentaria: el hambre y el apetito. El
hambre es un fenébmeno innato, no condicionado, relacionado con la supervivencia y
con la necesidad fisiologica de recibir alimento. Regulado por estimulos que llegan al
hipotalamo, en los cuales intervienen los niveles de glucosa, acidos grasos libres y
aminoacidos. El estimulo estara desencadenado por bajos niveles de nutrientes en
sangre y desaparece cuando se produce la ingesta. Mientras que el apetito es un
fendbmeno aprendido mas relacionado con los factores emocionales que fisiolégicos.
Es el elemento que permite que la ingestion de un alimento resulte mas placentera.
Normalmente estos dos fendmenos conviven en forma estrecha pero separada. En la
obesidad podria existir trastornos en la relacion hambre/apetito, lo que provocaria un
mayor consumo de alimentos que los que corresponden a las necesidades
nutriconales.

Se han sugerido tres estadios criticos de crecimiento para el desarrollo de la obesidad
persistente y que influyen en la existencia de enfermedades asociadas en la adultez; periodo
prenatal (gestacion intrauterina), periodo de rebote de adiposidad (4 a 8 afios) y la
adolescencia (Torresani E y col, 2015).

4.3.1Clasificacion:

Segun Torresani M y col,2015. La obesidad infantil se clasifica:

v" Segun su origen:

1. Obesidad nutricional o exdgena: causada por un desequilibrio entre el ingreso y el
consumo de energia y representa entre el 95% a 99% de las obesidades

2. Obesidad organica o enddégena: es la que acompafia a diferentes sindromes
dismorficos somaticos o trastornos endocrinos, como el hipotiroidismo, el
hipopituitarismo, las lesiones, infecciones y tumores del sistema nervioso central.
Representa un pequeio porcentaje 1 — 5%.

v" Segun la distribucion de grasa corporal (clasificaciones de Claude Bouchard)
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1. Tipo 1: generalizada o difusa: en este tipo de obesidad la grasa se distribuye sin

respetar limites anatdmicos. Predomina en los primeros afios de la infancia sin
hacer distincion de sexos.

2. Tipo 2 troncoabdominal o androide: la grasa se deposita en la parte superior del
cuerpo, sobre todo en la cara, cuello, tronco, flancos y regién supraumbilical del
abdomen. Es mas frecuente en el sexo masculino.

3. Tipo 3 visceral: la grasa se deposita en el parénquima visceral, lo que ocasiona
alteraciones en la funcion de los diferentes 6rganos. Su importancia radica en las
complicaciones y el mal pronostico clinico a largo plazo, ya que se asocia a
diabetes, hipercolesterolemia, hiperuricemia, hipertensién arterial, enfermedad
cardiovascular y ateroesclerosis en la edad adulta. Capas de ser diagnosticada por
método indirecto con la medicion de circunferencia de cintura

4. Tipo 4 glateofemoral o ginoide: también llamada trocantérea, la grasa se distribuye
en la parte inferior del cuerpo, sobre todo en el abdomen infraumbilical, region

glutea, nalgas y muslos. Es mas frecuente en el sexo femenino.

4.3.2 Diagnostico o Valoracion Obesidad Infantil

v' Métodos directos: valoran la composicién corporal, de manera tal que a través de ellos

puede determinarse, el tamafio del compartimento graso. Son complicados, costosos
y poco practicos, ademas de ser muy costosos.
v' Métodos indirectos: datos antropométricos que permiten valorar la intensidad del

exceso de peso de una manera indirecta. No discriminan su origen, por ello, deben

ser necesariamente complementados con un examen fisico que diferencia la

acumulacion de grasa en el tejido subcutaneo de la acumulacion de masa magra y/o

esquelética. Los indicadores mas utilizados en el DIAGNOSTICO DE LA OBESIDAD

INFANTIL son la relacion:

e Peso/edad: indicador poco especifico que considera como obesidad al exceso de
peso por encima del percentilo 95-97

e Peso/talla: determina como obeso al nifio cuyo peso excede el 120% del que
corresponde a la talla para su edad
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Peso relativo: relaciona el peso actual del nifio con el peso deseable

(considerando como deseable el peso que corresponde al percentilo 50 para la
talla)

IMC: peso del individuo, expresado en kilogramos, dividido por su talla al cuadrado,
expresada en metros (peso kg / talla (m)2) (Pérez de la Cruz A., Luna Lopez V. y
Culebras Fernandez M, 2010, p.422). La interpretacion del IMC en los nifios
dependera de la edad y sexo (a diferencia de los adultos), ya que el valor se
modifica con la edad, por lo que se cuenta con tablas percentiladas que permiten
la evaluacion de sobrepeso (mayor al percentilo 85) y obesidad (mayor al
percentilo 97). Independientemente de la edad todo IMC superior a 30 es obesidad
(Miranda, Daniel R., Cobas, Maria E., Ponte Rodriguez, Mariana. 2013, p.106).
Estas tablas son las recomendadas por la OMS, y las curvas se presentan tanto
en percentilos (3, 10, 25, 50, 75, 85, 97) como en puntaje z (-3, -2, -1, 0, +1, +2,
+3). El percentil es “la posiciéon de un individuo respecto al dado por la poblacion
de referencia, expresada en termino de qué porcentaje del grupo de individuo es
igual o diferente.” (Sanchez, Ana M, Piat, Lillyan G, Ott, Ariel R. y Abreo, Gladys,
2010, p. 21).

El puntaje Z, es el recomendado por la OMS para utilizarse en los indicadores de
peso para la estatura y para la edad, debido a que es mas sensible a los cambios
respecto a la media de referencia. Se expresa en unidades de DE (Desvi6
Estandar) y se define como normal (+1 a -1 DE), sobrepeso (> +1 DE), obesidad
(> o = +2 DE). (Sanchez, Ana My colaboradores, 2010, p. 21)

Segun Miranda, Daniel R. y colaboradores (2013) los valores limites para orientar

mediante la antropometria el diagndstico de sobrepeso y obesidad son:

Percentilo Puntaje Z
Bajo peso <10 <+1
Normo peso Entre 10y 85 =+1
Sobre peso >85y <97 >+1y<+2
Obesidad >97 > +2

Fuente: Miranda Daniel R. y col 2013
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En ésta trabajo de investigacion se englobara al sobrepeso y la obesidad con la

definicion “exceso de peso”.

e Circunferencias: la valoracion de las circunferencias permite una valoracion
aproximada de la composicion y distribucion de la grasa corporal. Su uso
complementa la utilizacién de los indicadores nombrados anteriormente. La
relacion entre las circunferencias de tronco, cintura, cadera permite valorar el
tipo de obesidad segun la distribucién de la grasa (andriode, ginoide, difusa)

e Pliegues cutaneos: en nifios normales, el 50% de la grasa corporal tiene una
localizacion subcutidnea. El pliegue medido en el &rea tricipital es un buen
indicador de la cantidad de grasa periférica, y los medidos a nivel subescapular
y suprailiaco, de la grasa troncular. La relacidén pliegue subescapular/pliegue

tricipital es indicador de la centralidad de la distribucion de grasa.

El diagnostico precoz y preventivo de la obesidad infantil es indispensable ya que el
nifio obeso, tiene un elevado riesgo de padecer en la vida adulta enfermedades metabdlicas
asociadas a su condicibn de obeso o sobrepeso, tales como: enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, hipertension arterial, diabetes mellitus, trastornos en el
metabolismo de la glucosa, intolerancia a la glucosa, litiasis biliar, problemas ortopédicos,

artritis, gota y trastornos psicoldgicos.
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4.3.3 Tratamiento obesidad infantil
La obesidad es una enfermedad croénica, por lo que controles frecuentes, monitoreo

continuo y refuerzo periddico con las principales pautar para lograr el cambio.

El principal objetivo es conseguir el peso adecuado para la talla del paciente y que
ese peso se mantenga. En presencia de un nifio con obesidad grave, se busca conseguir
cualquier reduccion de peso que conlleve:

- Mejoria del aspecto psicologico

- Aumento de la movilidad

- Mejoramiento de la apariencia fisica

- Disminucién de las complicaciones asociadas

El tratamiento de la obesidad esté indicado inicialmente a:

1. nifios con IMC >pc 97

2. nifios con IMC <pc 85 con complicaciones asociadas (metabdlicas,
cardiorrespiratorias, ortopédicas, ect.)

3. niflos con IMC entre el pc85 y pc97 se busca estabilizar el peso de manera tal que a
medida que el nifio vaya creciendo, el porcentaje de grasa vaya disminuyendo. No es
necesario en este caso, grandes restricciones caldricas, sino que es indispensable
reorganizar la alimentacion en cuanto, al exceso de determinados alimentos y

carencia de otros necesarios para el crecimiento.

4.3.4 Prevencion
El éxito terapéutico se logra sélo en un 25% de los pacientes. Por este motivo, mejor

gue el tratamiento es la prevenciéon. La educacion alimentaria es la mejor herramienta para
tratar de evitar la obesidad y sobrepeso infantil. (Torresani M, y col, 2015).

Trabajar sobre la formacién de habitos alimentarios saludables, en los primeros afios
de vida, a nivel de la familia, seria la mejor manera de controlar el peso en la edad escolar,
adolescente y adulta. Debe promocionarse la alimentacidén a pecho y retrasar la introduccion
de alimentos hasta los 4 0 6 meses de vida. Se debe vigilar a los niflos con sobrepeso y
educar a los padres respectos las costumbres alimentarias que se constituyen en el seno del
hogar.

