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RESUMEN

Introduccion: El incremento del peso se ha dado en las Gltimas décadas a un ritmo
cada vez mayor afectando a los individuos sin distincion de sexo, etnia, edad o
condicién socioeconémica; el sobrepeso y la obesidad se definen como un aumento
excesivo de adiposidad corporal, la cual a su vez se relaciona con un amplio espectro
de enfermedades crdnicas no transmisibles que generan una gran sobrecarga en los
sistemas de salud. Objetivo: Desarrollar una estrategia de prevencion de malnutricion
infantil fundamentada en la evaluacion estandarizada a través de métodos de
antropometria y bioimpedancia. Metodologia: se desarrolla una investigacion
descriptiva, prospectiva y longitudinal, fundamentada en una sistematizacion teorica
de los procesos nutricionales en el grupo etario del infante. Resultados: Es necesario
contar con instrumentos de diagnostico temprano que presenten una baja complejidad
técnica y costo reducido para evaluar a las poblaciones con mayor factor de riesgo,
reduciendo asi la progresion de la enfermedad y la instauracion de complicaciones,
especificamente en el nifio, el indice de masa corporal es un instrumento que presenta
limitaciones para evaluar el porcentaje de grasa corporal, al complementarse con la
evaluacion de la composicion corporal mediante impedancia eléctrica, suple estas,
mejorando sus capacidades diagndsticas. Conclusiones: La estrategia de prevencion
del sobrepeso y la obesidad disefiada, fundamentada en el analisis de la composicion
corporal por impedancia eléctrica en nifios de edad escolar, teniendo en cuenta que
este método diagnoéstico permite conocer los componentes del cuerpo humano y
expresarlo en porcentajes, de igual manera es posible localizar nifios con exceso de
adiposidad aun cuando el indice de masa corporal determine un estado de normalidad

en los sujetos evaluados.

Palabras clave: nifios, indice de masa corporal, impedancia eléctrica, obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in weight has occurred in recent decades at an increasing
rate affecting individuals regardless of sex, ethnicity, age, or socioeconomic status;
overweight and obesity are defined as an excessive increase in body adiposity, which
in turn is related to a wide spectrum of chronic noncommunicable diseases that
generate a great overload in health systems. Objective: To develop a strategy for
prevention of child malnutrition based on standardized assessment through
anthropometry and bioimpedance methods. Methodology: a descriptive, prospective,
and longitudinal research is developed, based on a theoretical systematization of
nutritional processes in the infant's age group. Results: It is necessary to have early
diagnostic instruments that present a low technical complexity and reduced cost to
evaluate the populations with the highest risk factor, thus reducing the progression of
the disease and the establishment of complications, specifically in the child, the body
mass index is an instrument that presents limitations to evaluate the percentage of body
fat, to be complemented with the evaluation of body composition by electrical
impedance, supplements these, improving their diagnostic capabilities. Conclusions:
The strategy for the prevention of overweight and obesity designed, based on the
analysis of body composition by electrical impedance in school-age children, taking
into account that this diagnostic method allows to know the components of the human
body and express it in percentages, in the same way it is possible to locate children
with excess adiposity even when the body mass index determines a state of normality
in the subjects evaluated.

Keywords: children, body mass index, electrical impedance, obesity.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccion.

El presente trabajo busca establecer una comparacion entre la capacidad para evaluar
el estado nutricional del nifio en edad escolar por parte de dos métodos muy utilizados,
el indice de Masa Corporal (IMC) o también denominado indice de Quetelet, y el
Analisis de la Bioimpedancia Eléctrica (BIA), también conocido como analisis de la

composicion corporal por bioimpedancia.

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que afectan a la poblacion en general sin
diferencias de sexo, edad o condicidn socioeconémica; el exceso de adiposidad tiene
como consecuencia el establecimiento de una serie de condiciones morbidas
consideradas enfermedades cronicas no transmisibles, que tienen la capacidad de
producir un deterioro de la calidad de vida, conduciendo a discapacidad y muerte

precoz.

Los nifios en edad escolar se encuentran en una transicion desde un contacto exclusivo
con las personas dentro de su hogar, hacia una interaccion regular con sus pares y
maestros, en donde se establecen nuevas dinamicas sociales que llegan a influir en la
consolidacién de habitos y conductas; esto implica también la exposicién a una serie
de factores considerados obeso-génicos y que contribuyen al desarrollo de exceso de
tejido graso; adicionalmente se ha observado que existen pacientes en este rango de
edad que no presentan alteraciones evidenciables mediante IMC, sin embargo al
evaluar su componente adiposo, este se encuentra aumentado de forma
desproporcionada al peso; a estos sujetos se los denomina paciente normo-peso

metabolicamente obeso.
1.2. Justificacion.

El presente trabajo busca establecer una comparacion entre la capacidad para evaluar
el estado nutricional del nifio en edad escolar por parte de dos métodos el IMC y el
Andlisis de la Bioimpedancia Eléctrica (BIA). EI método IMC, consiste en la
aplicacion de un célculo matematico en el cual dividiremos el peso del sujeto
expresado en kilogramos para el cuadrado de su estatura expresada en metros; este
método permite clasificar al individuo en una escala preestablecida. (1)

12



La impedancia eléctrica, es-un procedimiento minimamente invasivo que evalla la

resistencia que presentan los diversos tejidos a una corriente eléctrica infima, la cual
al atravesar el cuerpo del sujeto, determina diversos apartados que conforman el
cuerpo humano, como son la Masa Magra (MM), Masa Grasa (MG), Masa Osea (MO)
y Agua Corporal (AC); de esta manera, este método permite identificar las
proporciones de los diversos componentes que en su conjunto constituyen el peso del
sujeto estudiado. (2)

Hay que considerar que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se define el sobrepeso y la obesidad como: “El sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud” .(3) Los datos que aporta la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) indican
que “la obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas en la region
de las Américas..., La epidemia no es ajena a los nifios y adolescentes, ya que entre el

20 y el 25% estan afectados por el sobrepeso o la obesidad.” (4)

La llegada de la pandemia covid-19 ha causado un incremento del exceso de peso, ya
que al estudiar una poblacién de nifios de 3 a 13 afios en Espafia durante el afio 2020,
se encontrd que “tres de cada cuatro casos se produjo un incremento del IMC y uno de
cada diez pas6 a la categoria de exceso de peso”,(5) teniendo como causa una
disminucion de la actividad fisica y en la calidad de la dieta. En el documento Impactos
primérios e secundarios da COVID-19 em Criancas e Adolescentes, Brasil 2020, se
analiz6 como los hogares con menores ingresos y en los cuales viven adolescentes y
nifios han modificado su consumo de alimentos, migrando hacia dietas con productos
industrializados y con alto contenido energético. (6) De igual manera, en Chile el Mapa
Nutricional 2020, muestra un incremento del sobrepeso y obesidad entre nifios en edad
escolar entre los afios 2019 y 2020, coincidiendo con los efectos de la pandemia,
demostrando un “aumento sin precedentes de la obesidad, especialmente la obesidad

severa”. (7)

De esta manera, el presente estudio se enfoca en el problema de la malnutricion por
exceso, como un problema prevalente en los nifios de edad escolar y que se ha visto
agravado por la irrupcion de la pandemia covid-19 y los cambios de habitos generados,
incrementando el sedentarismo y el consumo de alimentos ultra procesados con

elevado valor energético.
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1.3. Objetivos.
1.3.1. General.

Desarrollar una estrategia de prevenciéon de malnutricion infantil fundamentada en la

evaluacion estandarizada a traves de métodos de antropometria y bioimpedancia
1.3.2. Especificos.

. Establecer los fundamentos tedricos de la malnutricion por exceso en edad

escolar, factores de riesgo y consecuencias.

. Comparar la eficacia diagnostica del indice de masa corporal y el analisis de la
composicion corporal por impedancia eléctrica, en el diagndstico de sobrepeso y

obesidad en nifios en edad escolar.

. Proponer una estrategia de prevencion del sobrepeso y obesidad fundamentada
en el andlisis de la composicion corporal por impedancia eléctrica en nifios en edad

escolar

14



CAPITULO II

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La malnutricion esté representada por tres entidades bien definidas, la desnutricion o
malnutricion por deficit, la carencia o0 exceso de micronutrientes, y el sobrepeso y la
obesidad también conocidas como malnutricién por exceso. En paises en vias de
desarrollo como el Ecuador, coexisten estas tres entidades y de hecho se ha podido
evidenciar una estrecha relacion entre ellas ya que, el sobrepeso y la obesidad
resultantes, muy a menudo se deben a una malnutricion por déficit al inicio de la vida,
la cual, de volverse créonica afectara la talla de quien la padezca, pudiendo en un futuro

generar la llamada obesidad con retraso crénico de crecimiento. (8)

El advenimiento de la pandemia con el consiguiente confinamiento y restricciones a
la movilidad de las personas ha afectado de manera negativa las cifras de sobrepeso y
obesidad previamente existentes; esto ha ocurrido desde multiples aristas como la
afectacion en ingresos economicos, adquisicion de alimentos de alto contenido

energético, disminucion de actividad fisica, aumento del ocio pasivo, entre otros. (9)

El reporte Apps y nativos digitales, da cuenta del cambio de habitos entre los nifios y
adolescentes dentro del contexto de la pandemia covid-19, demostrando un aumento
de las horas frente a las pantallas principalmente debido a la modalidad de clases
escolares, una reduccion sensible de las horas destinadas a la realizacion de actividad
fisica, una afectacion en las horas de suefio y el incremento del ocio pasivo como
consumo de juegos de video y horas de television, esto Gltimo con un doble impacto
negativo debido a la influencia de la publicidad en el consumo de alimentos con una
excesiva carga energética y mala calidad nutricional. (10)

Dentro de este contexto, se prevé un panorama poco favorable para la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad a nivel mundial, afectando principalmente a los nifios en edad
escolar. El estudio Effects of COVID-19 Lockdown on Lifestyle Behaviors in Children
with Obesity Living in Verona, Italy, muestra como los esfuerzos para mejorar la

calidad de vida de los nifios y adolescentes ya afectados por exceso de adiposidad, se

15



estan afectando por efecto-de las restricciones impuestas por la pandemia covid-19,

pudiendo presentar efectos duraderos sobre estos pacientes. (11)

En Ecuador, el 34% de los nifios de edad escolar presenta sobrepeso u obesidad,
adicionalmente se indica que existen nifios en los cuales coexiste el sobrepeso, falta de
micronutrientes y talla baja, como consecuencia de la desnutricion cronica, haciendo
que esta triple carga de malnutricion requiera una atencion inmediata; (12) es por esta
razon que el presente trabajo se enfoca sobre el sobrepeso y la obesidad en los nifios
de edad escolar, como una poblacién vulnerable que adicionalmente ha sido afectada
por medidas que han cambiado sus hébitos de vida de manera forzosa.

