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RESUMEN

Antecedentes: La obesidad infantil es una
enfermedad cronica de origen multifactorial
considerada uno de los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI. El
problema es mundial que esta afectando
progresivamente a muchos paises de bajos
y medianos ingresos, sobre todo en el
medio urbano. La prevalencia ha aumentado
a un ritmo alarmante. Objetivo: Conocer los
factores asociados con la Obesidad infantil
en pacientes atendidos en Consulta externa
de Endocrinologia Pediatrica  del Hospital
Mario Catarino Rivas (HMCR) en el periodo
de enero 2017-junio 2018. Pacientes vy
métodos: Disefio no experimental, estudio de
casos y controles, edades comprendidas entre
2-17 afos con 364 dias de vida, los pacientes
con obesidad fueron captados en Consulta
Externa de  Endocrinologia  Pediatrica,
eligiendo los controles en una relacion 1:1 de
Consulta Externa de Postgrado de Pediatria.
Los datos se analizaron con SPSS version
23. Resultados: Los factores asociados a
obesidad fueron: sexo femenino, tener
antecedentes familiares de obesidad, realizar
actividad fisica diaria menor a 30 minutos,
dedicar tiempo diario a los videojuegos.
Conclusiones: Segun el analisis de Regresion
Logistica Binaria la probabilidad de desarrollar
obesidad infantil se incrementa de forma
significativa  si el individuo es del sexo
femenino, tienen antecedentes de padres con
obesidad, si no recibi6 Lactancia Materna
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Exclusiva (LME) en los primeros 6 meses, si
realiza actividad fisica diaria menor de 30
minutos y si dedica tiempo diario a los
videojuegos.

las
se

Ademas esos resultados
estadisticas de WALD
pueden generalizar a la poblacion.

segun

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo,
Obesidad, Infantil.

ABSTRACT

Background: Childhood obesity is a chronic
disease of multifactorial origin considered
one of the most serious public health
problems of the 21st century. The problem is
global and is progressively affecting many
low and middle income countries, especially
in the urban environment. The prevalence
has increased at an alarming rate. Objective:
To know the factors associated with
childhood obesity in patients treated at the
outpatient clinic of Pediatric Endocrinology of
the HMCR in the period of January 2017-
June 2018. Patients and methods: Non-
experimental design, case-control study,
ages between 2-17 years with 364 days of
life, patients with obesity were recruited from
the Outpatient Consultation of Pediatric
Endocrinology, choosing the controls in a 1: 1
ratio of the Postgraduate
Outpatient Consultation of Pediatrics. The
data were analyzed with SPSS version 23.
Results: The factors associated with obesity
were female, having a family history of
obesity, doing daily physical activity less
than 30min, dedicating daily time to video
games.
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Conclusions: According to the analysis of
Binary Logistic Regression the probability of
developing childhood obesity increases
significantly (P <0.05) if the individual is
female, have a history of parents with
obesity, if he did not receive SCI in the first
6 months, if you do daily physical activity
less than 30 min and if you spend daily time
playing video games. In addition, these
results according to WALD statistics can be
generalized to the population.

KEYWORDS: Risk factors, Obesity, Infant.

INTRODUCCION

Se define como un incremento del

peso corporal, a expensas
preferentemente del aumento del tejido
adiposo(). En Pediatria se dice que
una persona tiene obesidad cuando el
IMC es mayor o igual al p95, mientras
que se habla de sobrepeso cuando se
encuentra entre el p85 y el p95@. La
obesidad es reconocida como un
importante  problema nutricional y de
salud en los paises industrializados,

esta enfermedad ha alcanzado
proporciones epidémicas en todo el
mundo®. La obesidad y el sobrepeso son
problemas con tendencia creciente,
especialmente en la poblacion infantil.

La OMS afirma que un 26,2% de nifos

presentan sobrepeso y un 18,3% son
obesos®).

Es una enfermedad compleja y multifactorial
que se desarrolla por la interaccion entre
factores ambientales y genéticos, sin
embargo el incremento de la obesidad en
los ultimos afnos demuestra que el factor
etiolégico primario, proviene de factores
ambientales mas que genéticos. Estudios
han mostrado que si ambos padres son
obesos, el riesgo para la descendencia sera
hasta 80%; cuando solo un padre es obeso
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sera de 50% y si ninguno de los dos padres
es obeso el riesgo para la descendencia
sera el 9%®. La prevalencia global de
sobrepeso y obesidad en nifios de 0 a 5
anos en 1990 era de 4,2 %, en 2010 de 6,7
% vy la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estimé que en 2020 seria del 9,1 %
). Los factores condicionantes de esta
epidemia son principalmente el deterioro de
los habitos dietarios y un estilo de vida
sedentario(®7). Otros factores que
intervienen son factores sociales,
econdémicos, culturales, genéticos, étnicos y
medioambientales(®).