La ocupacién del tiempo libre durante la infancia debe ser manejado a través de
actividades recreativas donde se ponga el cuerpo en movimiento y se eviten largas horas de

actividades sedentarias y con mayor desarrollo mental que fisico.
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v' Medidas preventivas

1. Evitar la obesidad en la gestacion, limitando la ganancia de peso de la embarazada
en no mas de 10 a 12kg

Favorecer la alimentacion de pecho materno el mayor tiempo posible

Retrasar la introduccion de alimentos no lacteos hasta los 4 a 6 meses

Consumir las comidas de la familia

a kr 0N

Evitar alimentos muy dulces
6. Promover la educaciéon nutricional

v" Pautas de prevencion de la obesidad infantil

— educar a las madres durante el embarazo y lactancia

promocionar la lactancia materna

alimentar segun la demanda, sin horarios fijos

iniciar la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses

no afiadir cereales, miel o azlcar a los biberones

no responder con el alimento toda vez que el nifo llore o este irritable
ensefiar buenos habitos alimentarios

aumentar el consumo de frutas y vegetales

evitar la oferta de alimento como premio o castigo

evitar “picoteos” entre comidas

utilizar agua como bebida

N N N A I

promover el ejercicio

4.3.5 Consecuencias de la obesidad infantil
La Asociacion Americana de Diabetes informo que el 85% de los nifios con diagnéstico

de diabetes tipo 2 tiene sobrepeso u obesidad, se encontrd que el 25% presenta hipertension,
39% bajos niveles de HDL, y el 46% altos niveles de triglicéridos. (Lobstein T, Baur L, Uauy
R, 2004, pp. 104).
La International Obesity Task Force estimé que 155millones de nifios (1 a 10 afios,
2004) sufririan sobrepeso u obesidad y la OMS estim6 45millones (menores de 5 afios, 2010)
Se ha asociado la obesidad infantil con mayor probabilidad de presentar trastornos
gue comprometen tanto al area médica, como al area psicosocial. Los trastornos

psicosociales afectan a casi el 50% de los nifios obesos destacando menor capacidad para
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sociabilizar, menor rendimiento escolar y un bajo autoestima (Burrows Argote, R, 2000).
Estudios transversales han asociado a la obesidad en este periodo con burlas, bullying y
marginacion. Asimismo, se ha descrito que nifios y adolescentes con obesidad informan
mayores limitaciones funcionales, fisicas y psicosociales lo que repercutiria en una baja
calidad de vida debido al estigma social y las consecuencias de la obesidad sobre la salud
(Field A, 2008)

Se estima que 40%, de los nifios con obesidad, llegaran a ser adultos obesos, con un
impacto negativo en la salud y en la carga de enfermedad; nifios y nifias con sobrepeso y
obesidad tienen mayor riesgo de presentar enfermedades crénicas (Colditz GA, Wong C,
2008, p. 261 — 74). Los trastornos médicos mas frecuentes son: crecimiento y maduracion
Osea acelerada, deformidades 6seas, alteraciones dermatolégicas, presion arterial elevada,
dislipemia, hiperinsulinemia e insulino resistencia. La obesidad es un estado de
insulinorresistencia por excelencia y ésta se asocia a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y es predictora de diabetes tipo 2 (Burrows Argote, R, 2000). Por lo tanto
la obesidad infantil, es un grupo heterogéneo de trastornos asociados que repercuten
gravemente en la morbilidad y mortalidad de las poblaciones. La mayoria de los signos
dismorficos, alteraciones dermatoldgicas y deformidades esqueléticas fueron relacionadas
con el desarrollo de obesidad moérbida. La alteracion dermatoldgica de mayor frecuencia es
la acantosis nigricans y la deformidad esquelética mas frecuente son los pies planos en sus
diferentes grados. Son suficiente 6.5 a 9kg de méas para provocar arcos planos y dolor (Lama
R, Alonso A, Gil M, 2007).

Podemos diferenciar las consecuencias de la obesidad infantil, en corto y largo plazo
(Dura Travé T & Sanchez-Valverde F, 2007):

a. consecuencias a corto plazo (para el nifio o adolescente)

- problemas psicolégicos

- aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
- asma

- diabetes mellitus 1y 2

- hepatomegalia

b. consecuencias a largo plazo (para el adulto que era obeso de nifio o

adolescente)

- persistencia de la obesidad
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- aumento de los factores de riesgo cardiovasculares, diabetes, cancer,
depresion, artritis

- mortalidad prematura
Las enfermedades agudas y cronicas asociadas con el exceso de peso no solo afectan
la calidad de vida del individuo sino que también incrementan el costo individual, de la
sociedad, costos de la salud y baja productividad. Se ha estimado que el gasto de la obesidad
representa entre el 2 a 8 % de los gastos en cuidados de salud. Por otro lado, la obesidad
trae como consecuencia costos indirectos por disminucion de afos perdidos por
discapacidad, incrementada mortalidad antes de la jubilacién, jubilacion adelantada,
pensiones por discapacidad y reducida productividad por ausentismo en el trabajo. Por todas
las consecuencias indirectas de la obesidad, se piensa que estos costos son incluso mayores

gue los costos médicos (Coldistz G, Wong C, 2008)

Para estimar el grado de obesidad, tanto desde un punto de vista clinico como
epidemioldgico, se utiliza la antropometria como método facil, econémico y no invasivo.
Mediciones corporales como el peso y los pliegues grasos, asi como combinaciones de
dimensiones corporales como el IMC, circunferencia de cintura (CC) y el Indice Cintura
Cadera (ICC), nos brindas informacion sobre la presencia de obesidad o no y el consecuente
riesgo que ello implica.

La circunferencia de cintura, es determinada por medio de la medida de menor
circunferencia entre la cresta iliaca y el reborde costal (a nivel del boton umbilical), y es
particularmente el mejor predictor (indirecto) de la obesidad visceral, una enfermedad que
representa alto riesgo a desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes
mellitus 2 (Benjumea M & col, 2008). La CC tiene como punto de corte, propuesto por la
OMS, valores por encima de 80cm en mujeres y 94cm en hombres, valores que indican
acumulacion de grasa abdominal, considerada como un riesgo asociado con el desarrollo de
enfermedades relacionadas con la obesidad

El aumento de la grasa abdomino visceral, se relaciona con disfunciones metabdlicas
y mayor riesgo de morbimortalidad derivadas de la enfermedad aterosclerética y sus
consecuencias, tales como dislipemia, hipertension arterial, resistencia a la insulina y

diabetes mellitus tipo 2 (Wolrd Health Organitation, 1998). Se ha sefalado que las
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enfermedades cardiovasculares en adultos con obesidad resultan de la acumulacion de
lipidos aterogénicos y cambios inflamatorios asociados con el exceso de tejido adiposo, a
través de la produccion de hormonas, péptidos y otras moléculas que afectan la funcién
cardiovascular (Wang Z & Nakayama, 2010). Ademas, se ha presupuesto que los depdsitos
viscerales de grasa liberan mayores cantidades de &cidos grasos libres y citosinas
proinflamatorias que la grasa subcutanea, por lo que la acumulacién de grasa abdominal se

asocia con mayor riesgo cardiovascular.

El Sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se consideran un problema de
salud publica alrededor del mundo, tanto por su elevada prevalencia como por su asociacion
con diferentes comorbilidades. Entre éstas, se destacan las alteraciones metabdlicas que
incluyen factores de riesgo cardiovascular.

En nifios y adolescentes se ha demostrado que indicadores indirectos de adiposidad,
como el IMC, se asocian a la presencia de éstas alteraciones. Sin embargo, el IMC presenta
limitaciones, ya que no discrimina si su valor aumentado se debe al incremento de la masa
grasa visceral (causante de los factores de riesgo) o al incremente de la masa libre de grasa,
ademas su relacién con la adiposidad varia de acuerdo a la edad, sexo y grado de madurez
sexual. Por lo tanto, desde finales de la década del 90 se ha sefialado que la medicion de la
circunferencia de cintura, como indicador de adiposidad visceral, es el mejor predictor
(indirecto) de los factores de riesgo cardiovascular (Freedman D & col, 2009)

La valoracion de la circunferencia de cintura en nifios, es tomado como indice
antropomeétrico relativamente constante de la obesidad abdominal a través de diferentes
edades, sexos y grupos sociales, y no solo detecta la obesidad central y el riesgo
cardiometabolico adverso en nifios con sobrepeso/obesidad, sino también en nifios de peso
normal, e identifica a los que no tienen tales condiciones de riesgo, lo cual tiene implicaciones
en la practica de atencion primaria pediatrica de la salud (Padron M, Perea-Martinez A y
Lopez-Navarrete G, 2016).

Diversos estudios apoyan la utilizacion de éste método antropométrico como
complemento del IMC, ya que los nifios de peso normal pueden presentar obesidad central
teniendo aumentadas las variables de factores de riesgo cardiovascular en comparacion con

aquellos sin obesidad central, pero con sobrepeso/obesidad. Algunos de estos estudios son:
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e Estudio realizado por Rodriguez, RS., en la Universidad Abierta Interamericana,
2013, donde se determiné que de una poblacion de nifios de 6 a 14 afios las
alteraciones mas frecuentes del estado nutricional fueron el sobrepeso 24,46%
y la obesidad 15,9%. La circunferencia de cintura (CC) se encontré aumentada
en el 19,06%. El grupo etario de 6 a 8 afios fue el de mayor riesgo de obesidad
en comparacion con el grupo de 9 a 14 afos.

e Estudio Hirschler en Argentina, 2003, en estudiantes de 6 a 13 afios encontrd
un 29% de niflos con sobrepeso y un 12,3% con obesidad, hallando una
prevalencia de CC >PC 90 de 28,6% y 87,5% respectivamente. El 51% de los
nifos con CC>pc90 presentaban por lo menos un factor de riesgo
cardiovascular (FRCV), como presion arterial aumentada, hipertension arterial,

hiperlipemia o insulinorresistencia.

La adiposidad central actia como 6rgano endocrino complejo, altamente activo, lo que
resulta en una variedad de hormonas y citoquinas, que a su vez desempefan un papel
importante en procesos como lipogénesis hepatica y resistencia a la insulina hepatica,
liberacion de acidos grasos libres de los adipocitos, infiltracion de macréfagos en el tejido
adiposo, modificaciones en el sistema renina-angiotensina-aldosterona y la activacion del
sistema nervioso simpatico. Todo esto apoya la evidencia de que la obesidad central
conlleva mas riesgos para la salud en comparaciéon con la obesidad total con distribucion
difusa del tejido adiposo.

Es importante puntualizar que la medicion de la circunferencia de cintura puede
realizarse de 4 maneras (a nivel de cresta iliaca, parte mas estrecha del dorso, punto medio
entre la dltima costilla flotante y cresta iliaca y a nivel del ombligo), pero se ha encontrado
que no todos los sitios estan asociados equivalentemente con riesgo metabdlico, Johnson
ST & col determinaron que, la CC que se mide en la parte mas estrecha de la cintura y el
punto medio entre la cresta iliaca y la costilla flotante, puede representar de manera mas
exacta el riesgo metabdlico y cardiovascular en los nifios y nifias con sobrepeso

La circunferencia de cintura (CC), es hoy en dia el screening antropométrico mas
utilizado en niflos y adolescentes, junto con el IMC, para la determinacion y valoracion del

estado nutricional antropométrico de los mismos.
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Es la utilizacion de ambos elementos, en conjunto, lo que permite determinar la

presencia o no, de obesidad tanto en adultos, adolescentes como en nifios.

La evidencia ha demostrado que el incremento de la grasa visceral, sobretodo la grasa
abdomino visceral, es un importante predictor de riesgo cardiovascular y enfermedades
metabdlicas, en cualquier momento biolégico que esté cursando el ser humano. Por lo que
es importante, no solo la medicién del valor de IMC si no también, la valoracion de la
circunferencia de cintura (CC), ya que ésta no solo requiere de un equipo econémico para
su valoracion si no, que tiene un bajo error de medicion y se ha demostrado que se
correlaciona adecuadamente con la grasa intraabdominal valorada por tomografia
computada y absorciometria de energia dual de rayos x tanto en adultos como en nifios

En la poblacion infantil, existen tres tablas de circunferencia de cintura, las cuales a
través de percentiles compensan la variacién del propio desarrollo infantil y origen étnico y
permiten una estimacion adecuada de los valores de CC, indicando si los mismos se
encuentran normales o elevados para la edad, ellas son:

1) Tabla del estudio de Bogalusa, donde se correlaciona la grasa
abdominal a través de la CC con los niveles plasméticos de lipidos e insulina en nifios y

adolescentes, de ambos sexos, americanos y afroamericanos
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Edad Varones Mujeres
Mercentilos

() 9 al el
3 a2 549 a2l a7
i H4 6l 53 6l
7 a5 61 54 64
8 a4 75 a8 73
9 62 77 6 73
10 Hd 85 63 75
11 68 9N 66 83
12 70 89 a7 83
13 77 a5 69 94
14 73 94 69 96
15 73 94 69 88
16 77 Q7 68 93
17 74 9 66 86

Tabla 1: Circunferencia de cintura del estudio de Bogalusa.