2.1 El problema del sobrepeso y la obesidad.

El incremento del peso y del perimetro de cintura en la poblacion general se ha
incrementado de manera notoria en los Gltimos 40 afios. Usualmente se ha considerado
que el sobrepeso y la obesidad se manifiestan por el acimulo de reservas grasas en
cantidades que se hacen evidentes a cualquier observador; sin embargo, esto no es del
todo cierto ya que existen sujetos con fenotipos discordantes que pese a su aparente
delgadez pueden estar afectados por el exceso de adiposidad. Es necesario entonces,
conocer los alcances de este problema, la definicion adecuada del mismo y el curso de

evolucion natural que presenta.
2.1.1. Laepidemia del siglo XXI.

El sobrepeso y la obesidad son condiciones crecientes en nuestro mundo, se considera
gue hace algunos afios atras, era escaso el nimero de personas obesas, sin embargo,
en la actualidad, la cantidad de individuos con sobrepeso y obesidad excede a la
cantidad de personas que se encuentran con bajo peso. Esta tendencia creciente desde
la década de 1980 se traduce en un sensible incremento de personas con estas
condiciones en las Américas, en donde se considera que el 58% de los habitantes tienen

sobrepeso y obesidad. (13)

Las cifras reportadas por la Organizacién Mundial de la Salud dan cuenta que casi se
ha triplicado desde 1975, para el 2016, mas de 1900 millones de adultos tenian
sobrepeso y de estos 650 millones presentaban ya obesidad; esto equivale a que el 39%
de la poblacién mundial tenia sobrepeso y el 13% eran consideradas obesas. De esta

manera se evidencia que la mayor parte de la poblacion mundial vive en paises donde
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el sobrepeso y la obesidad generan mas muertes atribuibles a estas causas, que aquellas
atribuibles a los déficits nutricionales.

Seglin reportes de la OMS en el afio 2018 “...las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria de las muertes por enfermedades no transmisibles (ENT) (17,9
millones cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias
(3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones) ...” (14) En este mismo documento se
establece que “...Nifios, adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores
de riesgo que favorecen las ENT, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la
exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol”, afectando a todos los

grupos etarios y actualmente con una mayor prevalencia en los nifios.

En el “PLAN DE ACCION MUNDIAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 2013-2020” la OMS da cuenta
de la importancia de atacar los principales factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles, de tal manera que se pueda reducir la morbi — mortalidad a causa de las
mismas y permita a su vez alcanzar uno de los objetivos del milenio que es la reduccion
de un 33% de las muertes prematuras por ENT hasta el 2030; de igual manera, se indica
la importancia de reducir la sobrecarga sobre los recursos destinados al sector de la
salud y que se ven comprometidos por estas causas. ES necesario, segun este
documento, articular acciones multisectoriales tendientes a prevenir y reducir la carga

de morbilidad y mortalidad por enfermedades no transmisibles. (15)

En el Ecuador, segun la encuesta ENSANUT 2011-2013 la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en nifios en edad escolar (5 a 11 afios) es de 29,9%; correspondiendo el

19,0% al sobrepeso y el 10,9% a los casos de obesidad en esta poblacion (16)

Seglin el “Registro Estadistico de Defunciones Generales” publicado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), publicado en abril del 2020, las causas
principales de la muerte general en el 2019 incluyen ocho items, siendo las
enfermedades isquémicas del corazon la primera causa, la diabetes mellitus la segunda
causa, las enfermedades cerebrovasculares la tercera causa y las enfermedades
hipertensivas como quinta causa, lo cual demuestra la importancia de un mejor control
del estado nutricional de la poblacion en general para evitar el aparecimiento de
factores de riesgo metabdlico como el sobrepeso y la obesidad. (17)

17




De esta manera, se correlaciona la importancia que presenta el sobrepeso y obesidad
dentro del desarrollo de condiciones que afectan la salud de un gran segmento de la
poblaciény que en los proximos afios se espera continde afectando a un mayor nimero
de individuos en edades cada vez mas tempranas, lo que implica graves consecuencias
para la salud de las poblaciones, aumentando el riesgo de padecer un mayor nimero

de enfermedades cronico-degenerativas.
2.1.2. Concepto de obesidad.

Existe con frecuencia un concepto bastante ambiguo de lo que es la obesidad, razon
por la cual se considera de forma general al sobrepeso y la obesidad como un exceso
de masa corporal es decir un exceso de peso, sin embargo, la definicion de sobrepeso
y obesidad, emitida por la OMS, reza: “La obesidad y el sobrepeso se definen como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud...”(3). Si se revisa esta definicion entonces se esclarece que no estamos hablando
de un exceso de peso 0 masa corporal, sino mas bien de un exceso de adiposidad

corporal, es decir el aumento de la masa grasa de un individuo.

Es asi entonces, que se puede apreciar que existe usualmente un error al considerar
sencillamente sobrepeso y obesidad como sindbnimo de aumento de peso y es aqui en

donde se debe hacer algunas puntualizaciones que ayuden a esclarecer esta definicidn.

En primer lugar, es posible encontrar individuos con una elevada masa corporal que
pudiera ser atribuida a su masa magra o muscular como es en el caso de deportistas
con una gran cantidad de tejido muscular y minimas cantidades de tejido adiposo. En
un estudio conducido por Kweitel en el 2007, se realizaron diversas medidas
antropométricas y calculos de composicion corporal a deportistas de varias disciplinas,
con grados de exigencia fisica diversa y por lo tanto con biotipos diferentes, en los
cuales fue posible encontrar en practicamente la totalidad de los casos una clasificacion
inadecuada de estos individuos, basandose en los resultados del IMC. Llama la
atencién un caso particular de un jugador de rugby con un IMC superior a 31 Kg/m2,
pero con un porcentaje de adiposidad inferior al 16%. Estas cifras no son exclusivas
de deportistas de competicion o considerados de élite, puesto que, en este mismo
estudio, se evidenci6 que individuos que practican deportes como un habito
recreacional también presentan resultados que aparentemente indicarian una condicién
de sobrepeso, de acuerdo con el calculo del IMC. (18)
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Por otra parte, es posible encontrar-individuos con un peso considerado como normal
o incluso menor al adecuado, es decir individuos considerados delgados, en cuyo caso
las cantidades de tejido magro y graso no se corresponden a una proporcion adecuada
para la talla, sexo y edad, en estos casos la medida del peso indicaria normalidad, en

tanto que la composicidn corporal reflejaria valores no adecuados de adiposidad.

Ha sido descrito de manera reciente una entidad denominada obeso de peso normal,
la cual hace referencia a una persona cuyo IMC se encuentra dentro de los parametros
considerados normales, pero que presenta ciertas alteraciones en su perfil lipidico e
inflamatorio que no se encuentran presentes en otros individuos de peso normal. Se
considera entonces, que esta entidad poco estudiada hasta el momento se debe
principalmente a una falta de regulaciéon metabodlica que facilita el acumulo de
depdsitos adiposos por encima de los limites tolerables segln las caracteristicas y perfil
de actividad del sujeto. Al existir pocos estudios sobre esta entidad, se considera que
potencialmente este tipo de obesidad estaria afectando mas a las mujeres con una
prevalencia de entre el 2 y el 28% entre aquellas consideradas de peso normal, mientras

que la prevalencia en hombres es inferior, estimandose en un 3%. (19)

Esta situacion ha sido descrita de igual manera en nifios, entre los cuales al ser
evaluados con métodos antropométricos convencionales no presentan ningun indicio
[lamativo, sin embargo, al realizar analisis de laboratorio es posible encontrar
anomalias en los niveles de insulina, de glucosa circulante y en los componentes de su
perfil lipidico. (20)

Se han definido una amplia gama de factores que intervienen en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad, entre los cuales destacan los genéticos, fisioldgicos,
ambientales, conductuales, psicoldgicos, culturales y sociales. (21) Aun cuando sus
causas pueden ser multifactoriales, en términos generales se puede hablar de un
desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto energético, es decir, se ingiere mas

de lo que se gasta.

En correspondencia con las leyes de la fisica, la materia y la energia no se crean o
destruyen, solo se transforman y de esta manera el exceso de energia ingerida se
transforma en energia quimica de reserva que se acumula en los adipocitos. La
regulacion de la ingesta y el gasto esta mediada por los sistemas nervioso y digestivo
y por el adipocito, el cual es una célula altamente diferenciada con funciones de
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almacenamiento y liberacion de energia con una inmensa capacidad modificar su

tamafio, pudiendo aumentar su volumen en mil veces y su didmetro hasta unas veinte
veces. (22)

Asi en su conjunto, el tejido adiposo es considerado un tejido multifuncional que no
solamente cumple funciones de almacenamiento y liberacidén de energia, sino que
constituye un tejido con accion enddcrina capaz de secretar sustancias bioactivas
(adipocinas) que influyen en el funcionamiento de otros drganos y tejidos, siendo
relacionadas sobre todo con fenémenos proinflamatorios y protrombéticos, y varios
sucesos a nivel molecular como la inhibicion de la expresion génica del transportador
GLUT4, menor expresion de adiponectina (antagonista del factor de necrosis tumoral
alfa) incidiendo en la formacion de la placa ateromatosa, exceso de leptina circulante
que genera lipotoxicidad y resistencia a la insulina, produccion incrementada de
citocinas proinflamatorias que producen un estado inflamatorio de bajo grado, entre
otras. (23)

2.1.3. Historia natural de la enfermedad.

Hay que recordar un aspecto fundamental: toda enfermedad sea infecciosa o cronica
tiene un curso natural. Este curso natural muestra la evolucién de dicha enfermedad
sin intervenciones externas, es decir, permite ver cual es el curso que seguiria el
padecimiento sin que se tomen medidas para contrarrestar sus efectos en la salud del

paciente.