El objetivo fue conocer los factores
asociados con la Obesidad infantii en
pacientes atendidos en la Consulta externa
de Endocrinologia Pediatrica del HMCR en
el periodo de enero 2017-junio 2018.

PACIENTES Y METODOS

Se realizdé un estudio de Casos y Controles,

con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal, alcance
descriptivo y  analitico. El  periodo

comprendido de estudio fue del 1 enero
2017 al 30 de junio 2018. EIl universo lo
conformaron pacientes con obesidad que
asistieron a la Consulta Externa de
Endocrinologia Pediatrica en las edades de
2-17 afos con 364 dias, eligiendo los
controles en una relacién 1:1 de la Consulta
Externa de Postgrado de Pediatria del
mismo hospital. El tamafio de la muestra fue
de 66 pacientes de los cuales (33) fueron
casos y (33) controles apareados por sexo y
edad. El método de muestreo fue no
probalistico. Los criterios de inclusion fueron
todos los pacientes con Obesidad sin una
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enfermedad cronica de base, que
acudieron al servicio de CE de
Endocrinologia Pediatrica del HMCR,

comprendidos en las edades de 2 a 17
anos 364 dias, previa autorizaciéon de los
padres y los pacientes sin obesidad, sin
enfermedad crénica de base de 2-17 afos
364 dias, que acudieron a la CE de
Postgrado de Pediatria del HMCR que
previa  autorizacion  de los padres
decidieron participar en el estudio. Se
excluyeron los pacientes con Obesidad y/o
sin obesidad mas enfermedad Croénica de
base. Las hipotesis nulas fueron que los
antecedentes familiares de obesidad, estilo
de vida sedentario, dedicar mas tiempo a las
pantallas, no son un factor de riesgo para
obesidad infantil y el ejercicio fisico no es un
factor protector de obesidad infantil. Para
recolectar los datos se utilizé un
cuestionario tipo entrevista que contenia 33
preguntas cerradas. El instrumento se aplico
a los casos y controles. Se determind la
evidencia de relacionada con la validez de
contenido del instrumento, que es el
grado en que la medicién representa el
concepto medido, mediante el juicio de
expertos y aplicaciéon de la prueba piloto,
que evaluaron y analizaron las preguntas
del cuestionario, basandose en una
matriz de adecuacién que contiene los
criterios: induce a una respuesta
determinada, sencillez en la redaccion,
ambiguedad, relacion con el tema,
claridad, adaptada al contexto de
aplicacion sin propuesta de cambios por
parte de los expertos, el instrumento
antes de ser aplicado fue aprobado por el
asesor metodologico. El analisis de datos se
realizd en el programa SPSS version
23.0. Para determinar la confiabilidad de
los resultados finales de la investigacion
se aplico la Prueba de Durbin-Watson la
cual nos indico que se  cumpli6 el
supuesto  de independencia de errores,
asi mismo, se aplicaron Estadisticas de x
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no hubiesen multicolinealidades entre las

variables independientes no hubiesen
multicolinealidades entre las variables
independientes no hubiesen
multicolinealidades entre las variables
independientes. Para el analisis

multivariado con el objetivo de determinar
la distribucion de los factores de riesgo
cardiovascular y renal asociados a
Hipertensiéon Arterial en Pediatria se
aplico el modelo de Regresion Logistica
Binaria. Los graficos se realizaron en el
programa Microsoft Excel 2017. Debido a
que se trata de una investigacion no

experimental, en la que no existe riesgo
alguno para los participantes, es un
estudio de categoria I.

RESULTADOS

Del total de pacientes con obesidad 17
(52%) eran pacientes mayores de 11 afos,
22 (67%) eran del sexo femenino, y
24 (73%) procedian del area urbana. El 58%
de los pacientes con obesidad
tenian  antecedentes familiares de
obesidad a diferencia de los pacientes sin
obesidad en los que solo el 21%
referia tener el antecedente. (Ver grafico
No 1).

GRAFICO 1. Antecedentes Familiares de
Obesidad en los Casos/Controles

i
4
i

q i

Fuente: Estudio sobre factores asociados a obesidad en
pediatria

Se encontré que solo 12 (36%) de los
pacientes con obesidad realizaban alguna
actividad fisica diaria, ademas que 20
(61%) dedicaban mas de 2 hrs diarias a la
television. (Ver grafico 2, 3).
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GRAFICO 2: Tiempo diario dedicado a la
TV, Casos/Controles

abeso Wmoobesa

Fuente: Estudio sobre factores asociados a obesidad en pediatria

GRAFICO 3. Actividad fisica en los Casos/
Controles

Fuente: Estudio sobre factores asociados a obesidad en pediatria.