2) Tabla de Fernandez y col., que determina los percentilos de CC en

americanos de diferentes etnias, pero sin correlacionarlos con medicién de grasa abdominal

por ninglin método de imagenes ni con niveles plasmaticos de lipidos o insulina
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Varones Mujeres
Percentilo 100 2 0w 0° 10° i) wooon W
Fdad (afos)

2 82 60 a1 B 0§ By B a1 K N
3 (AN B A S| KR VA " B VA I E X
| oo B®7 S B T Y s A M W)
y #4006 B2 w4 o) 5 N1 B0 ¥ 6ld
b 0N B N0 e N S B0 B 6
1 ]S B Y/ S I /7 |V N 1 N P I V.
§ CUCN. ) I X S 1 S A (A A (X
y By B0 63 o6 T4H MR X9 M8 63 T
10 a) o N8 83 M2 0 63 Mp 68 687 Thp
Il LV A R (VA 7/ I R O
12 (T T /7 YU K S V. I . N/ N Y Y N
13 02 054 69 Tef B2 60 &7 687 T Bf
14 (A /S | R S |V A/ S (D
15 o6 01 By B9 %0 M2 el e 87 99
16 o4 N9 6 MY W4 657 688 T B W
17 o1 Ny Te 80 Mg o3 My Ty 8 80

18 NS e M 86 1032 689 M2 My &9 101D

Fendndez |R, Redden DT, Piotrobelli A, Allison DB. | Pediatr 2004;145:430-4,

Tabla 2: Circunferencia de cintura de Fernandez y col.

Fuente: Fernandez Jr, Redden Dt, Pietrobelli A y Alisson DB. Journal Pediatric 2004;145:439-44.

3) Tabla de Taylor y col., que correlaciona la CC con el depésito de tejido
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adiposo abdominal medido por absorciometria de doble energia de rayos x (DEXA).

(Miranda, Daniel R. y colaboradores, 2013, p. 106)
Ninas Ninos
Masa grasa Masa grasa
Tronco? Circunferencia Tronco® Circunferencia
Edad' n Cintura n Cintura
minima? minima?®

anos kg cm kg cm

3 3 0,94 50,3 5 0,93 53,1

4 10 1,29 53.3 10 21 55,6

5 14 1,75 56,3 j 4 1,56 58,0

6 11 2,32 59,2 17 1,97 60,4

7 12 3,03 62,0 21 2,46 62,9

8 11 3,88 64,7 15 3,02 65,3

9 28 4 87 67,3 13 3,64 67,7
10 14 5,99 69,6 § 17 434 70,1

11 18 7,24 71,8 25 5,08 72,4
12 15 8,59 73,8 25 5,86 74,7
13 29 9,99 75,6 36 6,65 76,9
14 25 11,40 77,0 22 743 79,0
15 23 12,76 78,3 27 8,18 81,1
16 26 14,02 79,1 19 8,86 83,1
17 17 15,10 79,8 14 9,45 84,9
18 11 15,97 80,1 6 9,92 86,7
19 11 16,57 80,1 13 10,25 88,4

! Los puntos de corte estan calculados en el punto medio de
la edad (ej, 8,5 a para 8 anos).
? Puntaje z 1 cada edad y sexo.

F Mejor punto de corte (percentilo 80™)

Fuente: Taylor RW, Jones IE, Williams SM, Goulding A. Am |
Clin Nutr 2000; 72(2): 490-495.

Tabla 3: Circunferencia de cintura de Taylor y col.
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Para la realizacion de este trabajo se hara uso de las tablas de Fernandez y col.

Indicando de esta manera, que aquellos nifios que se encuentren por encima del percentil
90, tendran una circunferencia de cintura aumentada.

Técnica de medicion:

- Instrumento

Cinta métrica flexible e inextensible.

- Técnica

El sujeto debe permanecer de pie, con su peso comodamente distribuido en forma
pareja sobre ambos pies.

Los brazos deben permanecer relajados a los costados del cuerpo. El registro de la
medicion se realiza al final de la espiracion hasta el Gltimo milimetro completo, sin tensionar
la cinta métrica para evitar la compresion de los tejidos blandos.

Para el seguimiento clinico de pacientes el observador debera realizar la medicién
siempre sobre el mismo punto y utilizar la tabla de referencia correspondiente al sitio de
medicion.

Puntos de medicion:

o Circunferencia de cintura media

El observador debe determinar y marcar sobre la linea axilar media el borde inferior
de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca. Luego con una cinta métrica
determinar y marcar el punto medio entre ambos.

En un plano horizontal sobre ese punto medio se efectta la medicién.

o Circunferencia de cintura minima

El observador debe colocarse por delante del sujeto.

Se debe pasar la cinta no extensible, alrededor del sujeto en el plano horizontal a nivel
de la cintura natural que es el punto mas angosto del torso.

o Cintura a nivel suprailiaco

La cinta métrica se colocara en un plano horizontal paralelo al piso a nivel de la
interseccion del borde superolateral del hueso iliaco con la linea medio axilar.

o Circunferencia umbilical

Es igual a la anterior con respecto a las condiciones excepto que la cinta no extensible
debe pasar alrededor del sujeto en el plano horizontal a nivel del ombligo (Cardigni, Gentile,
& Cabana, 2013).

Maria Constanza, Nacusse Navarro



“Valoracion del Estado Nutricional Antropométrico, Circunferencia de Cintura y su correlacién con el Riesgo
Cardiovascular en nifias de 7 a 8 afios”

La medicién de la presion arterial en nifios y adolescentes debe ser parte del examen
de rutina. Si bien es importante determinar estos valores, se debe hacer seguimiento
longitudinal de ellos, ya que se ha visto que solo el 25% de los nifios que presentan valores
superiores al percentil 90, continuaran manteniéndolo en la edad adulta.

Para poder definir la presion arterial debemos hacer primero, una distincion entre dos
conceptos: TENSION ARTERIAL Y PRESION ARTERIAL

La tension arterial es la fuerza que se opone a la presion arterial, para evitar la
exagerada distension de la arteria. La magnitud es similar a la de la presion arterial. Se puede
medir con un mango neumatico conectado a un mandmetro y sus valores se miden en
milimetros de mercurio (mmHg) y es regulada por dos factores: la frecuencia cardiaca y la
resistencia periférica. (Torresani, M & col, 2015).

La presion arterial es la fuerza que realiza la sangre sobre las paredes arteriales.
Puede ser medida en forma directa en la luz arterial mediante la introduccion de un catéter
conectado a un transductor electromecéanico (es un método invasivo solo utilizado a los fines
de investigacion) (Torresani, M & col, 2015).

La presion sistdlica es la contraccion del musculo con la cual se expulsa la sangre del
corazon, representando la mayor fuerza de flujo; y la presion diastélica es la relajacion del
corazon una vez expulsada la sangre, permaneciendo las arterias con el minimo flujo de
sangre (Torresani M. Elena, 2003)

La presion arterial (PA) normal se define cuando la presién arterial sistélica (PAS) y

diastélica (PAD) son < percentil 90 para edad, sexo y talla en 3 oportunidades o mas.

Si bien la presion arterial no es idéntica a la tension arterial, dado que son fuerzas
opuestas, al medir una se esta midiendo la otra. En la practica corriente se mide la tension
arterial.

Para poder definir en la poblacion infantil la hipertension arterial, es fundamental
conocer el rango de las presiones normales en funcion de la edad.

Desde las edades tempranas de la vida esta presente la relacion entre el peso corporal
y la presion arterial, siendo el peso el factor de riesgo mas importante para la elevacién de

la misma.
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Fisiologicamente, la PA es considerablemente mas baja en los nifios que en los

adultos, pero se incremente en forma gradual a lo largo de las dos primeras décadas de la
vida, llegando hacia el final de la adolescencia, a alcanzar los valores de la adultez. La
presion arterial en la infancia y adolescencia debe ser considerada segun diversas variables,
tales como edad, sexo, peso y talla.

La prevalencia de la HTA en la edad escolar y en la adolescencia no esta claramente
definida, datos epidemioldgicos de los ultimos afios en paises desarrollados revelan que el
promedio de presion arterial ha aumentado en estos grupos etarios, se publican cifras con
prevalencias variables, que se encuentran entre 4.7 a 13% en la poblacion menor de 18 afios
(Abraham, W., Blanco, G., Coloma, G., Cristaldi, A., Gutiérrez, N. y Sureda, L., 2012).

El estudio reciente realizado en la provincia de Chaco, Argentina por Bianchi, ME;
Slimel, M; Valdez MF; Cusumano AM; Velasco GA titulado “Estado nutricional y presion
arterial en nifios de la provincia de Chaco, Argentina 2014” estudié una muestra no aleatoria
de nifios de 1 a 17afios y demostré que el riesgo de sobrepeso y el sobrepeso se encontrd
entre el 24-46% de la poblacion haciendo uso de tablas elaboradas por la OMS 2007.
Ademas, se detectaron cifras tensionales mayores o iguales al percentil 95 en el 30% de los
nifios menores de 10 afios. La frecuencia de sobrepeso hallada en este estudio es superior
a los estudios realizados en Canada y Buenos Aires y menor a la de Estados Unidos.

Muchos nifios y adolescentes hoy son identificados como poseedores de factores de
riesgo genético o metabdlico para una futura PA elevada/aumentada, lo que hace necesario
gue los mismos sean conocidos y manejados a temprana edad para aplicar medidas cuando
todavia el nifilo-adolescente esté normotenso, previniendo la aparicion de HTA o finalmente
retardandola lo méas posible. Resulta entonces de fundamental interés conocer la prevalencia
de hipertensién arterial como asi también la relacion con otros factores de riesgo
cardiovascular en este grupo etario para establecer una optima estrategia preventiva
(Abraham, W. & col, 2012).