Una definicion clara dice: “La historia natural de la enfermedad es el conjunto de
cambios histoldgicos, bioquimicos y fisioldgicos, que se presentan de manera sucesiva
y constante en un huésped susceptible expuesto a factores de riesgo y a la accién del
agente agresor, los cuales se manifiestan por una serie de datos clinicos que
evolucionan libremente, de manera sistematica o habitual, sin la intervencion de
alguna medida”. (24)

El estudio de la historia natural de la enfermedad permite a su vez conocer momentos
en los cuales es posible realizar una intervencion que modifique el curso de esta, asi
es factible identificar momentos clave en los cuales una intervencion tiene efectos
positivos en la salud de los pacientes, evitando a su vez que progrese a etapas en las

cuales existen mayores complicaciones.
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El modelo de la triada ecolégica muestra_.como el equilibrio de sus tres elementos

(huésped, agente y ambiente) se traducen en un estado de salud, sin embargo, cualquier

modificacion en uno o mas de estos elementos puede desencadenar el aparecimiento

de enfermedad y sus secuelas como pueden ser incapacidad o inclusive muerte. (25)

De acuerdo con la medicina evolutiva y haciendo un recorrido por la prehistoria del
ser humano, se conoce que los primeros ancestros del hombre eran animales
arboricolas, los cuales evolucionaron por influjo de factores ambientales en criaturas
bipedas que pasaron a vivir desde el interior de selvas con abundantes fuentes de
alimentos, a praderas con escases de comida, este cambio supuso el aparecimiento del
[lamado “genotipo ahorrador”, el cual se caracteriza por insulinorresistencia y
leptinorresistencia, que permite a sus portadores “desactivar” los interruptores de los
mecanismos de saciedad, teniendo a su vez un efecto de una rapida capacidad de
almacenamiento de grasas en los periodos de abundancia de alimentos. Al término del
Gltimo periodo glacial, la humanidad logro la domesticacion de plantas y animales lo
cual supuso la llegada de la agricultura y la ganaderia, que de cierta manera terminaban
con la incertidumbre que tenian los ancestros, en cuanto al acceso de alimentos; mas
aun con la llegada de la revolucién industrial y la masificacion de la produccion de
alimentos, la automatizacion de procesos y los medios de transporte efectivos, los seres
humanos actuales han presentado un “desvio” con relacion al modelo evolutivo que
les entrego las herramientas necesarias para sobrevivir a largos procesos de escases de
alimentos, haciendo que este “genotipo ahorrador” que fue fundamental para la
supervivencia de la especie, hoy en dia se convierta en factor que agilita la instauracion
del sobrepeso y la obesidad en los descendientes portadores de este conjunto de genes.
(26)

Por otra parte, se ha evidenciado como se produce un aumento gradual del promedio
de IMC en las personas segin aumenta su edad, y adicionalmente se ha observado
cohortes en las cuales los nifios nacidos en los afios mas recientes tienen una tendencia
a desarrollar de manera méas temprana una condicion de obesidad. (27) En el estudio
historia natural del desarrollo de la obesidad en una cohorte de adultos jovenes entre
1981y 1998 se encontrd que el 80% de los adultos que presentan obesidad en su tercera
década de vida alcanzaron esta condicién en la adultez temprana, indicando que por
cada 1 kg/m2 adicional entre los 20 a 22 afios, existe un riesgo de obesidad a los 35-

37 afos aumentado 1,67 veces. (28)
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Actualmente se conoce que-la-influencia de factores externos es capaz de generar
cambios transitorios en la expresion génica, lo que se denomina cambios epigenéticos,
dentro del estudio del sobrepeso y la obesidad se han efectuado estudios que permiten
conocer como factores que afectan la vida de los individuos en edades tempranas,
como es un exceso de nutrientes o el déficit de ciertos minerales, afectaran a posterior
la vida de las personas favoreciendo la expresion genética que a su vez estimula la
ganancia de peso. Esto implica que los estimulos ambientales que se reciben de manera
temprana pueden tener efectos posteriores en el desarrollo de enfermedades debido a
la metilacion de ciertos genes, esto tiene una importancia trascendental puesto que las
causas del sobrepeso y la obesidad pueden ser méas tempranas y mas dificiles de
determinar ya que subyacen en periodos de tiempo y acciones a las cuales usualmente
no se les atribuye un rol definitivo en el desarrollo de estas condiciones.(29)

Finalmente, es necesario recordar que la obesidad presenta dos periodos bien definidos
que corresponden al llamado periodo prepatogénico, también conocido como periodo
de riesgo, y el llamado periodo patogénico o clinico en el cual se manifiesta la
enfermedad por sus signos, sintomas y consecuencias bien establecidas, esto
particularmente, tiene relevancia al momento de planificar las estrategias de

intervencion. (30)
2.2. Elsobrepeso y la obesidad como problema social.

El problema del exceso de adiposidad se debe en su gran mayoria a una serie de
factores exdgenos que concurren afectando la salud del individuo; existe la tendencia
general de culpar a los factores genéticos como causantes de trastornos que las
personas no se encuentran en capacidad de controlar, sin embargo, estos factores
hereditarios actian en un minimo porcentaje de los casos de sobrepeso y obesidad,
siendo por el contrario, los factores ambientales los que méas favorecen al desarrollo
de estas. Las condiciones de las sociedades modernas, la pobreza, desempleo, falta de
servicios basicos, educacion y seguridad, por nombrar algunos factores, constituyen
factores influyentes en la salud de las personas, y en concordancia con estos ambientes
desfavorables, se establece un incremento sin precedentes de individuos enfermos que,
tarde o temprano requerirdn en menor o0 mayor medida de asistencia sanitaria que

consume recursos econémicos de las sociedades.

2.2.1. Ambientes obeso-génicos.
22



Una vez analizadas las causas del sobrepeso y la obesidad, se ha concluido que estas
tienen un origen multifactorial; sin embargo, cabe destacar la influencia que tienen los
Ilamados ambientes o entornos obeso-génicos que la OMS los define como “Entorno
que fomenta la ingesta calorica elevada y el sedentarismo. Se tienen en cuenta los
alimentos disponibles, asequibles, accesibles y promocionados; las oportunidades para
practicar una actividad fisica; y las normas sociales en relacion con la alimentacion y
la actividad fisica”. (31)

Existen autores que sugieren abordar el problema del sobrepeso y la obesidad desde
un modelo social ecolégico que permita comprender la influencia del ambiente en el
que vive un individuo para desarrollar estas condiciones, siendo necesario enfatizar en
el concepto de soberania alimentaria dado por la FAOQ, el cual indica: “es un estado en
el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico,
econoémico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su
adecuado consumo Y utilizacion bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar

general que coadyuve al logro de su desarrollo”.(32)

Sin embargo, es preciso analizar este concepto desde una Optica social y cultural mas
profunda para asimilar el hecho de que no solo se trata de obtener alimentos para
satisfacer las necesidades bioldgicas, sino que los alimentos y sus formas de
preparacion de por si constituyen una expresion de identidad que se encuentra
amenazada debido a la insuficiencia de recursos econdémicos para conseguir la comida

de una manera “soberana”, es decir, con un proceso de libre eleccion.

Desde la segunda mitad del siglo XX se ha observado como la industrializacion y
globalizacion de la cadena alimentaria ha ido imponiendo criterios sobre la idoneidad
y disponibilidad de ciertos alimentos, de tal forma que actualmente es evidente como
han disminuido los costos de productos elaborados con base en harinas refinadas,
azUcar, aceites vegetales y carnes rojas, con un alto contenido cal6rico, en tanto que
los productos como frutas y vegetales frescos han sufrido un paulatino aumento de
costos. Adicionalmente, hay que destacar el papel que tienen los medios de
comunicacién en cuanto a la publicidad otorgada a estos productos industrializados,
que evidentemente influyen en los habitos de los consumidores, siendo en parte
responsables de la Ilamada transicion del perfil nutricional que se observa en los paises

en vias de desarrollo. (33)
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Al hablar de entornos o ambientes obeso-génicos, se hace referencia a una serie de

circunstancias que favorecen el sobrepeso y la obesidad, y que no afectan a toda la

poblacidén por igual, principalmente debido a las desigualdades sociales que se ponen
de manifiesto en los grupos mas vulnerables en donde se conjuga la pobreza, la
inseguridad, la violencia, falta de educacion e inseguridad alimentaria. Rios Oliveros
en su analisis de los ambientes obeso-génicos manifiesta “Se han tipificado como
agentes causales desde la alimentacion industrializada al ocio pasivo, desde la
desestructuracion familiar al ritmo acelerado de vida, desde la generalizacion de la

calefaccion o el transporte mecanizado a la falta de equipamientos deportivos™.(34)

De esta forma se puede estimar que la pobreza, entendida como desigualdad de
condiciones para acceder a la soberania alimentaria, impacta negativamente en la
adquisicion de productos con alto contenido calérico pero deficiente calidad
nutricional, que son usualmente consumidos por los sectores urbanos menos
privilegiados para asi poder suministrar la cantidad de energia necesaria a un costo
relativamente bajo, en consecuencia, las dietas con alto valor nutricional quedan
reservadas para la poblacién con mejor situacion econdémica, poniendo de manifiesto
una situacion paraddjica en donde la falta de poder adquisitivo se manifiesta a través
del sobrepeso y la obesidad, mas alld de ser sinénimo de falta de alimentos y
desnutricion, la pobreza desde hace unas dos décadas atras se manifiesta con el
consumo de productos obeso-génicos similares a los consumidos por las sociedades
occidentales industrializadas y que reemplazan a las dietas ricas en fibras y proteinas

vegetales que predominaban con anterioridad en los paises en vias de desarrollo. (35)

Pero los ambientes obeso-génicos incluyen adicionalmente una cultura de
sedentarismo propiciada por los medios de transporte, la vida urbana agitada y con
tiempo limitado y el ocio pasivo imperante, también se suman la inseguridad de los
barrios mas pobres y la ausencia de espacios para la practica de deportes y recreacion
activa. Valencia Agudelo en su trabajo, ambientes obeso-génicos: un reto
epidemioldgico de talla mundial, hace referencia a dos grandes grupos de influencia
ambiental: los macro-ambientes, propiciados por los sistemas politicos y de
reglamentacion estatal y social y por otra parte los denominados micro-ambientes, que
hacen referencia a las estructuras familiares y aulas de clases, en donde los individuos
aprenden buenos habitos en cuanto a su alimentacién y ejercitacion; esto muestra la

influencia multifactorial del ambiente sobre el desarrollo del sobrepeso y la obesidad,
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ya que por un lado la estructura de desigualdad social expone a las personas a factores

derivados de la pobreza, y por otra parte la familia y sus patrones de conducta
determinan la creacidn de habitos en los individuos como es el caso del gusto adquirido
por ciertos alimentos. La combinacion de factores nocivos a nivel macro y micro
ambiental, derivara en un riesgo incrementado de padecer sobrepeso y obesidad como

consecuencia de una vida que transcurre dentro de un entorno obeso-génico. (36)
2.2.2. Lacarga del sobrepeso y la obesidad sobre los sistemas de salud.