De todas las variables estudiadas en
las que se encontré asociacidon con
obesidad fueron aquellas que tuvieron
una significancia estadistica (p< 0.05)
(ver tabla1). Se encontr6 que Ilos
pacientes que tenian el antecedente
familiar de obesidad tienen 11.9 (p:
0.001) veces mayor probabilidad de ser
obesos en comparacion con aquellos
ninos sin este antecedente, realizar
actividad fisica es wun factor protector
de obesidad (p: 0.000) y aquellos nifios
que dedican menos de 30 min diarios
a alguna actividad fisica tienen 16.7 (p:
0.000) veces mayor probabilidad de ser
obesos en comparacion con aquellos
que dedican mas tiempo. Aquellos nifos
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que preferian realizar juegos tecnoldgicos en
lugar de actividades al aire libre tenian 3
(p:0.01) veces mayor probabilidad de ser
obesos.

GRAFICO 3. Actividad fisica en los Casos/
Controles

Intervalo de
Confianza del 95%
Variables Obeso No OR P
Obeso NCI NCS
Edad
1-10aiios 16 19 1.27 0.484 3.372 0.621
>10 afios 17 14
Sexo
Nifias 22 9 5.3 1.859 15.301 0.001
Nifios 1" 24
Area
Rural 9 13 1.091 0.205 1.627 0.296
Urbana 24 20
Antecedentes familiares de obesidad
Si 25 11 11.978 2131 18.330 0.001
No 8 22
Alimentacion recibida en los 1ros 6 meses de vida
LME 1" 22 7.333 0.90 .696 0.007
LMM 22 1"
Edad de ablactacion
Menor a 6 12 12 1.000 367 2.727 1.000
meses
Mayor a 6 21 21
meses
Come vegetales
Si 22 25 .640 .218 1.877 0.415
No 1 8
Come comida rapida
Si 20 16 1.6 .616 4.340 0.323
No 13 17
Su hijo consume bebidas carbonatadas
Si 29 27 1.611 410 6.337 0.492
No 4 6
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Realiza actividad fisica

Si 12 26 0.154 0.051 .460 0.000
No 21 7
Tiempo que realiza ejercicio
Menor de 30 27 7 16.714 4.954 56.397 0.000
min
Mayor a 30 min 6 26
Juega Videojuegos
Si 20 1 3.077 1.126 8.412 0.026
No 13 22
Prefiere juegos al aire libre o juegos tecnologicos
Juegos Aire 3 15 120 0.030 0.472 0.01
libre
Juegos 30 18
tecnologicos
Horas diarias que mira TV
Menor, de 2 is 13 17 612 .230 1.624 0.323
Mayor a 2 hrs 20 16
ngreso mensual en el hogar
Menor_a 14 15 .884 0.334 2.339 0.804
Lps5000
Mayor a Lps 19 18
5000
DISCUSION
La obesidad infantii es una enfermedad

cronica de origen multifactorial considerada
uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI®. El problema es
mundial y esta afectando progresivamente a
muchos paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano
(19, La obesidad durante la infancia y
la adolescencia se ha asociado con un

mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, hipertension, enfermedad
coronaria y sindrome metabdlico en el

adulto, ademas de afectar al bienestar

fisico y psicosocial('",

En este estudio investigaron los factores
asociados a obesidad infantii en
pacientes de 2-17 afos de edad, se
identificaron 33
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pacientes con obesidad en la Consulta Externa
de Endocrinologia Pediatrica del HMCR, con
33 controles de la CE de postgrado de
pediatria del mismo hospital, encontrando que
el 58% de los pacientes con obesidad tenian
antecedentes de padres con obesidad, a
diferencia de los pacientes sin obesidad de los
cuales solo el 21% tenian este antecedente, lo
que se traduce en un aumento de 11.97 veces
mayor riesgo de ser obeso en aquellos
pacientes con el antecedente familiar de
obesidad.

Otros estudios han Estudios han mostrado que
si ambos padres son obesos, el riesgo para la
descendencia sera de hasta el 80%!?;
cuando solo un padre es obeso sera de hasta
el 50% y si ninguno de los dos padres es
obeso el riesgo para la descendencia sera solo
del 9%3). El sobrepeso de los padres y la
obesidad podrian influir en el riesgo de
obesidad en sus descendientes por genes
compartidos y factores ambientales dentro
de las familias(%).