La prevalencia de hipertension arterial (HTA) entre los jévenes esta en aumento, Si
bien es significativamente menor que en los adultos, hay amplias evidencias de que sus
raices remontan frecuentemente a la nifiez. Se habla de una prevalencia que oscila entre

cifras del 2-8% de la poblacion menor de 18 afios (Cervantes J, Acoltzin C y Aguayo A. 2000)
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Aunque la incidencia general de HTA en nifios es baja, hoy se identifica un nimero
mayor como poseedor de factores de riesgo genético o metabdlico para una futura PA
elevada, lo que hace necesario que estos factores sean conocidos y tratados a temprana
edad para aplicar medida cuando todavia el nifio esta normotenso. De esta forma se
prevendra la aparicion de HTA o se retrasara lo mas posible (Silo A, Ignacio J, Szyrma ME,
Ciancia L, Comas JP, Gémez ML, Gonzales MG, Pereyra ML y Umansky A., 2000).

La hipertension arterial era considerada hasta hace pocos afios como una enfermedad
casi exclusiva de los adultos, que en la mayoria de los casos padecian una "hipertension
primaria" es decir la que se presenta sin una enfermedad de base que la justifique. En
general, se trata de personas con sobrepeso u obesidad, habitos sedentarios, diabetes o
antecedentes familiares de hipertension arterial. Los pocos casos en los que se
diagnosticaba esta enfermedad en nifios o preadolescentes era ante una "hipertension
secundaria” consecuencia de enfermedades renales, afecciones cardiovasculares y/o
endocrinoldgicas. En la actualidad los casos de "hipertension primaria o esencial" estan en
aumento, los nifilos con PA elevada se convierten en adultos hipertensos.

No existen estudios poblacionales aleatorios de alcance nacional que hayan
investigado la prevalencia de HTA en nuestro pais. Sin embargo, el Proyecto Vela,
representa el primer estudio epidemiolégico argentino sobre control de la PA y prevalencia
de HTA desarrollado, exclusivamente, en una poblacion de escolares de un &rea rural, donde
se midieron niveles de presion arterial, prevalencia de HTA, sedentarismo y sobrepeso en
nifios y adolescentes escolares. La prevalencia de HTA fue 4,3%, y de presion arterial
aumentada (pre-hipertension) 1,9% en nifios y 1,7% en adolescentes. Si bien la prevalencia
de HTA fue baja se destaca la importancia de medir la presién arterial desde edades
tempranas e implementar programas oficiales para modificar el sedentarismo (Diaza, A.,
Tringlera, M., Molinaa, DJ., Diaz, MC., Geronimib, V., Aguerac, D., y Grenovero MS., 2010)

Otro estudio realizado en Argentina por Carabajal, H.A, 2013. titulado “Situacién de la
Hipertension Arterial en Argentina” concluyd que en Argentina es hipertenso alrededor de un
tercio de la poblacion urbana mayor de 15-20afios y que no ha habido modificaciones
sustanciales en la prevalencia de HTA en los ultimos 25 afios. Estos datos probablemente
expresan la existencia de fallas en la prevencién primaria, por lo que asegura que los valores

de presion arterial de una comunidad son mas importantes que la prevalencia de HTA para
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evaluar el riesgo a sufrir eventos cardiovasculares puesto que ha estimado que una
proporcion significativa de la carga de la enfermedad debida a la PA puede atribuirse a
presiones por debajo del umbral de HTA.

La presencia de HTA en nifios ha sido relacionada con hipertrofia del ventriculo
izquierdo y la formacion de placas de ateroma antes de los 30 afios de edad. Por éstas
razones se recomienda el control de la tension arterial en los niflos, como método de

promocion de una mejor salud cardiovascular en la edad adulta (Torresani M & col, 2015).

4.7.1 Clasificacion:

La PA limitrofe o pre hipertension o presion normal alta es cuando el promedio de PA

sistdlica y/o diastdlica es mayor o igual al percentil 90 y menor al percentil 95 para edad,
sexo y talla en 3 oportunidades o0 mas.

La hipertension arterial se define cuando la PA es = percentil 95 para sexo, edad y

talla. Su diagndstico debe hacerse con tres mediciones elevadas, separadas y consecutivas
(Gil A & col, 2010).

Se clasifica:

Estadio 1: PA = percentil 95 y < percentil 99.

Estadio 2: PA = percentil 99.

La hipertension arterial se clasifica en dos grandes grupos:

o Hipertension primaria o esencial: no hay una enfermedad de base que la
determine. Existe un componente genético o hereditario, que hace que el paciente la
desarrolle en algin momento de su vida. Representa a la mayoria de los hipertensos
(Torresani & Somoza, 2003). Se asocia mas a obesidad, antecedentes familiares de
hipertension, dislipidemias, ingesta excesiva de alcohol y sedentarismo.

. Hipertension secundaria: hay alguna patologia o situacién previa que la
provoca. Puede ser secundaria a: alteraciones renales, alteraciones endocrinas, alteraciones
del sistema nervioso, uso de ciertas drogas o farmacos. Representa la minoria de los casos
(Torresani & Somoza, 2003). Este tipo se puede presentar a cualquier edad. Un joven con
una de estas patologias, aunque sea joven y no sea obeso, puede desarrollar una

hipertension.
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4.7.2 Técnica de medicién

El examen fisico de un nifio debe incluir la medicién de la PA desde los primeros dias
de vida y evaluar sus variaciones durante el crecimiento. Para poder cumplir con este
requisito y que sea confiable se debe tener especial cuidado en la técnica; ya que una
medicion elevada en forma aislada implica nuevas evaluaciones para confirmarla. La técnica

correcta es la siguiente, segun Deregibus, Haag y Ferrario, 2005:

» El paciente debe estar comodamente sentado, con el brazo apoyado y la arteria
sobre la cual se efectuara la medicion, a la altura del corazén. Los lactantes, en decubito
supino.

* El método a utilizar es el auscultatorio, ya que los registros obtenidos deben
corroborarse con las tablas de la Academia Estadounidense de Pediatria, que fueron
confeccionadas segun este método.

* Los manguitos de presién deben cubrir 2/3 del largo del brazo desde el olecranon
hasta el hombro y la vejiga inflable debe abarcar el 80% de la circunferencia. Es por eso que
se debe contar con manguitos de distintas medidas.

* En caso de no contar con el manguito adecuado, se puede tomar la PA en el miembro
inferior, respetando las proporciones y auscultando en el hueco popliteo.

» La campana del estetoscopio debe colocarse sobre la fosa antecubital sin presionar
ni cubrirla con el manguito.

* El nino debe estar tranquilo, sin llorar y sin dolor.

* Es conveniente tomar la PA en ambos brazos y un miembro inferior en la primera
entrevista. En caso que no se pudiera medir en el brazo derecho se aconseja dejar
constancia para volver a repetir la medicién y no subdiagnosticar coartacién de aorta.

 El manguito debe ser inflado a 20 mm Hg por encima del nivel en el cual desaparece
el pulso radial y luego desinflado a un promedio de 2 a 3 mm Hg por latido, ya que el
desinflado rapido puede dar lecturas erréneas.

* El mandémetro debe estar a la altura de los ojos del operador.
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4.7.3 Lectura de la presion arterial

Controlar la tensién arterial a los nifios nos permite:

1. Conocer la TA de nuestros pacientes y de esta manera controlar si los valores de

TA se mantienen en el mismo percentilo a través del tiempo (encarrilamiento).

2. ldentificar nifilos con riesgo de padecer HTA.

3. ldentificar niflos hipertensos, evaluarlos, tratarlos y en muchas oportunidades

curarlos.

4.7.4 Complicaciones de la HTA

Seguln las Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA), las complicaciones

mas frecuentes de la HTA son:

Hipertrofia ventricular izquierda (HVI): el 35-40% de los pacientes hipertensos,
depependiendo de la edad, el sexo y la raza, presentan HVI.

Compromiso renal: las hipétesis mas aceptadas son la de Guyton y col, donde
determinan que ante la HTA, el riidn maneja anormalmente la excrecion de sal y como
consecuencia se altera el volumen de liquidos corporales conduciendo a la elevacion
de la PA. No sélo HTA sino también aumento del riesgo cardiovascular

Dafio cerebral: El accidente cerebro vascular es la complicacién més grave de la HTA
sobre el Sistema Nervioso Central (SNC). La HTA genera deterioro de la pared arterial
lo que lleva a la aparicién de micro aneurismas. La ruptura de los mismos origina micro
hemorragias, generando deterioro progresivo de las funciones superiores
Alteraciones cognitivas: La HTA y la presion arterial aumentada acelera los cambios
propios del envejecimiento del Sistema Nervioso Central (SNC). La demencia se
define como el deterioro cognitivo adquirido que produce una disfuncién crénica
progresiva de las funciones neuronales, con compromiso de la calidad de vida (Ritchie
K.y Lovestone S., 2002)

Apnea de suefio: Se define como la presencia de repetidos episodios de obstruccion
de la via aérea superior gue se presentan durante el suefio, habitualmente asociados
a desaturacion arterial de oxigeno. Su prevalencia en adultos es del 4-6% en varones
y el 2% en mujeres, siendo mayor entre los obesos. Se asocia a mayor prevalencia
de HTA y a mayor incidencia de ACV, muerte subita nocturna, arritmias, etc.

(American Academy of Sleep Medicine, 2005)
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Segun los datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en Argentina el
porcentaje de pacientes con exceso de peso es del 49,1% (34.5% sobrepeso y 14.6%
obesidad). La obesidad se asocia frecuentemente a HTA, La evidencia actual sugiere que el
tejido adiposo disfuncionante puede estar involucrado en su patogénesis. La estrecha
relacion entre ambas patologias estaria dada por un aumento de la reabsorcion tubular de
sodio por activacion del sistema nervioso simpatico y compresion mecéanica por grasa intra
o prerirenal.

Estudios demuestran que el descenso de peso es la medida méas efectiva para la

reduccion de la presion arterial

La presion arterial (PA) y el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular (ECV) estan
asociados, como una relacién “dosis-respuesta”, de manera continua y permanente aun en
valores considerados normales (Lewington, S., Clarke, R., Qizilbash, N., Peto, R. y Collins
R. 2002)

Las ECV corresponden a aquellos trastornos organicos y funcionales del sistema
cardiaco y circulatorio, incluidas las lesiones resultantes en otros sistemas organicos. Son
alteraciones cardiovasculares isquémicas, caracterizadas por el desarrollo sintomatico de
una cardiopatia isquémica o coronariopatia (Infarto Agudo de Miocardio, Angina Estable o
Inestable), un accidente cerebrovascular, una vasculopatia periférica (Enfermedad Arterial
Periférica) (Bascufian G., Manzo, M., Quezada, M., Sdnchez, C. y Santana, M, 2006).