El perfil de transicion nutricional y los ambientes obeso-génicos actian de manera
diferente segun se hable de sociedades industrializadas o en vias de desarrollo y
considerando los estratos sociales, sexo e insercién laboral. Sin embargo, en todos los
casos, el sobrepeso y la obesidad son condiciones que generan una serie de cargas
adicionales en los sistemas laborales y de cuidados de la salud debido a las
comorbilidades que las acomparian y la necesidad de recursos para poder tratarlas. Las
estimaciones hechas a nivel global dan cuenta que para el afio 2030 en el planeta
pueden existir 2160 millones de adultos con sobrepeso y 1112 millones con obesidad,

lo cual supondra un elevado costo para la economia mundial. (37)

La Organizacion Mundial de la Salud da cuenta que en las Ultimas cuatro décadas ha
existido un incremento de aproximadamente 10 veces la cantidad de nifios y
adolescentes con obesidad, pasando de los 11 millones en 1975 a los 124 millones de
afectados para el 2016, adicionalmente se reportan para el afio 2030 unos 230 millones
con sobrepeso en este mismo rango de edad. (38)

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos a nivel mundial ha alcanzado
niveles alarmantes, en Latinoamérica el perfil epidemiolégico y los cambios
demograficos ocurridos en las Gltimas décadas, dan cuenta de una coexistencia de
enfermedades infecciosas y enfermedades crénicas, esto debido en gran parte a la falta
de politicas publicas que solventen las necesidades de la poblacion como es salud
publica, educacion o acceso a servicios basicos como el agua potable, y por otra parte
por una transicion propia de las naciones en desarrollo impulsada por las politicas de
globalizacion, que han modificado el estilo de vida de los habitantes de las grandes
ciudades de Latinoamérica, haciendo que su estilo de vida se vea influenciado por los
estandares de vida de los paises desarrollados. Esto converge en una grave condicion
de vulnerabilidad doble, por un lado las deficiencias y carencias propias de las
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naciones en desarrollo y las exigencias -y estilos de vida de los paises desarrollados,
que resultan en poblaciones urbanas llenas de adultos trabajadores con malos estilos
de vida, alimentacion deficiente, sedentarismo y habitos nocivos que llevan a un
constante deterioro de la calidad de vida y a la predisposicion de desarrollar

malnutricién con una fuerte inclinacién al sobrepeso y la obesidad.

Se estima que el sobrepeso y la obesidad pueden restar de ocho a diez afios de vida en
las personas que la padecen y adicionalmente hay que considerar los costos que estos
padecimientos conllevan para un estado, ya que sus consecuencias no solo se miden
desde una perspectiva de carga sobre los sistemas de salud (costos directos), sino que
también generan costos indirectos por dias de ausentismo laboral, muerte prematura
del trabajador, etc., afectando no solo a los individuos sino a la sociedad en su
conjunto. De manera similar a la forma en que afecta la obesidad a los diferentes
estratos socioeconémicos, las consecuencias sobre el presupuesto de salud varian
segun se traten de paises ricos o pobres; asi. Los paises mas desarrollados destinan
entre un 2'y 7% de su presupuesto global de salud para atender estas condiciones, en
tanto que en los paises del area andina, se estima que este gasto se eleva a un 25% de
su presupuesto; sin embargo en México, que actualmente es considerado el pais con
prevalencias de sobrepeso (70%) y obesidad (30%), la carga econdmica sobre su
sistema de salud se ha elevado diez veces en las Gltimas décadas, de tal manera que en
la actualidad se deberia destinar aproximadamente el 50% de su presupuesto total en

salud para poder atender este problema de salud. (39)

La importancia cardinal de estas condiciones (sobrepeso y obesidad) subyace en su
accion como factores que predisponen a un deterioro de la calidad de vida y el
aparecimiento de un gran nimero de condiciones morbidas como es la diabetes,
hipertension, sindrome metabdlico, problemas endocrinos, enfermedades
cerebrovasculares y cardiovasculares entre las mas relevantes. Se debe considerar
entonces, que el costo que genera el sobrepeso y la obesidad se debe también a las
atenciones, diagnostico y tratamiento generadas por estos padecimientos; sin embargo,
como se habia mencionado, estos gastos se engloban dentro de los llamados costos
directos que generan estas condiciones. Se considera que los llamados costos
indirectos o diferentes a los motivados por gastos de salud, tienen incluso un mayor
impacto en la economia de un pais, puesto que son varias las aristas a tener en

consideracién como son el ausentismo laboral, la productividad en el lugar de trabajo,
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la discapacidad temprana, mortalidad prematura y pérdida de la calidad de los afios de
vida, costos incrementados de transporte (personas mas grandes y pesadas requieren
medios de transporte adecuados a su condicion y requieren un mayor consumo de
combustibles) y afectaciones al capital humano como es la disminucion de los afios de
escolaridad, abandono del sistema de educacion y dificultad para encontrar trabajo
debido al estigma de la obesidad. (40)

Ante todas estas consecuencias es necesario evitar que los pacientes mas jovenes
desarrollen sobrepeso y obesidad, considerando los datos de un estudio realizado en
México en el afio 2006 en donde una cohorte hipotética de nifios de entre 5y 11 afios,
indica que “Para 2050, 67.3 % de la cohorte tendra obesidad y el costo de la atencion
de la obesidad sera de 57 mil 678 millones de pesos...”(41); esto implica un costo
econdmico catastrofico que en los proximos afios podria comprometer seriamente las
finanzas de los paises.

La suma de todos estos costos representa una enorme presion sobre cualquier
economia y mas si se tratan de economias emergentes como las Latinoamericanas y
en particular en Ecuador, donde los sistemas de salud presentan enormes brechas de
financiamiento y deficiencias en recursos técnicos y de personal de salud que permitan
afrontar el creciente nimero de pacientes con cuadros crénicos, encontrandose como
alternativa viable la utilizacion de estrategias de prevencion y promocion de la salud
precisamente con el objetivo de en un futuro mediato, conseguir disminuir la
prevalencia de estos trastornos, y de esta manera descongestionar los servicios de salud
y redireccionar los recursos para la atencidn de otros graves problemas de salud como
son las enfermedades infecto-contagiosas o la desnutricion infantil.

2.3. Evaluacion del sobrepeso y la obesidad.

Conocer si un individuo presenta un exceso de tejido adiposo es una tarea que durante
muchos afios ha preocupado a los estudiosos del tema; es asi, que al revisar la literatura
se encuentra una gran cantidad de métodos y célculos propuestos con el fin de lograr
este objetivo. No siempre es posible realizarlo, mas ain con métodos estandarizados
sobre los cuales se ha evaluado en multiples ocasiones su eficacia, llegando a
demostrar la existencia de limitaciones en su aplicacion clinica. En el Ecuador, en el

primer nivel de atencion es de uso corriente el método del IMC para la evaluacion del
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estado nutricional del adulto, asi, varias técnicas antropométricas quedan reservadas

para su utilizacién por parte de profesionales de salud mas especializados.
2.3.1. Composicién corporal.

El determinar la composicion corporal tiene objetivos tanto en el campo de la
investigacion cientifica como en el campo medico como un indicador del estado de
salud o incluso como herramienta que evalla la condicidn estética. Histéricamente, se
ha tratado de estimar la composicidn corporal del cuerpo humano, la mayoria de los
esfuerzos se enfocaron en la estimacion de la composicién corporal del cuerpo humano
inerte, a través de disecciones, toma de medidas en longitud, volumen y peso de los
6rganos y tejidos. Mas tarde se teoriz6 la cantidad de agua que corresponde al cuerpo

humano, pero atin era imposible determinar la composicion del peso “seco”.

Se tiene nocidn desde la antigliedad, en Grecia especificamente, que en el afio 400 a.c.
ya se hablaba de la existencia de cuatro componentes fundamentales del cuerpo, aire,
agua, tierra y fuego. Mas tarde Hipocrates consolido la teoria de los “humores”; en
cuanto a los intentos de determinar mediante un método mas matematico la
composicion corporal, se utilizé del principio de Arquimedes, a partir del cual se podia
realizar el célculo del volumen del cuerpo humano y a partir de la medicién del peso
de este, establecer la densidad media del cuerpo humano, encontrandose variaciones

sensibles en individuos de distinto sexo, talla, edad y condicion de salud. (42)

El quimico aleman Justus von Liebig, inicié con sus estudios de composicion quimica
y pudo determinar la presencia de diferentes sustancias quimicas en distintos lugares
del cuerpo, fue el quien determind la existencia de mayores cantidades de sodio en los
fluidos corporales en tanto que en los tejidos se encontraba una mayor cantidad de
potasio. Posteriormente, el matematico Belga Lambert-Alphonse-Jaques Quetelet,
determin6 una férmula conocida como indice de Masa Corporal que permite conocer
la relacién de peso por unidad de superficie. Con este principio se han confeccionado
tablas que permiten conocer los rangos de normalidad, déficit y exceso en cuanto al

estado nutricional de los seres humanos. (43)

Sin embargo, como es evidente, este tipo de mediciones Unicamente aportan
informacion en cuanto al peso total del individuo, sin hacer diferenciaciones entre los

diferentes componentes que forman parte de su masa corporal. Por esta razon, han
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existido otros intentos para llegar-a evaluar-la composicion corporal entre los cuales

cabe destacar el procedimiento de cremacién del cadaver, la estimacién del peso de
sus cenizas Yy la posterior evaluacion de las mismas para determinar su composicion
desde la perspectiva molecular (carbohidratos, lipidos y proteinas), o desde una
perspectiva incluso a nivel atdmico, la cual nos ha permitido conocer y estimar las
proporciones de Carbono, Hidrogeno, Oxigeno, Nitrégeno y otros elementos,
presentes en el cuerpo humano. (44)

Se evidencia entonces, un vacio de conocimiento en cuanto al estudio de la
composicion corporal del sujeto vivo, la cual puede aportar precisamente datos en
cuanto a las proporciones normales de los diferentes componentes en individuos de
diferentes condiciones bioldgicas. Asi surgen varias técnicas de evaluacion como son
la dilucion isotopica que utiliza oxido de deuterio, la pletismografia que utiliza el
desplazamiento de volumen de aire en una cdmara cerrada y la absorciometria de rayos
X de energia dual (DEXA), basada en la absorciometria fotonica de rayos X, métodos
que requieren de la utilizacion de instalaciones e insumos costosos y personal

altamente capacitado, lo cual limita su utilizacion de forma masiva. (45)

Otra linea de investigacion ha buscado ejecutar la evaluacion de la composicion
corporal a partir del paso de corrientes eléctricas de bajo riesgo biolégico que permitan
estimar el comportamiento de fendmenos como la facilidad u oposicion que ofrecen
los tejidos vivos al paso de dichas corrientes eléctricas, esto en dependencia del
contenido de electrolitos de los diferentes tejidos y su capacidad de comportarse 0 no
como un conductor de la corriente eléctrica, este procedimiento recibe el nombre de
bioimpedancia y el método en este caso particular, evaluacion de la composicién
corporal por impedancia eléctrica. Ya en 1962 el fisidlogo francés Thomasset
demostr6 que el agua corporal total podia ser estimada a partir de la oposicion que
ofrecen los tejidos del cuerpo humano al paso de una corriente eléctrica, siendo este el
fundamento para desarrollar una serie de equipos muy simples en un inicio, que fueron
desarrollados a partir de la década de 1980 y que tenian la capacidad de estimar la
composicion corporal mediante el uso de una corriente eléctrica con una unica

frecuencia. (46)