Cuando hablamos de la obesidad padecida
por nifios y niflas, encontramos que el 67% de
las nifias eran obesas, ser del sexo femenino
aumenta 5.3 veces mas la probabilidad de ser
obeso en comparacién con los nifios. Existe
una gran controversia cuando se realizan
estudios comparativos con parametros de
obesidad. Autores como Kasier, Aguilera,
Horowitz, Lamp, Johns, Gdmez-Camacho,
Ontai & de la Torre (2014) afirman que los
nifos tienden a ser mas obesos que las nifas
debido a una mayor consumicion de
comida chatara('®),

Por otra parte, también se dan diversos
estudios que muestran resultados donde las
mujeres son las que tienen mayor IMC a causa
de su estilo de vida mas sedentario (De
Vos, Hanck, Neisingh, Prak, Groen & Faas,
2015)(16),


Ramón González
Tachado
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Por otra parte, también se dan diversos
estudios que muestran resultados donde las
mujeres son las que tienen mayor IMC a
causa de su estilo de vida mas sedentario
(De Vos, Hanck, Neisingh, Prak, Groen &
Faas, 2015) (16)

Cuando comparamos el consumo de
bebidas carbonatadas no encontramos
diferencias significativas dado que el 88%
de los pacientes obesos tenian antecedente
de consumo de las mismas, pero también el
82% de los no obesos referia consumirlas.
Por otra parte la literatura internacional
refiere que el consumo de bebidas dulces,
particularmente gaseosas y jugos, parece
ser uno de los factores mas contribuyentes
a la epidemia de sobrepeso y obesidad
gracias a su alto contenido en azucar
y pobre estimulacion de saciedad (7).

Siguiendo en la misma linea de los factores
nutricionales en nuestro estudio
tampoco encontramos asociacion entre el
consumo de comidas rapidas y obesidad
dado que las diferencias eran  minimos
entre  los pacientes obesos y no obesos
con un valor de 61% y 48%
respectivamente. Sin  embargo esta
ampliamente descrita la asociacidon entre
el consumo de comidas rapidas,
aumento del tamano de las
porciones, comidas
densas  energéticamente con un
hiperinsulinismo  crénico, consiguiente
aumento del apetito, creando una
sobreingesta y almacenamiento en el
tejido adiposo (8),

Encontramos que solo el 36% de los
pacientes obesos realizaba alguna actividad
fisica a diferencia del 79% de los no obesos
que referian mantenerse activos, lo que
demostré que realizar actividad fisica y
juegos al aire libre es un factor protector de
obesidad, ademas encontramos que si la
actividad realizada es menor de 30 min,
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aumenta 16.7 veces el riesgo de obesidad
en comparacion con los niflos que realizan
mas de este tiempo. Estos resultados
coinciden con los estudios internacionales
que han demostrado que los nifios que
dedican mayor tiempo a las actividades
fisicas, hacen mas deporte tienen menor
prevalencia de obesidad('9. Estos
resultados ponen de relieve la importancia
de fomentar mas la practica de actividades
deportivas, las recomendaciones de la OMS
para nifios son un minimo de 20 minutos de
actividad diaria con una meta de 60 min,

durante al menos 5 dias a la semana
(20-23)

En este estudio se demostré que los nifos
que juegan videojuegos tienen 3 veces mas
riesgo de ser obesos en comparacion con
aquellos que negaron hacerlo. Estos datos
coinciden con el estudio ALADINO
2015(2426) en el que se encontrdo que la
situacion ponderal era peor en aquellos
ninos que disponen de un ordenador
personal, TV o DVD y consola en su
habitacion. Estos datos difieren con un
estudio nacional en donde se demostré que
no hubo relacion entre el tiempo dedicado
frente a una pantalla (television,
videojuegos, celulares, tabletas) con la
prevalencia entre sobrepeso y obesidad,
debido a que la mayor parte dedicaban
unicamente menos de 1 hora al dia frente a
una pantalla26-30), Se atribuye dicho
hallazgo al hecho que gran parte de los
encuestados referia no tener dicha
tecnologia en su casa. Entre las limitantes
del estudio fue que no hubo apoyo por parte
del personal de emergencia de pediatria en
el reporte de los casos.

En conclusién los antecedentes familiares
de obesidad son un factor que aumenta de
la probabilidad de presentar obesidad
infantil, realizar actividad fisica mayor de 30
min diarios es un factor protector contra la
obesidad, no obstante, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa



con el mayor tiempo dedicado a los
juegos tecnologicos y obesidad.

Se recomienda disefiar estrategias
a nivel Nacional y Regional desde
la atencion primaria con

actividades relacionadas a programas
preventivo-promocionales dirigidos a
estilos de vida saludables que
disminuyan los factores de riesgo
asociados a Obesidad infantil.
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