En Argentina padecemos una grave epidemia de enfermedades cronicas no
transmisibles, particularmente enfermedades cardiovasculares, que ha llevado a que
encabecen la mayor causa de muerte. Patrones de comportamientos y habitos, sobre todo
alimentarios, contribuyen en gran medida al desarrollo de éste grupo de enfermedades

Los factores de riesgo (FR) se identifican como:

a- Factores causales: son los que provocan el desarrollo de enfermedad

coronaria, son independientes y la presencia de mas de uno de ellos potencia sus efectos
deletéreos. Ellos son: hipertension arterial, hipercolesterolemia, altos niveles de LDL-C, bajos
niveles de HDL-C, diabetes, exceso de peso, aumento de la circunferencia de cintura,

inactividad fisica y tabaquismo.
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b- Factores condicionales: se asocian con enfermedades coronarias, pero su

mecanismo aterogénico es incierto, asi como su independencia de otros factores de riesgo:
hipertrigliceridemia, aumento de lipoproteina A, hiperhomocisteinemia, LDL pequefa.
C- Factores predisponentes: actlan sobre los factores causales vy

condicionantes.(Torresani & Somoza, 2003).

El sobrepeso, el aumento de lipidos en sangre, la circunferencia de cintura y
la presion arterial aumentada en la nifiez, se han asociado a mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y a un arrastre de la misma, de la nifiez a la adultez. Por lo que éste trabajo
de investigacion se referird al riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura
aumentada, estado nutricional antropométrico que indique exceso de peso y presion arterial

aumentada.
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CAPITULO 3
Materiales y Métodos
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5. MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio tendra un alcance descriptivo correlacional ya que tuvo como
propasito describir el estado nutricional segun antropometria, la presion arterial y los valores
de circunferencia de cintura y medir la relacion entre el estado nutricional, la presion arterial
y la circunferencia de cintura aumentada y su relacion con la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en nifias de 7 a 8 aflos que concurren al Colegio Lola Mora, San Miguel de

Tucuman.

Hipotesis 1: El estado nutricional segun antropometria predominante en nifias de 7 a
8 afios es el exceso de peso.

Hipotesis 2: En las nifias entre 7 y 8 afios predomina la presion arterial aumentada

Hipodtesis 3: Las nifias de 7 a 8 afios presentan factores de riesgo cardiovascular.

Hipotesis 4: Cuando la circunferencia de cintura esta aumentada, el estado nutricional

que es mas frecuente es el exceso de peso.

Variable 1: Estado nutricional

Definicién conceptual: es la medicion de segmentos corporales que, comparados con
patrones de referencia permiten realizar diagnostico nutricional. Las mediciones
antropométricas establecen el tamafio y la composicion del cuerpo, y reflejan la ingesta
inadecuada o excesiva, el ejercicio insuficiente y las enfermedades. (Lorenzo J., Guidoni E.,
Diaz M., Marenzi M., Lestingi M., Lasivita J., Isely M., Bozal A., Bondarczuk B., 2007, pp,7)

Definicion operacional: se determind haciendo uso de un indicador antropométrico
(IMC), el cual se calculé segun la relacién del peso para la talla, es decir, peso en Kg sobre
la talla en metros al cuadrado (PESO (kg)/ TALLA (m)2). La lectura de los valores se realizo
en tablas percentiladas de la OMS, indicando el peso para la edad (P/T) esperado.

Categorias de la variable:

e bajo peso: cuando los valores de la relacion IMC/ edad se encuentren

por debajo del percentilo 10.

o normopeso: cuando los valores de la relacion IMC/edad se encuentren entre

percentilo 10 y 85.
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o exceso de peso: cuando los valores de la relacion IMC/edad se encuentren por
encima del percentilo 85.

Variable 2: Presion arterial
Definicion conceptual: presion que ejerce la sangre hacia ambos lados de las arterias.
Se la mide en milimetros de mercurio (mmHg) (Torresani, My Somoza, M. ,2003.)
Definicion operacional: se realiz6 la toma de la presion arterial, en tres ocasiones (3
dias distintos) en las mismas condiciones (en horas de la tarde y nifia en reposo), y se evalud
el promedio de las mediciones en las tablas Task Force especificas para nifios.

Categoria de la variable:

. Normal: cuando la PA es menor al percentil 90.
. Aumentada: cuando PA es mayor o igual al percentil 90 y menor percentil 95.
o Hipertension: cuando PA mayor o igual al percentil 95.

Variable 3: Factores de riesgo cardiovascular

Definicion conceptual: Probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular en
un periodo de tiempo definido, usualmente 10 afios (Bascufian Oyarzan, Manzo Guaquil,
Quezada Padilla, Sanchez Ramirez, & Santana Uribe, 2006). Cuya probabilidad esté definida
usualmente mediante la presion arterial elevada e hipertension arterial, exceso de peso,
tabaquismo y la medicién antropométrica de la circunferencia de cintura.

. Definicion operacional: se evalué mediante la medicién de la circunferencia de
cintura, con la utilizacion de una cinta métrica inextensible. El sujeto permanecio relajado con
los brazos al costado del cuerpo, el registro de la medicion se realizé al final de la espiracion,
sin tensionar la cinta métrica, se midio la cintura umbilical en la cual la cinta no extensible
paso alrededor del sujeto en el plano horizontal a nivel del ombligo. La lectura de los datos
obtenidos se realizd con el uso de las tablas de Fernandez y col, 2004.

Categorias de la variable:

o Bajo riesgo: cuando la circunferencia de cintura sea menor al percentil 90
o Elevado riesgo: cuando la circunferencia de cintura sea igual o mayor al
percentil 90

Variable 4: Circunferencia de cintura
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Definicibn conceptual: indicador clinico indirecto antropométrico del riesgo

cardiovascular asociado a la obesidad abdominal.

Definicidn operativa: diametro que se toma en la zona mas estrecha del térax,
utilizando el ombligo como punto de referencia. Se mide con una cinta inextensible pediatrica,
cuyo valor se determiné a partir de la comparacion con tabla de Fernandez y col, 2004.

Categorias de la variable:

e no aumentada: percentilos 10 a 90

e aumentada: mayor al percentilo 90

Disefio no experimental ya que no hay manipulacion deliberada de las variables, la
medicion de las mismas se realiza tal cual el contexto natural y después seran analizados.
Por otra parte sera transeccional o transversal debido a que los datos serén recolectados en

un solo momento.
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La recoleccién de los datos se llevara a cabo, haciendo uso de:
e FICHA DE RELEVAMIENTO DE DATOS: en la cual en la primera columna se

encuentra el nombre y apellido de la nifia, en la segunda columna la fecha de

nacimiento, en la tercera columna el sexo, en la cuarta columna la talla, en la quinta
columna el peso, en la sexta columna la circunferencia de cintura, en la séptima,
octava y novena columna estaran los valores de presion arterial de tres dias. (Anexo
6)

e DETERMINACION DEL PESO: el peso se tomo a partir de una balanza electrénica.

La nifia se par6 en el centro de la balanza sin apoyo y con el peso distribuido en forma
pareja sobre ambos pies, descalza con la cabeza elevada y la vista hacia el frente. De
llevar ropa se realiz0 la resta entre el peso total indicado y 0.5kg.

e DETERMINACION DE LA TALLA: se emple6 un altimetro, el cual se fija a la pared,
posee una pieza deslizante que se baja hasta el vertex de la cabeza. El rango minimo

de medicién es de 60cm. El paciente se colocé parado en su maxima extension.
Descalzo con los pies y talones juntos, tocando el plano posterior. Los gluteos y la
parte posterior de la espalda se encontraban apoyados contra el altimetro, con la
cabeza erecta en el plano de Frankfort.

e DETERMINACION CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: su medicion se realizd con una

cinta métrica inextensible y flexible pediatrica, el sujeto permanecio de pie, con el

peso distribuido en ambos pies, los brazos permanecieron relajados a los costados
del cuerpo. El registro de la medicion se realizo al final de la espiracion, no forzada,
sin tensionar la cinta métrica y su registro se realizé en centimetros (cm). La cinta se
colocé paralela al piso, a nivel de la intersecciéon del borde superolateral del hueso
iliaco, pasando alrededor de la nifia en el plano horizontal a nivel del obligo. Luego la
lectura de los resultados se realiz6 a partir de tablas pediatricas de Fernandez y col,
2004 (ANEXO 4). Se establecié un valor normal entre el Pc 3y 90 y una circunferencia
de cintura aumentada cuando el valor estuvo por encima del Pc 90.

e DETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL: usé un tensiéometro: instrumento

médico empleado para la medicion indirecta de la presion arterial, y el cual presenté

sus resultados en milimetros de mercurio.
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Poblacion: Todas las nifias con edades entre 7 y 8 afios que concurren con frecuencia
al colegio Lola Mora, San miguel de Tucuman Septiembre - Octubre 2016
Muestra: 40 nifias con edades comprendidas entre 7 y 8 afios.

Criterios de exclusion:

o Nifias con patologia de base que pueden repercutir en el estado nutricional.
o Niflas con una talla inferior a 70cm
o Nifias menores a 7 afios y mayores a 8 afios

Muestreo: se realizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional, donde la
eleccion de los elementos no fue dependiente de la probabilidad ya que estuvo relacionada
a las caracteristicas de la muestra la cual se tomo tal cual el ambito en la que se encontraba,

con nifias voluntarias y autorizadas por los padres.
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CAPITULO 4

Analisis e Interpretacion de los Datos
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6.ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

6.1 DISTRUBUCION PORCENTUAL POR EDAD
La muestra estuvo constituida por un 52.5% y 47.5% de nifias de 8 afios y 7 afos,

respectivamente.

= 7 ANOS = 8 ANOS

Graéficol.Distribucion de la muestra por edades
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6.2 ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y PRESION ARTERIAL

6.2.1 IMC de la muestra:
Se pudo observar que de la poblacién estudiada el 2.5% presenta bajo peso, el 52.5% normo

peso y el 45% exceso de peso (sobrepeso y obesidad).

excesooe peso. |11 RN R R AR ICTR I
worworeso |1 AR AR AR
BAJO PESO HH[H
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Gréfico 2. IMC de la muestra
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6.2.2 Sobrepeso y Obesidad de la muestra:

Se encontrd que, de aquellas nifias que presentan exceso de peso, el 22.22% tiene

sobrepeso y 77.78% presenta obesidad

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

OBESIDAD SOBRE PESO

Gréfico 3. Diferenciacion muestra con exceso de peso
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6.2.3 Presion arterial de la muestra:

Luego de tomar la presion arterial a las niflas, se observd que el 5% presenta

hipertension arterial, un 47,5% presentan presion arterial aumentada y un 47,5% presenta
presion arterial normal.

HIPERTENSION [/ Z 5,00%

AUMENTADA | | 47,50%
D,
NORMAL | | 47,50%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Grafico 4. Presion arterial de la muestra
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6.2.4 Presion arterial de la muestray estado nutricional segun antropometria
Luego de analizar los datos obtenidos respecto la presion arterial y el estado
nutricional antropométrico se obtuvo que de aquellas nifias que presentaron presién arterial
aumentada el 52.63% tiene normo peso y el 47.36% restante presenta exceso de peso, de

aquellas que presentaron hipertension todas presentan exceso de peso.