2.3.2. Laevaluacién de lacomposicién corporal por impedancia eléctrica.
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Es necesario utilizar métodos que posibiliten un diagnéstico méas adecuado del

sobrepeso y la obesidad, de tal manera que los pacientes conozcan de manera temprana

la existencia de estas condiciones para iniciar con una serie de medidas terapéuticas y
preventivas tendientes a evitar el progreso de estas condiciones a enfermedades
crénicas mucho mas complejas. La bioimpedancia provee un método no invasivo e
indoloro que ha demostrado una buena correlacion en cuanto a la prediccion de la
composicion corporal con otros métodos como la dilucion isotdpica o la medicion de
pliegues y circunferencias. Esta técnica permite evaluar cambios que se suscitan de
manera temprana en la composicion corporal, debido a modificaciones del estado
nutricional que cambian la estructura del organismo en cuanto a la masa celular,
disminucion de proteinas o alteraciones en la composicion de los liquidos corporales
intra y extracelulares. (47)

Se ha evidenciado la importancia de utilizar métodos mas sensibles para la deteccion
del porcentaje de grasa corporal, para lo cual se requiere de instrumentos que permitan
valorar los diversos componentes del cuerpo humano, haciendo un aproximamiento a
los porcentajes de dichos componentes, los cuales deben ser luego comparados con los
parametros estandarizados de poblaciones similares estudiadas con anterioridad. La
impedancia eléctrica, como ya se ha mencionado, utiliza una corriente alterna de bajo
voltaje, capaz de atravesar los tejidos corporales sin causar incomodidad alguna al
sujeto de estudio, se basa en la capacidad de los tejidos de comportarse como
conductores eléctricos y busca medir la resistencia o impedancia ofrecida por los
diferentes tejidos, ejecutando calculos mediante ecuaciones que permiten estimar los
diferentes componentes del cuerpo. Independientemente de los sesgos que pueden
existir en cuanto a las ecuaciones utilizadas para el calculo de los diferentes
componentes por los distintos aparatos utilizados, el método de la bioimpedancia
permite realizar el célculo del llamado angulo de fase, que constituye un buen
indicador de la integridad celular que se ha propuesto como un marcador del estado

nutricional en adultos y nifios. (48)

Existen actualmente varios modelos para la evaluacion de la composicion corporal
como son los modelos bicompartimentales que evaltan dos componentes: masa libre
de grasa y masa grasa; modelos tricompartimentales: masa libre de grasa, masa grasa
y agua corporal; modelos tetracompartimentales que evalian la masa libre de grasa,

masa grasa, agua corporal y la Ilamada masa mineral u 6sea. También existen métodos
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de evaluacién monofrecuencia -y multifrecuencia mas modernos y capaces de

diferenciar entre el agua intracelular y el agua extracelular, de la misma manera existen
equipos que evaltan el cuerpo como un todo y otros que pueden evaluar el cuerpo en

diversos segmentos (bioimpedancia multisegmentaria).

En el trabajo “Elementos tedricos y practicos sobre la bioimpedancia eléctrica en
salud”, de Quesada Leyva, describe que: “Los flujos eléctricos de corriente atraviesan
de forma diferente tanto los liquidos extracelulares, como los intracelulares y son
dependientes de la frecuencia de la corriente. En frecuencias de 5 Hz 0 menores, esta
corriente fluye muy bien por el agua extracelular con una reactancia muy baja. Con
frecuencias por encima de 100 Hz, la corriente penetra en los tejidos corporales
también con una reactancia minima.” Lo cual implica que el uso de aparatos
multifrecuencia permite discernir entre el agua corporal total, agua intracelular y agua
extracelular. Adicionalmente, se establece que la bioimpedancia es una técnica que se
puede utilizar sobre el cuerpo humano como un todo o, por el contrario, aplicarse a
diferentes segmentos corporales para determinar asi su composicion, esto ultimo
resulta muy atil al momento de realizar evaluaciones a los deportistas, pues permite

establecer los logros del entrenamiento fisico efectuado. (49)

Es necesario tener en consideracion algunos aspectos técnicos al momento de realizar
la evaluacion con bioimpedancia, como es el tipo de aparato seleccionado, las
frecuencias con las cuales trabaja, los sitios en donde seran colocados los electrodos y
las ecuaciones programadas en el software del equipo para realizar una buena
prediccion de los componentes del cuerpo humano. Es preciso contar con ecuaciones
validadas que se adapten a las caracteristicas fisicas de la poblacién a estudiar, y es
ademas importante tomar en consideracion que los sujetos de estudio se encuentren en
condiciones de normalidad en cuanto a su hidratacién. Por esta razon se vuelve
necesario que el personal que realice las mediciones tenga un cierto grado de
capacitacion que permita dar las instrucciones necesarias a los sujetos de estudio en
cuanto a las condiciones en las cuales se deben presentar para efectuar las mediciones.
En términos generales, la importancia de esta herramienta de evaluacion es la
posibilidad de discriminar la cantidad de tejido graso presente en un individuo,
independientemente si su peso corresponde o0 no al rango de adecuado, pudiendo de

esta manera determinar un exceso de adiposidad, lo cual se relaciona directamente con
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el concepto indicado por la OMS en cuanto a la definicion de sobrepeso y obesidad.
(50)

La impedancia eléctrica ha sido probada en numerosas ocasiones en pacientes de toda
edad, encontrandose hallazgos similares; en el estudio FUPRECOL, realizado en
Colombia, se determind la efectividad de esta técnica para la deteccion de la grasa
corporal, encontrandose como la cantidad de grasa corporal aumenta progresivamente
en las mujeres hasta los 17 afios, en contraste con lo que ocurre con los varones en
donde el porcentaje de grasa desciende hasta los 14 afios para luego aplanarse hasta
los 17 afios; en términos generales las mujeres tenian a los 17 afios un 35% mas de

grasa corporal con respecto a los varones de su misma edad. (51)

En el trabajo uso de la bioimpedancia eléctrica para la estimacion de la composicién
corporal en nifios y adolescentes, Sanchez Jaeger da cuenta de la correlacion entre las
medidas por bioimpedancia con las mediciones antropométricas como IMC y
circunferencia de cintura; adicionalmente refiere los estudios realizados en el area en
los cuales se evidencia a la bioimpedancia como un método que permite evaluar la
composicion corporal de los nifios de cualquier edad, inclusive en recién nacidos; el
punto importante a tener en consideracion, son las ecuaciones apropiadas para realizar

los célculos en los distintos rangos de edad. (52)
2.3.3. Otros métodos de estimacion del sobrepeso y la obesidad.

Existe una gran cantidad de métodos de evaluacidén corporal antropométrica que
permiten estimar mediante calculos la presencia de un exceso de adiposidad, a pesar
de ser métodos de evaluacién econdmicos y tedricamente sencillos de ejecutar,
presentan algunas dificultades técnicas para su utilizacion; dentro de estos, los mas
importantes son los parametros antropométricos, que permiten hacer inferencias en
torno a la adiposidad de un individuo, por lo tanto, determinar la presencia de

sobrepeso u obesidad.

Los parametros antropométricos utilizados con frecuencia incluyen a los Ilamados
pliegues cutaneos, circunferencias, medicion del peso, la talla y el célculo de varios
indices a partir de estas medidas primarias. Se destacan ademas del IMC, la indice
cintura/cadera, la circunferencia de cuello y la circunferencia de cintura, sin embargo,

se ha encontrado que el indice de masa corporal es inexacto al momento de estimar la
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composicion corporal estando-afectada por multiples variables como es el sexo, la
edad, la etnia; de tal manera que existe errores en la estimacion, observandose personas
con un IMC normal y exceso de grasa, de igual manera, pacientes con elevado IMC,
pero poco porcentaje de grasa. En cuanto al indice cintura/cadera también ha sido
cuestionado ya que la acumulacién de grasa en las caderas es muy variable, si ademas
existe una acumulacion simultanea de grasa en la cintura y en la cadera, la proporcion
del indice se mantendria estable. (53)

La circunferencia de cuello es un método de uso reciente que ha mostrado una fuerte
asociacion entre este y la cantidad de grasa corporal total abdominal, visceral y la grasa
subcutanea en adultos. Se asocia de forma directa con marcadores de adiposidad
corporal medidos por métodos como DEXA y bioimpedancia, se constituye también
en un método inocuo, no invasivo que no requiere de procedimientos complejos o que
afectan el pudor del evaluado, razén por la cual este es un método aconsejable para
determinar la adiposidad en pacientes de todas las edades, (54) de hecho, este método
mostré que correlaciona significativamente con los indices de adiposidad logrando

identificar con fiabilidad a los nifios con alto IMC. (55)

En cuanto a la circunferencia de la cintura, esta permite evaluar la acumulacion de
grasa en la region abdominal, a su vez, esta permite evaluar la acumulacién de grasa
visceral, la cual tiene funciones metabdlicas, enddcrinas e inmunomoduladoras; la
importancia de esta evaluacién de la grasa visceral por este método se encuentra en
relacion con la resistencia a la insulina producida por la liberacion de acidos grasos
libres. En cuanto a los pliegues cutaneos evaluados, los mas utilizados son el pliegue
tricipital y el subescapular, sin embargo, la evaluacion de estos pliegues se ve afectada
por varios factores como son la colocacion del plicometro, la cantidad de tejido graso
medio presente en el paciente y la precision de la toma por parte del evaluador, lo que
convierte a esta medida en un valor bastante variable. (56) Es necesario destacar que
la medicion de la circunferencia de cintura tuene una utilidad comprobada como
herramienta clinica para la identificacion de nifios y adolescentes con obesidad
abdominal y riesgo de sufrir enfermedades metabdlicas. (57)

2.3.4. Efectividad de la evaluacion de la composicion corporal por

impedancia eléctrica en el diagnostico del sobrepeso y la obesidad.

33



De acuerdo con el Posicionamiento de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la

Obesidad de 2016, se aconsejé la inclusion de las nuevas tecnologias para el

diagnostico de la obesidad. Se indicd que el analisis de la composicion corporal
mediante el uso de la bioimpedancia es un método sencillo y no invasivo que debe ser
incorporado al diagndstico del sobrepeso y la obesidad por su capacidad de estimar la
masa libre de grasa e indirectamente la grasa corporal total. Esta cualidad se encuentra
por encima de otras técnicas mencionadas puesto que la evaluacién con bioimpedancia
no requiere un conjunto de destrezas técnicas complejas, las ecuaciones de calculo ya
han sido validadas en diversas poblaciones encontrandose insertas en el paquete
informéatico que tienen por defecto los diferentes analizadores disponibles en el
mercado, por lo cual, no se requiere el uso manual de complejas ecuaciones que arrojen

los resultados en cuanto a la composicion corporal. (58)

Asi, es posible detectar de manera temprana el sobrepeso y la obesidad ya que
posiblemente, una persona con un IMC “normal”, luego de ser evaluado con BIA,
presenta eventualmente porcentajes elevados de grasa corporal o una reduccion de la
masa magra, que podria deberse a su vez a un estilo de vida sedentario y con un
consumo elevado de carbohidratos que, de no ser modificado en un mediano plazo,
puede conducir al establecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles,
recordando que la definicion de sobrepeso y obesidad, consiste en el exceso de

adiposidad en el sujeto.

Multiples estudios han utilizado los métodos de analisis de la composicion corporal,
con el propdsito de conocer con una mayor exactitud las diferentes proporciones de
los componentes corporales, de tal manera que estos han demostrado que al existir una
desproporcién con relacion a los valores de referencia, existe una mayor frecuencia de
eventos adversos en cuanto al pronostico y la evaluacion de los pacientes, ya que una
alteracion en las proporciones de los componentes corporales conlleva sin duda a una
alteracion en la fisiologia corporal y los mecanismos de regulacion bioquimica que

permiten alcanzar la homeostasia. (59)

Al revisar los resultados obtenidos por la aplicacion del indice de masa corporal y
compararlos con los porcentajes de grasa como componente corporal, determinado por
impedancia eléctrica, han surgido una serie de observaciones que determinan que el

IMC no es una medida exacta que permita predecir el sobrepeso u obesidad, puesto
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que se han identificado sujetos con cifras dentro de la normalidad, pero con altos

porcentajes de grasa corporal total que sugieren obesidad y al contrario, se han

encontrado sujetos que al aplicar el IMC, muestran un indice que sugiere sobrepeso,
sin tener en consideracion que en varias ocasiones este se debe al contenido magro del
cuerpo, posiblemente debido al habito de realizar actividad fisica de forma regular. En
la experiencia de un estudio realizado con poblacion militar, se determiné que el IMC
no presenta una sensibilidad y especificidad adecuada para diagnosticar el sobrepeso
y la obesidad, sin embargo, al realizar los analisis de la composicion corporal, se
encontrd que el mejor método para estimar la existencia de un exceso de grasa corporal
fue la utilizacion de la impedancia eléctrica y la determinacidn de los componentes del
cuerpo (60)

Sin embargo, hay que recalcar que, en cuanto a los métodos de estimacion de la
composicion corporal, existen variaciones en cuanto a los instrumentos y a las
ecuaciones utilizadas para realizar los calculos que arrojan dichos resultados. Es asi
como se ha sugerido que la ecuacion de Houtkooper es adecuada para realizar los
calculos de estimacion. En cuanto a los equipos utilizados, se considera que los
mejores resultados se obtienen con los equipos verticales de bioimpedancia con ocho

electrodos, por encima de los equipos de bioimpedancia tetrapolar horizontal. (61)

Se ha sugerido que no existe una correlacion positiva entre el IMC y el porcentaje de
grasa determinado por anélisis de la composicion corporal, de esta forma se considera
que si se quiere evaluar composicion corporal es necesario utilizar el porcentaje de
masa grasa y dejar el IMC como un indice de tamizaje de peso corporal, dicho de otra
manera, la utilidad del IMC estaria representada como una medicion inicial que
permita identificar a los sujetos que presentan alteraciones en cuanto a su peso, sin
embargo, para poder estimar a que se deben estas alteraciones, seria necesario realizar
un analisis de los porcentajes de masa grasa con el propdsito de conocer si esta se
encuentra dentro de los puntos de referencia para la edad y el sexo. (62)

Por otra parte, existe otra técnica con amplia difusion y de utilidad para la estimacién
de la cantidad de grasa corporal, la cual consiste en la medicién de los pliegues
corporales de varias regiones del cuerpo con un instrumento denominado plicometro,
sin embargo, este método presenta dificultades al momento de ser ejecutada de manera

adecuada ya que requiere personal con entrenamiento que conozca la técnica
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apropiada, lo sitios adecuados de medicion y adicionalmente existen varias ecuaciones
propuestas para obtener los valores de grasa corporal, lo cual implica una variabilidad
en los resultados obtenidos dependiendo del método de calculo escogido. Se ha
comparado el uso de la bioimpedancia con la técnica de la plicometria y los resultados
indican que existe una correlacion positiva entre ambas técnicas, siendo
operativamente mas sencillo aplicar una medicion a través del uso de impedancia
eléctrica, puesto que el uso de estos dispositivos no requiere un entrenamiento

complejo. (63)

Hay que tomar en consideracion que las mediciones antropométricas y el indice de
masa corporal, tienden a subestimar la cantidad de grasa corporal presente en el cuerpo
de individuos con aparente bajo grado de adiposidad, lo cual implica la necesidad de
realizar una valoracion adicional utilizando un método que permita valorar la
composicion corporal y de esta manera realizar una estimacion del porcentaje de grasa
corporal. Es por ello necesario sistematizar un conjunto de pruebas y mediciones
necesarias para estimar no solo el indice de masa corporal, sino también la
composicion corporal, de tal manera que la deteccion de individuos con sobrepeso y
obesidad sea mas precisa, permitiendo de esta forma una mejor categorizacion de los
sujetos de estudio, permitiendo la deteccion temprana de alteraciones y de forma
consecuente el inicio de protocolos terapéuticos y/o preventivos. (64)

Finalmente hay que destacar la relacion existente entre el sobrepeso y obesidad con
las alteraciones metabdlicas y la afectacion a la calidad de vida, ya que ha sido posible
contrastar la disminucion de la capacidad para realizar actividad fisica y el aumento
de la grasa corporal, esto tiene un importante significado ya que el aumento de la grasa
corporal conlleva a elevar la posibilidad de padecer enfermedades metabolicas,
constituyendo un factor relevante para el desarrollo de estas, es asi que, necesariamente
la deteccion temprana del sobrepeso, obesidad y elevados porcentajes de grasa
corporal tienen una gran importancia para iniciar con protocolos terapéuticos que
posibiliten evitar una progresion hacia enfermedades metabdlicas y un deterioro
general de la calidad de vida en pacientes relativamente jovenes, disminuyendo de esta
manera la morbilidad y mortalidad precoz, atribuible a estas enfermedades cronicas no

transmisibles. (65)
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En un estudio efectuado por San Miguel-Simbron en Bolivia 2019, se pudo demostrar
que el uso de la bioimpedancia supera en gran medida la prediccion de exceso de
adiposidad, en contraste con las mediciones y calculos de IMC, de esta manera,
encontrd que mas de dos tercios de las mujeres y un quinto de los varones evaluados,
presentan un exceso de adiposidad. El autor concluye que en un ambiente obeso-
génico como es la gran altura en la que vive la poblacion de la ciudad de la Paz, es
recomendable buscar una técnica adecuada que permita realizar un diagndstico
oportuno del sobrepeso y la obesidad, siendo el instrumento de eleccion, la medicién
de la composicién corporal por medio de la impedancia eléctrica. (66)

De igual manera, al realizarse la comparacion entre el calculo de la composicion
corporal mediante antropometria, en el estudio composicién corporal en escolares:
comparacién entre métodos antropométricos simples e impedancia bioeléctrica,
presentado en Espafia en 2017, se encontr6 que entre el método BIA y las ecuaciones
de regresion de Behnke y Lohman, esta ultima especifica para nifios y adolescentes,
mostraban un elevado grado de concordancia. Aqui también se determiné un marcado
dimorfismo sexual en el cual los casos de sobrepeso se encuentran mayoritariamente
entre los nifios (23,7%), en tanto que los casos de obesidad son mas prevalentes en las
nifas (11,6%). (67)

Es necesario entonces insistir en que el sobrepeso y la obesidad constituyen un reto
mayor para la salud publica del presente siglo, siendo muy complejas las implicaciones
sobre una gran cantidad de ambitos socio econdmicos, sobre todo su impacto sobre los
sistemas de salud. El caracter multifactorial de gran complejidad de la obesidad
requiere inversién en métodos de promocion y prevencién, asi como, nuevas medidas
terapéuticas que resulten eficaces en el abordaje integral, tanto psicolégico como
organico, de los pacientes que luchan dia a dia contra una enfermedad dificil de

combatir.
2.4. Enfrentando la epidemia de obesidad y sobrepeso.

La evidencia disponible demuestra que la batalla contra la obesidad se esta perdiendo
y que la mayor parte de las intervenciones disefiadas no llega a modificar los multiples
factores que predisponen su desarrollo; sin embargo, existen estudios importantes que
permiten encontrar puntos dentro de la historia natural de la enfermedad sobre los
cuales es posible incidir. Una vez que se instaura la obesidad es realmente dificil
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conseguir revertirla, es costoso tratarla en si como enfermedad y mas alin onerosos son
los gastos necesarios para abordar sus complicaciones, por esta razon, lo ideal seria
prevenir el aparecimiento del exceso de adiposidad, utilizando métodos de diagndstico

temprano, antes de que la condicidn del paciente sea crénica.
2.4.1. Importancia del diagnostico temprano del sobrepeso y la obesidad.

Como ya se ha establecido, existen varias maneras de llegar a un diagnostico de
sobrepeso y obesidad, sin embargo, al saber que estas condiciones tienen un origen
multifactorial, es necesario realizar una amplia evaluacion que permita conocer la

mayor parte de aristas del problema.

Es asi, que se debe iniciar con una buena anamnesis que permita recabar datos
importantes como son las ganancias cronoldgicas de peso, condiciones o enfermedades
coexistentes, intentos previos de reducir el peso, habitos y gustos alimenticios,
actividad fisica realizada, actividad laboral, consumo de farmacos y habito de consumo
de alcohol y otras sustancias. Se realizara luego un examen fisico en el que se debe
buscar condiciones como hipertension, endocrinopatias 0 anomalias de caracter
genético. También se llevara a cabo exploraciones complementarias con el propdésito
de evaluar los niveles de glicemia, perfil lipidico, funcién tiroidea y hepatica. Como
exploraciones mas amplias efectuadas por especialistas se recomienda realizar
evaluaciones de la funcion hormonal, cardiovascular, respiratoria, osteoarticular y la

Ilamada valoracidn global del riesgo asociado con obesidad. (68)

Una vez que se ha establecido el diagnostico de sobrepeso u obesidad, es necesario
evitar el desarrollo de sus complicaciones, el abordaje anteriormente descrito, permite
conocer una serie de factores que pongan sobre aviso en cuanto al aparecimiento de
condiciones derivadas del exceso de adiposidad. Entre estas complicaciones estan el
desarrollo de diabetes mellitus tipo Il la cual se encuentra relacionada con una serie de
factores de riesgo dentro de los cuales predominan el sobrepeso y la obesidad, el
sedentarismo, inactividad fisica y habitos alimentarios inadecuados. Una herramienta
adecuada para predecir el riesgo de diabetes mellitus 11 (DM2) en un rango de diez
afos es la prueba de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), en un estudio realizado
en el distrito de Barranquilla en 2018, mediante la aplicacion de esta prueba se
encontr6 que el nivel global de riesgo de DM2 fue del 5.9% para riesgo alto, riesgo
medio, el 48.8% y en riesgo bajo, el 45.3%. El riesgo medio y alto de desarrollar DM2
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relacionado con la obesidad-abdominal por sexo fue mayor en las mujeres, (62.35%),
comparado con el de los hombres (53.0%). (69) Cabe mencionar que existe una version
modificada de este cuestionario llamada FINDRISC-A modificado para nifios y

adolescentes, que tiene similares aplicaciones. (70)