120,00%
100,00%
100,00%
80,00%
57,89%
0, ’
60,00% 52,63%
47,36%
40,00% 36,84%
20,00%
5,26%
0% 0% 0%
0,00% |
bajo peso normo peso exceso de peso
M presion arterial normal M presion arterial aumentada M hipertension arterial

Gréfico 5. Presion arterial de la muestray estado nutricional antropométrico
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6.2.5 Exceso de peso y presion arterial de la muestra

Luego de analizar la presion arterial correspondiente a la muestra que presenta

exceso de peso, se obtuvo que de aquellas nifias con presién arterial aumentada el 88.88%

presenta obesidad y el otro 11.11% presenta sobrepeso. De las niflas que tienen

hipertension todas presentan obesidad.

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

= sobrepeso HE obesidad

88,88%

57,14%

11,11%

| —— |

presion arterial normal presion arterial aumentada

0

hipertesion

Gréfico 5. exceso de peso y presién arterial de la muestra
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6.3 RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINAS
Luego de analizar los datos recaudados se pudo observar que el 25% de la muestra

presenta riesgo cardiovascular elevado segun circunferencia de cintura.

ELEVADO RIESGO
25%

= BAJO RIESGO ELEVADO RIESGO

Gréfico 6. Riesgo cardiovascular en nifias
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6.3.1 Exceso de peso y Circunferencia de Cintura/riesgo cardiovascular

Se encontré que aquellas nifias que presentan sobrepeso ninguna presenta CC
aumentada. Sin embargo, del total de nifias que presentan obesidad el 71.4% presenta CC
aumentada.

120,0%

100%

100,0%

80,0%
° 71,4%

60,0%

40,0%
28,5%

20,0%

0%

0,0%
OBESIDAD SOBREPESO

B CCAUMENTADA = CCNO AUMENTADA

Gréfico 9. Circunferencia de cintura en nifias con sobrepeso y obesidad
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6.3.2 Presion arterial y Circunferencia de Cintura aumentada
Luego de realizar el andlisis de los datos se pudo observar que del total de nifias que
presento circunferencia de cintura aumentada el 30% presenta presion arterial normal, 60%

presion arterial aumentada y 10% hipertension arterial.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

presion arterial normal + CC presion arterial aumentada hipertension arterial + CC
aumentada + CCaumentada aumentada

0%

Gréfico 10. Presién arterial y circunferencia de cintura aumentada
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COMPROBACION DE HIPOTESIS
X?= (fo —fe)?/ fe

Hipotesis 1: El estado nutricional segun antropometria predominante en nifias de 7 a 8 afios
es el exceso de peso.
Hipotesis de nulidad: “No existen diferencias significativas en el Estado nutricional segun

antropometria de las nifias”.

Nivel de riesgo o significacion: se escogio a 0.05, es decir que la probabilidad de error es de
0.05, con una confianza del 95%.

Zona de rechazo Ho:

- grados de libertad: N° de categorias — 1= 3-1=2
- valor tedrico de chi® 5.99
Céalculo de la comprobacién de hipotesis:

Variable Estado
nutricional Fo Fe Fo-Fe (fo-fe)? | (fo-fe)?/fe

antropomeétrico

Categoria Bajo peso 1 13.33 | -12.33 152.02 11.40
Normopeso 21 | 13.33 7.67 58.8 441

Exceso de peso 18 |13.33 4.67 21.8 1.63

Total 40 |39.99 0.01 17.44

Decisién estadistica: la aplicacion de la prueba estadistica determiné un valor de chi? de

17.44 para la distribucién de frecuencias de la muestra estudiada, y un valor teérico de chi?
de 5.99, por lo tanto se rechaza la hipétesis de nulidad y se acepta la hipdtesis de
investigacion.

Conclusion: Por lo tanto, con un 95% de confianza se puede afirmar que el estado

nutricional segun antropometria predominante en nifias de 7 a 8 afios es el exceso de peso.
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Hipotesis 2: En las nifias entre 7 y 8 afios predomina la presion arterial aumentada.
Hipotesis de nulidad: “No existen diferencias significativas en la presion arterial de las
nifas”.

Nivel de significacion o riesqo: se escogié un a de 0.05, es decir que la probabilidad de error

es de 0.05, con una confianza del 95%

Zona de rechazo de Ho:

- grados de libertad : N° de categorias — 1=3 — 1= 2
- valor teorico de chi% 5.99
Céalculo de la comprobaciéon de hipotesis:

Variable | Presion Arterial
Fo Fe Fo-Fe (fo-fe)? | (fo-fe)?/fe

Categoria Normal 19 |13.33 5.67 32.14 2.41
Aumentada 19 |13.33 5.67 32.14 241

Hipertension 2 13.33 | -11.33 128.36 9.62

Total 40 | 39.99 0.01 14.44

Decisién estadistica: |la aplicacion de la prueba estadistica determiné un valor de chi? de

14.44 para la distribucién de frecuencias de la muestra estudiada, y un valor teérico de chi?
de 5.99, por lo tanto se rechaza la hipétesis de nulidad y se acepta la hipdtesis de
investigacion.

Conclusién: Con un 95% de confianza se puede afirmar que en las nifias entre 7 y 8 afios

predomina la presion arterial aumentada.

Hipotesis 3: Las niflas de 7 a 8 afios con exceso de peso presentan factores de riesgo
cardiovascular segun circunferencia de cintura.

Hipotesis de nulidad: “No existen diferencias significativas en los factores de riesgo
cardiovascular en nifias con exceso de peso segun circunferencia de cintura”.

Nivel de significacion o riesgo: se escogié un a de 0.05, es decir que la probabilidad de error

es de 0.05, con una confianza del 95%
Zona de rechazo de Ho:
- grados de libertad : (F-1) (C-1)=(2-1) (2-1)=1.1=1

- valor teorico de chi?® 3.84
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Circunferencia de | Circunferencia de TOTAL
cintura aumentada cintura no
aumentada
Con riesgo
cardiovascular 10 0 10
Sin riesgo
cardiovascular 0 8 8
TOTAL 10 8 18
Frecuencia/categoria Fo Fe Fo- Fe | (Fo-Fe)? | (Fo-Fe)’/Fe
Con riesgo
cardiovascular/circunferencia | 10 5.55 4.45 19.8 3.56

de cintura aumentada

Con riesgo
cardiovascular/circunferencia 0 4.44 -4.44 19.75 4.44
de cintura no aumentada
Sin riesgo
cardiovascular/circunferencia 0 4.44 -4.44 19.75 4.44

de cintura aumentada

Sin riesgo cardiovascular/

circunferencia de cintura no 8 3.55 4.44 19.75 5.56
aumentada
TOTAL 18 18 18

Decisién estadistica: la aplicacion de la prueba estadistica determiné un valor de chi?de 18

para la distribucién de frecuencias de la muestra estudiada, y un valor teérico de chi?de 3.84,
por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis de nulidad
Conclusion: Con un 95% de confianza se puede afirmar que las nifias de 7 a 8 afios con

exceso de peso presentan factores de riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura.
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Hipotesis 4: Cuando la circunferencia de cintura esta aumentada, el estado nutricional que

es mas frecuente es el exceso de peso.

Hipodtesis de nulidad: “No existen diferencias significativas entre la circunferencia de cintura

aumentada y el estado nutricional antropométrico”.

Nivel de significacion o riesgo: se escogio un a de 0.05, es decir que la probabilidad de erros

es de 0.05, con una confianza del 95%

Zona de rechazo de Ho:

- grados de libertad : (F-1) (C-1) =(3-1) (2-1)=2.1=2

- valor teorico de chi% 5.99

Bajo peso Normo peso Exceso de TOTAL
peso
Circunferencia
de cintura 0 0 10 10
aumentada
Circunferencia
de cintura no 1 21 8 30
aumentada
TOTAL 1 21 18 40
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Frecuencia/categoria | Fo Fe (Fo-Fe) (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?/Fe

Circunferencia de
cintura 0 0.25 -0.25 0.06 0.24
aumentada/bajo peso

Circunferencia de
cintura no 1 0.75 0.25 0.06 0.08
aumentada/bajo peso

Circunferencia de
cintura 0 5.25 -5.25 27.56 5.25
aumentada/normo

peso

Circunferencia de
cintura no 21 15.75 5.25 27.56 1.74

aumentada/normopeso

Circunferencia de
cintura 10 4.5 55 30.25 6.72
aumentada/exceso de

peso

Circunferencia de

cintura no 8 13.5 -5.5 30.25 2.24

aumentada/exceso de
peso

TOTAL 40 40 16.27

Decisidn estadistica: la aplicacion de la prueba estadistica determiné un valor de chi? de

16.27 para la distribucion de frecuencias de la muestra estudiada, y un valor teérico de chi?
de 5.99, por lo tanto se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis de

nulidad
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Conclusion: Con un 95% de confianza se puede afirmar que cuando la circunferencia de
cintura esta aumentada, el estado nutricional antropométrico que es mas frecuente es el

exceso de peso
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CAPITULO 5

Discusion, Conclusion y Proyeccion
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7.DISCUSION

Este trabajo de investigacion se propuso describir el estado nutricional segun
antropometria, la circunferencia de cintura y de acuerdo a la cantidad de antecedentes
encontrados se considerd importante describir la presion arterial de nifias de 7 a 8 afios que
concurrieron al Colegio Lola Mora durante el periodo Septiembre - Octubre 2016 y
correlacionarlas entre si para determinar a la circunferencia de cintura, la presion arterial y
al estado nutricional antropométrico como factores de riesgo cardiovascular.

La obesidad en la infancia es un factor de riesgo predisponente a padecer obesidad
durante la vida adulta. Se estima que el riesgo es del 14% si el nifio es obeso a los 6 meses
de vida, 41% si lo es a los 7 afios, 70% a los 10 afios y 80% si lo es en la adolescencia
(Torresani M, Roggiero E, 2015).

Diversos estudios sugieren que la obesidad infantil después de los 3 afios de edad,
se asocia a largo plazo con un mayor riesgo de padecer obesidad en la vida adulta y con un
aumento en la mortalidad y morbilidad (Wabistisch M, 2000). Si bien durante afios se ha
establecido que la genética predispone al padecimiento de sobrepeso u obesidad, es la dieta,
el ejercicio y el estilo de vida los determinantes de la magnitud del problema y la enfermedad
(Hernandez Jiménez S. 2004).

El objetivo planteado en esta investigacion fue describir el estado nutricional segun
antropometria, siendo éste uno de los principales factores a padecer riesgo cardiovascular
ya que, como se menciond anteriormente, padecer obesidad en la infancia es un factor de
riesgo predisponente a padecer obesidad en la vida adulta. De ésta manera, luego de realizar
el andlisis de los datos obtenidos y la comprobacion de hipétesis se obtuvo que el estado
nutricional antropométrico con predominio en la poblacion de estudio fue el exceso de peso
(45%), de las cuales 10% presentaron sobrepeso y 35% obesidad. Si bien los resultados
obtenidos en poblacion con exceso de peso son elevados, los nimeros son coincidentes con
el estudio realizado por Szer, G. — Kovalskysa, I. — De Gregorio, M.J titulado “Prevalencia de
sobrepeso, obesidad y su relacidon con hipertension arterial y centralizacion del tejido adiposo
en escolares”, donde se observo una prevalencia de exceso de peso del 34.6%. Sin

embargo, los resultados de nuestra investigacion en cuanto a la prevalencia de sobrepeso
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(22.22%) y obesidad (77.78%) no coinciden con Szer, G & col, (17.9% presenta sobrepeso

y el 16.7% obesidad). Esta diferencia puede estar dada a la diferencia de género de ambas
muestras.