Otras complicaciones a tener en cuenta son las cardiovasculares, el exceso de
adiposidad constituye un riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular,
enfermedad arterial coronaria, infarto al miocardio, angor pectoris, falla cardiaca
congestiva, accidente cerebrovascular, hipertension y fibrilacion auricular. Estas
condiciones tienen en comun el aparecimiento de fendmenos como la lipotoxicidad, la
insulinorresistencia, la dislipidemias aterogénica, disfuncion endotelial y aumento del
riesgo de trombosis. Si bien no existe un consenso en cuanto a la definicion de
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes, se ha observado que la prevalencia de
este aumenta conforme se incrementa el grado de obesidad; aunque al IMC se
correlaciona de buena manera con el sindrome metabdlico, es necesario establecer
otros sistemas de evaluacién, como la resistencia a la insulina, sin embargo esta ultima
ha sido dificil de caracterizar debido a los valores normativos que existen en las
diversas edades pediatricas, las variaciones por etnia y la ausencia de un rango de
normalidad para la insulina en la edad pediatrica y la resistencia a la insulina
fisioldgica de la pubertad. (71)

También hay que tomar en consideracion las complicaciones sobre la futura vida
reproductiva, en particular de la mujer ya que el sobrepeso y la obesidad influyen en
al aparecimiento de condiciones como cancer de endometrio, ovario, mama, diabetes,
anovulacién, menstruacion irregular, sindrome de ovario poliquistico e implantacion
de dvulos fallida. Manrique, en su trabajo Impacto de la obesidad en la salud

13

reproductiva de la mujer adulta, menciona que las mujeres obesas “...pueden
experimentar cambios en la secrecion de liberacion de gonadotropina, que puede
aumentar la secrecion de la hormona luteinizante por la glandula pituitaria y reducir el
nivel de hormona foliculoestimulante (FSH). Ademas, los niveles de androgenos
(testosterona, dehidroepiandrosterona (DHEA) y androstenediona y estrégeno) se
incrementan en las mujeres obesas, porque la concentracion de la globulina
transportadora de hormonas sexuales (SHBG) disminuye. Como resultado, la
capacidad de fertilizacion es menor, e incluso cuando se logra el embarazo hay es una

tasa de aborto mucho mas alta y una tasa de natalidad mas baja de lo normal entre los
39



recién nacidos de mujeres obesas...”; adicionalmente hay que considerar los riesgos

sobre el embarazo como el desarrollo de diabetes gestacional, hipertensién arterial y
preeclampsia, por lo cual es necesario evaluar estos aspectos en las mujeres en edad

fértil con sobrepeso y obesidad. (72)

Por otra parte, se debe considerar el papel del exceso de adiposidad en el desarrollo
del cancer ya que, a nivel enddcrino, influyen sobre el nivel de leptina, prolactina e
insulina que participan en la cascada de sefializacion de las proteinas transductoras y
por lo tanto en la expresion génica. De igual forma la inflamacion crénica inducida por
la obesidad mantiene una alta produccion de citocinas que a su vez contribuyen a la
generacion de radicales libres; este estrés oxidativo estaria relacionado con el
desarrollo de varios tipos de cancer como el de pancreas, vesicula, mama, ovario,
cérvix y prostata, por lo cual es necesario hacer un seguimiento de aquellos pacientes
que presentan un historial familiar de enfermedad oncoldgica. (73)

Por ultimo, hay que insistir en la gran diversidad de complicaciones derivadas del
sobrepeso y la obesidad entre las cuales se puede mencionar la apnea obstructiva del
suefio, asma bronquial, las complicaciones osteoarticulares como la artrosis de rodilla
y cadera, epifisiolisis de la cabeza femoral, genu valgum, tibia vara, higado graso,
colelitiasis y afectaciones de la esfera mental como son la baja autoestima, depresion
y ansiedad. (74)

Como objetivo principal del diagndstico del exceso de adiposidad se encuentra
prevenir la instauracion de enfermedades cronicas no transmisibles que afecten la
calidad de vida del paciente, razon por la cual es fundamental realizar una pesquisa
temprana de indicios que alerten sobre el inicio de una condicion para asi tratar de

revertirla o en su defecto detener su progresion.
2.4.2. Promocién y prevencion de salud.

El curso natural de progresion de la enfermedad inicia con factores predisponentes y
determinantes que en varias ocasiones se expresa como una fase preclinica en la cual
los problemas de salud se han empezado a establecer pero que sin embargo no afectan
aun a la calidad de vida del paciente, sin que se hagan evidentes signos y sintomas que
alerten al paciente o al personal de salud (mayor porcentaje de grasa visceral para la

edad y sexo, sin que se manifiesten cambios en el IMC), esta fase se conoce como
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sobrepeso o pre-obesidad. Posteriormente se encuentra una fase de establecimiento del

problema, es decir una fase clinica en la cual ya es evidente la obesidad para el paciente
o el personal de salud, a través de las mediciones antropométricas establecidas
previamente. Finalmente, sobrevienen las complicaciones en los pacientes como
consecuencia de un tiempo sostenido de vivir con obesidad, usualmente en esta etapa
se encuentran personas que refieren una limitacion a sus actividades habituales debido
al aparecimiento de las complicaciones metabdlicas antes enumeradas. (75)

Es por esta razon que al hablar de prevencion del sobrepeso, la obesidad y sus
consecuencias, se debe establecer la posibilidad de actuar en distintas etapas de la
historia natural de la enfermedad, pudiendo hablarse de una prevencion primaria
(prepatogénica, actla sobre los factores de riesgo), prevencion secundaria (periodo
patogénico, actla evitando que los pacientes con obesidad lleguen a la fase de
complicaciones mediante el diagnostico precoz y la limitacion del dafio) y prevencion
terciaria (en la fase de complicaciones, actla evitando un mayor deterioro de la calidad
de vida del paciente y rehabilitando al mismo dentro de las posibilidades), de esta
manera se establece la necesidad de contar con acciones diferenciadas que permitan
actuar sobre diferentes puntos de la historia natural de la enfermedad, adecuando las
acciones a cada fase, tomando en consideracion las necesidades especificas de los
pacientes, estableciendo metas y objetivos claros en cada fase. (76)

Hay que recordar que la promocién de salud tiene como objetivo justamente el
promover estilos de vida saludable aconsejando a la poblacion a que se abstenga de
conductas nocivas que eventualmente perjudicaran su salud. Esta consejeria es
sumamente importante ya que educa a la poblacién en el cuidado de su salud evitando

de esta forma presentar problemas que requieran atencion especializada.

De igual manera, la prevencion de salud concientiza a la poblacion en cuanto a la
importancia de presentar ciertos cuidados especificos que se deben procurar cuando se
identifican ciertos factores de riesgo que los predisponen a sufrir un padecimiento
particular. Existe la creencia errénea que esta prevencion de salud se puede lograr
Unicamente antes de presentarse una determinada enfermedad, sin embargo, la

prevencion puede ocurrir en diversos momentos de una enfermedad.

Por estas razones, hay que concebir a la obesidad como un problema que puede ser
abordado en varios momentos de su historia natural ya que en si, la obesidad es una
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enfermedad cronica y a la vez un-reconocido factor de riesgo de muchas otras, razon

por la cual se debe estudiar en conjunto con dichas enfermedades crénicas no
transmisibles, ya que existen varios puntos relevantes como son el compartir algunos
factores causales como la alimentacion inapropiada y el sedentarismo; Identificando a
los obesos, se identifica a su vez a las personas que pueden padecer otras enfermedades
crénicas no transmisibles; prevenir la obesidad a su vez significa prevenir la mayoria
de enfermedades cronicas no transmisibles y el tratamiento de la obesidad determina
una reduccion en sus complicaciones lo que a su vez determina una reduccién del
efecto de la misma como un factor de riesgo de otras enfermedades crénicas no

transmisibles.(77)
2.4.3. Paciente normo-peso metabdlicamente obeso.

Como ya se ha determinado con anterioridad, la inmensa mayoria de abordajes del
sobrepeso y la obesidad utilizan como principal instrumento de deteccién al indice de
Quetelet o indice de masa corporal IMC. Sin embargo, hay que enfatizar que este
indice no permite evaluar el exceso de adiposidad, considerando que la definicion de
sobrepeso y obesidad es justamente el exceso de tejido adiposo presente en una
persona; se ha establecido la existencia de personas que de acuerdo con su IMC
corresponden al rango de normo-peso (18,5 a 24,9 Kg/mz2), pero en numerosos casos,
estas personas pueden presentar una composicién corporal que a pesar de encontrarse
dentro del “peso ideal”, presenten un exceso en el porcentaje de adiposidad. Por
paraddjico que parezca un sujeto puede tener un peso adecuado, sin embargo, su
composicion corporal puede estar alterada favoreciendo el hecho de que una parte de

ese “peso ideal” se encuentre constituido en realidad por un excedente de tejido graso.

A finales de la década de 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y un grupo
de expertos del National Health Institute (NHI) de Estados Unidos de Ameérica
recomendaron los rangos en cuanto a la clasificacion de peso bajo, normo peso,
sobrepeso y los diferentes grados de obesidad, actualmente su uso es generalizado
tanto en entornos profesionales como no profesionales. Sin embargo, no se ha
considerado las limitaciones del IMC en cuanto a la evaluacion del exceso de tejido
adiposo, ya que este no discrimina entre la masa libre de grasa que incluye al tejido
6seo y muscular, y la masa grasa. De la misma manera, no puede determinar la

distribucion de esta ultima; es importante recordar que la circunferencia de cintura se
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correlaciona con la grasa abdominal visceral, tomando en cuenta la importancia que
tiene la grasa intra-abdominal como factor de riesgo en el desarrollo de varios
padecimientos metabdlicos, adquiere gran importancia el determinar el lugar de

acumulacion de este tejido. (78)

Dentro de los Ilamados fenotipos discordantes se encuentran dos situaciones que
Ilaman la atencidn: individuos con obesidad que no desarrollan complicaciones en su
salud y que son catalogados como obesos metabdlicamente sanos, y, por otra parte,
individuos que tienen un peso considerado como adecuado, pero metabolicamente
enfermos, estos Gltimos con muy poca caracterizacion en la literatura disponible. El
paradigma clasico relaciona la prevalencia de obesidad con trastornos metabdlicos, sin
embargo, una caracteristica presente en el paciente normo-peso metabolicamente
obeso, son sus perfiles biogquimicos que semejan los encontrados en los obesos con
una resistencia a la insulina y dislipidemia. En su trabajo “Enfermedad metabdlica en
el normo-peso”, Romero indica que la prevalencia de este fenotipo discordante se
encuentra entre el 10 y 37% de la poblacion, lo cual lo convierte de gran interés para
su estudio, ademas se aborda la teoria segun la cual este fenotipo se debe a la limitacion
de la capacidad funcional del tejido adiposo. “Cuando se supera esta capacidad, se
producen trastornos metabdlicos. Esto sugiere que el factor que une la obesidad, la
DM2 y las comorbilidades asociadas puede no ser la cantidad absoluta de grasa
acumulada, sino el desajuste entre el exceso de energia y la capacidad de

almacenamiento” (79)