El trabajo de investigacion realizado por Lopez MS; Maskin de Jensen, AN; Mir, CN;
Ibanez de Pianesi ME y Manulak MA titulado “Adiposidad abdominal, insulino-resistencia,
hipertension y sodio urinario en adolescentes obesos.2014”, obtuvo que el 21% de la
poblacion estudiada presenta obesidad. La diferencia puede deberse a los rangos etareos
de ambas muestras. Las discrepancias también pueden deberse al instrumento/referencia
utilizada para la valoracion del estado nutricional antropométrico. Por ésta razon hacemos
incapie en la investigacion de Salceda, SA y Padula G (2008) cuyo estudio titulado
“Comparacion entre referencias de las prevalencias de sobrepeso y obesidad, estimadas a
través del indice de masa corporal, en nifios de Argentina.” , determin6 que la prevalencia
de niflos con sobrepeso estimada con el instrumento de referencia del CDC es 1.1 veces
mayor que la de IOTF y 2.3 veces la de la OMS, asi como la prevalencia de obesidad
estimada en los nifios con referencia del CDC fue 5.4 veces mayor que la de IOTF y 23.9
veces mayor que la OMS, concluyendo de ésta manera que las prevalencias de sobrepeso
y obesidad, difieren substancialmente de acuerdo a la referencia y valor limite utilizado, no
existiendo aun un criterio Unico.

En la investigacién realizada en la ciudad Mérica, Venezuela (Rincén, Y. — Paoli, M.-
Zerpa, Y. — Bricefio, Y. GOémez, R. — Camacho, N. — Martinez, J.L. — y Valeri L) titulada
“sobrepeso obesidad y factores de riesgo cardiometabolicos en nifios y adolescentes” se
concluye que la frecuencia exceso de peso es de 17.4%, (7.9% obesidad y 9.5% sobrepeso)
valores inferiores a los obtenidos tanto en ésta investigacion como en la realizada por Szer,
Gy col. Una posible razén es la diferente nacionalidad de la poblacién estudiada y las edades
de la muestra.

Respecto a la presién arterial (PA) de las participantes se encontrd un 47.5 % presion
arterial aumentada y presion arterial normal. Hipertension arterial se encontr6 en el 5% de
la muestra.

Entre las niflas que presentan presion arterial aumentada, 88.88% tiene obesidad y
11.11% sobrepeso; y de aquellas que tienen hipertension todas presentan obesidad. De
estos resultados podemos concluir que la prevalencia de PA aumentada e HTA se encuentra

mayormente en la poblacion con exceso de peso (sobrepeso y obesidad) resultado que
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coincide con los datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en Argentina donde
el porcentaje de pacientes con exceso de peso fue del 49,1% (34.5% sobrepeso y 14.6%
obesidad), asociando a la obesidad con la HTA. La evidencia actual sugiere que el tejido
adiposo disfuncionante puede estar involucrado en la patogénesis de la presion arterial
aumentada y la HTA. Estudios demuestran que el descenso de peso es la medida mas
efectiva para la reduccion de la presion arterial. Los resultados obtenidos durante nuestra
investigacion también coinciden con el estudio realizado por Rincén, Y. y col mencionado
anteriormente, donde se obtuvo que un 23.8% presenta pre hipertension arterial o presion
arterial aumentada y 5.7% HTA, siendo el riesgo de pre-HTA e HTA 5.14 veces mayor en los
nifios con IMC exceso de peso que en los nifios con IMC-normal-bajo. Determinando de esta
manera que uno de los factores de riesgo cardiovascular presente con mayor asociacion al
sobrepeso y la obesidad fue la pre hipertension (presion arterial aumentada) y la
hipertension.

Los resultados de PA aumentada e HTA obtenidos en éste trabajo de investigacion
coinciden con los obtenidos por Acosta Garcia E & col en el trabajo titulado “Factores de
riesgo cardiovascular, estado nutricional e indices de HOMA-IR, QUICKI Y TG/c-HDL en
adolescentes puberes, 2013” (2.9% de la poblacion presentdé HTA). Lopez MS & col 2014
encontré que el 23% de la poblacién presentd pre hipertension/HTA.

Esta investigacion también se interesé en estudiar y describir la circunferencia de
cintura como factor de riesgo cardiovascular (FRCV) en la muestra. El riesgo cardiovascular
(RCV) es la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular en un periodo de
tiempo definido, usualmente 10 afios y cuya probabilidad esta definida usualmente mediante
la medicion antropométrica de la circunferencia de cintura. (Bascufian O y col, 2006). Del
total de las nifias estudiadas, el 25% presenta CC aumentada y por lo tanto presentan riesgo
cardiovascular elevado. Entre las niflas que presentan exceso de peso, el 56% presenta CC
aumentada por lo tanto RCV elevado, por lo que se puede afirmar que si existe relaciéon
entre ambas variables. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Szer G y col.
donde la prevalencia de CC es de 43.1% en nifios con exceso de peso. Cabe remarcar que
el estudio mencionado considera a una CC aumentada cuando la misma se encuentra por
encima del percentil 80, mientras que en ésta investigacion se consider6 CC aumentada

cuando la misma es igual o mayor al percentil 90.
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Los resultados de esta investigacion (71.4% de las niflas obesas presentan CC
aumentada) coinciden con los resultados de Lopez M.S y col. donde se obtuvo que el 93%
de la poblacion obesa presenta CC aumentada.

En el estudio realizado por Acosta Garcia E y col, se determind que uno de los factores
de riesgo cardiovascular con mayor prevalencia fue la CC aumentada presente en el 41,5%
de la poblacion con exceso de peso. De ésta manera podemos concluir, al igual que Lopez,
M.S. y col, que la correlacion de circunferencia de cintura es significativa y positiva con
respecto a la presion arterial y que los nifios/adolescentes obesos con mayor adiposidad
abdominal presentan valores mas elevados de CC y por lo tanto un mayor riesgo a padecer
enfermedad cardiovascular

Esta investigacion busco determinar la correlacion entre el estado nutricional y la
circunferencia de cintura (CC). Se encontré que cuando la circunferencia de cintura esta
aumentada el estado nutricional que es mas frecuente es el exceso de peso. El 47.5% de
la muestra presenta exceso de peso (22.22% sobrepeso y 77.78% obesidad) y de éste
porcentaje, el 56% presento circunferencia de cintura aumentada, respecto a los datos
obetenidos, Szer, G. y col, afirma que “hay una alta prevalencia de exceso de peso y una
asociacion positiva entre el indice de masa corporal, hipertensién y centralizacion adiposa”.
Asi mismo, Padrén M, & col, manifiestan que la valoracién de la circunferencia de cintura en
nifios es un indice antropométrico constante de la obesidad abdominal y riesgo
cardiometabdlico tanto en nifios con sobrepeso/obesidad como en nifios de peso normal.

Luego de evaluar al estado nutricional, la circunferencia de cintura y la presion arterial
como factores de riesgo cardiovascular se puede decir que el 25% de las nifias presentd
factor de riesgo cardiovascular aumentado segun circunferencia de cintura, en cuanto al
estado nutricional se observé que el 47,5% presento un IMC normal, el 47.5% exceso de
peso y el 5% bajo peso. Respecto a la presion arterial se evidencié 2 casos de hipertension
y en igual proporciones (47.5%) se presentd la presién arterial normal y aumentada, también
se observo gque de las nifias con CC aumentada (25%), 30% de ellas presentaron presion
arterial normal, 60% presion arterial aumentada y 10% hipertension arterial.

A pesar de que la prevalencia de riesgo cardiovascular fue escasay la prevalencia de
hipertension fue casi nula, destacamos la importancia de medir la presion arterial desde
edades tempranas, controlar el peso y la medida de la circunferencia de cintura e

implementar programas para modificar y mejorar el estado nutricional.
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8. CONCLUSION

e Para evaluar el primer objetivo “Determinar el estado nutricional y su relacion con la
presion arterial y la presencia de riesgo cardiovascular en nifias de 7 a 8 afios que
concurren al Colegio Lola Mora, San Miguel de Tucuman, 2016”, se debio evaluar las
primeras dos hipétesis.

La primera hipotesis de investigacion afirmaba que “El estado nutricional segun
antropometria predominante en nifias de 7 a 8 afios es exceso de peso”y demostrd que:
e 52.5% presenta segun IMC normo peso
e 45% presenta segun IMC exceso de peso, ( 35% obesidad y 10% sobrepeso).
e 2.5% presenta segun IMC bajo peso
La segunda hipétesis afirmaba que: “En las nifias entre 7 y 8 afios predomina la
presion arterial aumentada”, por lo que demostro que:
e 47.5% presenta presion arterial normal
e 47.5% presion arterial aumentada
e Y 5% del total de nifias con hipertension arterial (HTA)
De las nifias que presentaron presion arterial aumentada:
e 88.88% tienen obesidad
e 11.11% sobrepeso
e aquellas que presentaron HTA todas presentan obesidad
Lo que demostr6 que hay una estrecha relacion entre el exceso de peso y la presencia
de presion arterial aumentada e hipertensién arterial
Para poder evaluar el segundo objetivo “Relacionar el Estado Nutricional con
circunferencia de cintura”, se debi6 evaluar la tercera y cuarta hipétesis, donde se obtuvo
que; la tercera hipétesis afirmaba que: “Las nifias de 7 a 8 afos con exceso de peso
presentan factor de riesgo cardiovascular aumentado segun circunferencia de cintura”, luego
del analisis de datos se obtuvo que si existe relacion entre la presencia de factor de riesgo
cardiovascular aumentado segun circunferencia de cintura, obteniendo los siguientes

resultados:
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e Del total de nifias que presentaron exceso de peso (n=18), el 56% presentd
circunferencia de cintura aumentada
e 44% no presento circunferencia de cintura aumentada
e 56% de las niflas con exceso de peso presenta factor de riesgo
cardiovascular aumentado segun circunferencia de cintura
La ultima hipétesis afirmaba que “Cuando la circunferencia de cintura esta aumentada, el
estado nutricional que es mas frecuente es el exceso de peso”. Luego del analisis de los
datos, se obtuvo que si existe dicha relacion entre ambas variables, consiguiendo los
siguientes resultados:
e Del total de nifias con exceso de peso (n=18) 22.22% presentaron sobrepeso
y 77.78% obesidad.
e 55.56% presentaron CC aumentada
También se consideré importante considerar la presion arterial de aquellas nifias que
presentaron CC aumentada independientemente de su estado nutricional, obteniendo los
siguientes resultados:
¢ Del total de nifias con CC aumentada (25%), 30% presentaron presion arterial
normal
e 60% presion arterial aumentada/pre hipertension
e 10% hipertension arterial
Una de las limitaciones a lo largo del desarrollo de este trabajo fue conseguir un colegio que
permitiera realizar las mediciones antropométricas a las nifias.

Para concluir, es importante poder concientizar a la sociedad acerca de la poblacion
infantil, siendo la misma una poblacién de alto riesgo respecto al padecimiento de obesidad
y/o sobrepeso, y sobretodo a los individuos responsables de su educacién sobre la
problematica a futuro que acarrea el padecimiento de la misma.

Al respecto, (Wabistisch M, 2000) sostiene que la obesidad en etapas tempranas de
la vida incluye efectos adversos y riesgos a corto y largo plazo, tanto problemas fisicos como
psicosociales

El diagnostico precoz y preventivo de la obesidad infantil es indispensable ya que el
nifio obeso, tiene un elevado riesgo de padecer en la vida adulta enfermedades metabdlicas
asociadas a su condicion de obeso o0 sobrepeso, tales como: enfermedades

cardiovasculares, pulmonares, hipertension arterial, diabetes mellitus, trastornos en el
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metabolismo de la glucosa, intolerancia a la glucosa, litiasis biliar, problemas ortopédicos,

artritis, gota y trastornos psicologicos. (Daniel R. y colaboradores, 2013.)
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9. PROPUESTAS
Desde la experiencia personal, se puede afirmar que el rol del licenciado en nutricion

no esta limitado solo a la produccion de recetas y planes alimentarios, si no, que es de gran
importancia en todo campo y &mbito de la vida humana.

Hoy en dia uno de los principales roles que se debe cubrir es el de educador,
promoviendo a través de la educacion la prevencion y promociéon de habitos saludables para
la vida.

Hablar de obesidad infantil, se ha vuelto algo comun, pero no es asi el efecto que el
padecimiento de la misma acarrea a lo largo de los afos y la implicancia de sus efectos sobre
la salud.

Como todo problema multicausal no puede ser resuelto desde una postura unica, Si
no que necesita de un equipo interdisciplinario que esté dispuesto a cambiar ésta situacion.

Se requiere de todos los que conformamos parte del entorno de los nifios, amigos,
familiares, profesores, gobierno, etc. Por lo que se propone:

- Principalmente cumplir la ley que plantea la incorporacion de licenciados en
nutricion en todos los colegios para que de ésta manera se eduque tanto a los directivos,
como profesores y nifios.

- Realizacién de talleres mensuales dirigidos a docentes y padres sobre
temas puntuales en la alimentacion, como ser la seleccion de alimentos, técnicas de coccion
para preservar de manera mas adecuada los nutrientes, higiene a la hora del
almacenamiento de los alimentos, ademas de concientizar sobre la importancia en la
incorporacion de todos los nutrientes.

- Incorporacion de talleres didacticos semanales dirigidos a los nifios sobre la
incorporacion y adopcion de habitos alimenticios saludables e higiene alimentaria

- Eliminacion de kioscos tanto dentro de la institucion como fuera
de la misma o realizar el reemplazo de los kioscos “comunes” por kioscos saludables. Todo
colegio es un segundo “hogar” para los nifios, tanto hogar de aprendizaje como de
recreacion, hacer de estos un lugar seguro para ellos es indispensable para asegurar un

optimo crecimiento tanto fisico como mental

Por lo tanto, como licenciada en nutricibn me gustaria hacer hincapié en la importancia

y la gravedad de la situacién cuando hablamos de obesidad infantil como algo comun,

Maria Constanza, Nacusse Navarro



“Valoracion del Estado Nutricional Antropométrico, Circunferencia de Cintura y su correlacién con el Riesgo
Cardiovascular en nifias de 7 a 8 afios”
padecer una enfermedad, cualquier enfermedad no es comun, menos siendo nifio. Un

problema de tal magnitud como lo es ésta enfermedad, conlleva de tiempo y un equipo para
poder solucionarlo.

Es indispensable que como Nutricionistas nos formemos en ser educadores sin
olvidarnos que todo ser humano es capaz de aprender, siempre y cuando se le brinde las
herramientas y materiales adecuados.

Los niflos de hoy son nuestro futuro y dependen de nosotros para poder crecer.
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10. ANEXOS

Anexo 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Notificacion

El presente trabajo de Tesis de Licenciatura titulado “Valoracion del Estado Nutricional
Antropomeétrico, Circunferencia de Cintura y su correlacion con el Riesgo Cardiovascular en
nifias de 7 a 8 afos”, elaborado por la Srta. Maria Constanza Nacusse Navarro, estudiando
te la Licenciatura en Nutricién de la facultad de Ciencias de la Salud de la UNSTA.

Los objetivos de este trabajo son:

e Determinar el estado nutricional antropométrico y su relacion con la presién arterial y
la presencia de riesgo cardiovascular en nifias de 7 a 8 afios que concurren al Colegio
Lola Mora

¢ Relacional el estado nutricional antropométrico con circunferencia de cintura

La participacion en este trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion
proporcionada sera confidencial y no se usara para ningun propadsito fuera de este trabajo.
En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea necesaria para
completar su informacién. En caso de que algunas de las preguntas del cuestionario le
resultaran incomodas o inconvenientes tiene el derecho de hacérselo saber a la Srta., o,
directamente negarse a responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente.

Firma:

Apellido y Nombre del responsable del trabajo de Tesis:
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Anexo 2:

UNIVERSIDAD DEL NORTE SANTO TOMAS DE AQUINO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

d R '!'.‘cn

& Ta
fq"l‘, P~°'

San Miguel de Tucuman, 4 de Octubre de 2016
Sres. Padres:

Con el objetivo de realizar mi Tesis de grado de Licenciatura en Nutricion:
“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO, CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA Y SU CORRELACION CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINAS DE
7 A 8 ANOS” es que solicito su autorizacion para poder recabar informacion nutricional y
realizar las siguientes mediciones: peso, talla, circunferencia de cintura y presion arterial a
las alumnas entre 7 y 8 afos.

Uso confidencial

Todos los datos obtenidos son totalmente confidenciales y seran analizados
anonimamente. Soélo el investigador tendra acceso a los mismos y estaran protegidos contra
cualquier uso indebido.

Me despido quedando a la espera de una respuesta favorable.

Maria Constanza Nacusse Navarro

Estudiante de la carrera de Nutricién

UP 341934 — DNI: 37657527

AUutorizo (SI - NO) ami hijo. ... para
proporcionar dichos datos para la realizacion de la Tesis de Licenciatura “VALORACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA Y SU
CORRELACION CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINAS DE 7 A 8 ANOS”
FIRMA:
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Anexo 3:
Tablas IMC para ninas de 5 a 19 afos de la OMS
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ANEXO 4
Tablas para nifios y nifias de 2 a 18 afios para la determinacién de la Circunferencia de

cintura. Fernandez y col, 2004

Varones Mujeres
Percentilo 10° 25° 50° 75° 90° 10° 25° 50° 75° 90°
Edad (afios)
2 43,2 45,0 47,1 48,8 50,8 43,8 45,0 47,1 49,5 52,2
3 44,9 46,9 49,1 51,3 54,2 45,4 46,7 49,1 51,9 55,3
4 46,6 48,7 51,1 53,9 57.6 46,9 48,4 51,1 54,3 58,3
5 48,4 50,6 53,2 56,4 61,0 48,5 50,1 53,0 56,7 61,4
6 50,1 52,4 55,2 59,0 64,4 50,1 51,8 55,0 59,1 64,4
7 51,8 54,3 57.2 61,5 67.8 51,6 BRID 56,9 61,5 67,5
8 53,5 56,1 59,3 64,1 71,2 53,2 55,2 58,9 63,9 70,5
9 55,3 58,0 61,3 66,6 74,6 54,8 56,9 60,8 66,3 73,6
10 57,0 59,8 63,3 69,2 78,0 56,3 58,6 62,8 68,7 76,6
I 58,7 61,7 65,4 71,7 81,4 57.9 60,3 64,8 71,1 79,7
12 60,5 63,5 67.4 74,3 84,8 59,5 62,0 66,7 25 82,7
13 62,2 65,4 69,5 76,8 88,2 61,0 63,7 68,7 75,9 85,8
14 63,9 67,2 71,5 79.4 91,6 62,6 65,4 70,6 78,3 88,8
I5 65,6 69,1 73,5 81,9 95,0 64,2 67,1 72,6 80,7 91,9
16 67,4 70,9 75,6 84,5 98,4 65,7 68,8 74,6 83,1 94,9
17 69,1 72,8 77,6 87.0 101,8 67,3 70,5 76,5 85,5 98,0
18 70,8 74,6 79,6 89,6 105,2 68,9 72,2 78,5 87,9 101,0

Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. | Pediatr 2004;145:439-44.
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ANEXO 5

Tablas percentiladas de TaskForce para nifias:

Tabla Il. Niveles de TA

5
1 50 83 84 85 86 89 38 39 39 40 41 41 42
9 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 5 57 57 58 59 59 60
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50 85 85 8 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
9 98 99 100 101 103 104 105 57 58 5 60 61 6l
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50 8 8 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 69
99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
r 50 91 92 Y] 50 50 51 52 52 53 54
90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 7778 79 79
5 50 89 9 91 93 9 95 9% 52 53 53 54 55 55 56
90 103 103 105 106 107 109 109 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
3 50 oI 92 93 94 95 97 98 54 54 55 56 56 57 58
90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 63 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 1156 72 72 73 74 74 75 76
99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83
7 50 93 93 95 9 97 99 99 55 56 5 57 58 58 59
90 106 107 108 109 111 112 113 6 70 70 71 72 712 73
95 110 11} 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 B4 84
8 50 95 95 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99 119 120 121 122 123 125 125 82 8 8 83 84 85 86
9 50 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
9 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 713 74 75 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 16 717 78 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 B84 84 B85 86 87
10 50 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 11 718 79 8 80
99 123 123 125 126 127 129 129 84 B4 85 86 8 87 88
1 50 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 71 77
95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 8 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 8 8/ 87 88 89
12 50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 8 B8 89 90
13 50 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 17 718 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 8 8 8 81 8 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 8 89 90 91
14 50 1 106 107 109 110 111 112 63 65 66 66
90 119 120 121 122 124 125 125 77 77 717 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 8 8 83 84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 8 81
95 124 125 126 127 129 130 131 8 82 8 8 84 B85 85
99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 50 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 8 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 8 8 8 8 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 8 8 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 8 8 8 B85 86
99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93
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ANEXO 6: Modelo de ficha de recoleccion de datos

Nombre y
apellido Talla Peso IMC CC PA SID PA S/ID PA S/D
dial dia 2 dia 3

~N o o b~ 0w N R
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