Este fenotipo lleva cuarenta afios descrito, sin embargo, existen diferentes
nomenclaturas y aun mas variados criterios para describirlo, y en todos los casos el
CoNnsenso es encontrar un sujeto con normo-peso, pero con un perfil metabdlico y una
adiposidad abdominal afectados. En 2018, Sarasa Mufioz y colaboradores describieron
este fenotipo en mujeres embarazadas y buscaron un biomarcador que pudiera ayudar
a detectar los cambios que ocurren de manera temprana en el metabolismo de estas
personas, encontrando que “...la cantidad y funcionalidad del tejido adiposo visceral
parece estar en el centro de la diferenciacion entre los fenotipos normo-peso saludable
y no saludable y se manifiesta metabolicamente en el incremento de varios factores

entre ellos del acido urico...” (80)
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En el trabajo caracterizaci enotipos metabdlicamente discordantes, se
establece que este fenotipo se incrementa con la edad de tal manera que ...”la
prevalencia del fenotipo entre los sujetos con normo peso se fue incrementando, desde
un 14,6% en los sujetos menores de 30 afios, hasta alcanzar un valor maximo de 66,6%
en los sujetos de al menos 70 afios”. Al analizar estos datos se hace evidente que esta
condicion se encuentra presente desde edades tempranas en un porcentaje importante
que requiere atencion urgente puesto que el inicio temprano de estos fendmenos
determinaria la consolidacion de las complicaciones metabdlicas en una poblacién que
no es tomada en cuenta por su aparente “normalidad”, y por lo tanto no es considerada

como “de riesgo”. (81)

En los pacientes adultos se ha observado que la presencia del fenotipo normo-peso
metabolicamente obeso, incrementa el riesgo de enfermedad cardiometabolica, para
comprobar la presencia de este fenotipo en edades mas jovenes, se tomaron datos de
la cohorte Quebec Adipose and Lifestyle InvesTigation in Youth (QUALITY) de 630
jévenes caucasicos, de 8 a 10 afios, con al menos un padre bioldgico obeso; se procedid
a comparar los criterios que definen el sindrome metabdlico, con el indice de
sensibilidad a la insulina, encontrandose como resultado que los criterios que definen

este fenotipo en adultos se comportan de manera similar en los nifios. (82)

Finalmente, hay que mencionar que, tras una exhaustiva revision, se establece la
inexistencia de literatura especifica sobre el tema, se desconoce la prevalencia y el
porcentaje de poblacion que pudiera estar afectada en Latinoamérica y en particular en
Ecuador. De igual manera se pone de manifiesto la inexistencia de protocolos o
técnicas estandarizadas para evaluar el porcentaje de grasa corporal dentro de las
normas vigentes en el sector de la salud, lo cual complica las intenciones de estudiar

este fenotipo a nivel del pais.
2.4.4. El nifio en edad escolar, punto de inflexion.

El exceso de adiposidad afecta a todas las edades, se ha visto como un inicio temprano
de este, tiene efectos precoces en la salud de las personas, existiendo una mayor
probabilidad de que los sujetos que tuvieron sobrepeso u obesidad en la nifiez
presenten estas condiciones en la vida adulta. Precisamente, es el paso a la vida adulta
uno de los factores que puede consolidar el exceso de grasa, ya que la influencia del
entorno familiar se ve desplazada a medida que el individuo adquiere mas
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independencia. Asi, un adulto joven se ve influenciado por un entorno diferente en
donde los habitos de estudio, la ingesta de alimentos, las horas de suefio y el estrés son

factores que afectan la salud de una persona al verse inmerso en nuevos espacios y
dindmicas sociales. El sobrepeso y la obesidad afectan de formas diferentes a las
personas, la prevalencia de estas es similar en los nifios y adolescentes sin importar el
sexo, sin embargo, en los adultos se observa que los hombres presentan mayores cifras
de sobrepeso, en tanto que la obesidad afecta mayoritariamente a las mujeres; se
evidencia ademas, como en la edad adulta la prevalencia de sobrepeso y obesidad
aumenta con la edad usualmente hasta la sexta década de vida para luego disminuir
hasta el final de la vida. (83)

Se ha determinado que los factores genéticos, epigenéticos, conductuales y
ambientales influyen en el aparecimiento de sobrepeso y obesidad; se considera que
estos factores influyen a lo largo de la vida incluso desde el periodo perinatal (vida
intrauterina incluida), por lo cual se establece que factores como la dieta y el peso
materno, la lactancia materna y la introduccion de alimentos son factores que pueden
condicionar de manera temprana el aumento de adiposidad. Del Aguila Villar en 2017
reportd que los factores de riesgo para la obesidad en nifios peruanos incluyen
“...pertenecer a un estrato socioeconémico alto, vivir en Lima (&rea urbana), tener una
madre con sobrepeso u obesidad; ser de sexo masculino y ser hijo Gnico constituyen
factores de riesgo importantes...”; adicionalmente concluye que existe una relacion
inversamente proporcional al nivel de educacién de los padres y directamente
proporcional al nivel socioeconémico. (84)

En el trabajo Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo,
realizado en Uruguay en 2018, Maclado y colaboradores, estudiaron variables como
son el peso al nacer, alimentacion en el primer afio de vida, frecuencia de consumo de
alimentos y actividad fisica, ademas de realizar una evaluacién antropomeétrica,
encontraron que de 318 nifios, el 28,3% tenia sobrepeso y 14,5% obesidad, se encontrd
que existia un mayor consumo de dulces, bebidas azucaradas y comida chatarra en los
nifos que presentaron sobrepeso y obesidad, de la misma manera fue posible
identificar habitos sedentarios en este grupo de nifios, con escasa actividad fisica y

mayor realizacion de actividades de ocio pasivo como ver television. (85)
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El consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO 2016,
hace referencia que a mas de los elementos clasicos en la etiopatogenia de la obesidad
que incluyen: edad, sexo, genética, sedentarismo, sobre ingesta, consumo de farmacos
y enfermedades del sistema nervioso, se deben afiadir los denominados “nuevos
protagonistas” en la etiopatogenia de la obesidad, entre los cuales se describe a la
cronodisrupcion (desfase horario, cambios del ciclo suefio-vigilia), epigenética y
programacién fetal (salud metabolica de la madre, incluso en periodo
preconcepcional), enfermedad psiquiatrica (depresion mayor, esquizofrenia y
trastorno bipolar), los disruptores endocrinos (bisfenol A, ftalatos, pesticidas e
insecticidas), el estrés, la microbiota intestinal, el patrén alimentario, el estatus

socioeconomico y el vivir en un ambiente obeso-génico. (86)

De igual manera, el estudio Factores de riesgo relacionados con el sobrepeso y la
obesidad en nifios de edad escolar, Ferrer y colaboradores estudiaron 125 nifios de
entre 5y 10 afios asistentes a consultorios de medicina familiar; reportan que entre los
factores de riesgo a destacar se encuentran el sobrepeso materno, el peso al nacer
mayor a 3500g y una lactancia materna no exclusiva, (87) sin embargo, muchos
autores han establecido una relacion muy fuerte entre el peso bajo al nacer y el
sobrepeso y obesidad durante la edad infantil. Desde la década de 1980 se ha propuesto
la llamada teoria del fenotipo ahorrador que indica que la existencia de una serie de
agresiones durante la vida intrauterina tendrian consecuencias futuras en la vida de los
individuos expuestos a estas condiciones, de tal manera que una subnutricion
intrauterina y en la infancia sobre todo en cuanto al consumo proteico, pueden afectar
el desarrollo de las células principales del pancreas (células de Langerhans); los
factores en comun que se han descrito fueron un peso al nacer inferior a los 25009 y
desnutricion materna. De esta manera, una serie de cambios epigenéticos tendrian una
influencia vital sobre el desarrollo del sobrepeso y la obesidad no solo en nifios sino a
lo largo de la vida de los individuos expuestos a estas condiciones privativas desde su

vida intrauterina. (88)
2.4.5. Hacia la prevencion primaria del sobrepeso y la obesidad

Como ya se ha mencionado, la prevencion de la obesidad y sus consecuencias es el
objetivo ideal de cualquier intervencion en salud, puesto que la complejidad y origen

multifactorial de la esta, a su vez considerada tanto como enfermedad en si, ademas de
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factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades cronicas no transmisibles,
hace que lo dptimo sea prevenir su aparecimiento en cualquier grado. La consideracion
de la obesidad como una enfermedad primaria, permite establecer su historia natural e
impulsar su diagnéstico y tratamiento, a su vez buscar las medidas de promocion y

prevencién que sean efectivas a lo largo de todo el ciclo vital. (89)

Al hablar de prevencion primaria de la obesidad, es necesario referirse a la prevencion
que se efectua desde el periodo perinatal de una persona, puesto que existe una serie
de factores que condicionan el desarrollo de la obesidad y que se encuentran en
relacion con el periodo preconcepcional y la vida intrauterina; entre los desequilibrios
nutricionales maternos que condicionan el sobrepeso u obesidad en su descendencia
se puede anotar: deficiencias nutricionales de la madre gestante, restriccion del
crecimiento intrauterino, los cambios epigenéticos intrauterinos, el sobrepeso y
obesidad materna combinada con deficiencia en micronutrientes, el excesivo
incremento de peso durante la gestacion, la diabetes mellitus gestacional y el consumo
de tabaco y alcohol en la madre gestante. Por lo tanto, es necesario buscar un adecuado
estado nutricional y ponderal de la madre gestante como factor preventivo del

sobrepeso y obesidad en su descendencia. (90)

No obstante, si el enfoque de prevencién primaria de la obesidad se restringe a actuar
sobre los factores anteriormente enumerados, todos los individuos que se encuentran
a este momento fuera del Utero matero ya no serian susceptibles de optar por una
prevencion primaria de la obesidad, sin embargo, se puede incidir sobre los factores
de riesgo que coadyuvan al desarrollo de la obesidad en cualquier etapa de la vida; en
el adulto la prevencion de la ganancia de peso se enfoca en alguno aspectos basicos
como son los entornos alimentario, fisico y emocional que en su conjunto tienen la
capacidad de modificar el curso de desarrollo de obesidad, sin embargo, hay que
considerar adicionalmente las condiciones poco modificables que los ambientes

obeso-génicos propician. (91)

Es aqui donde surge la necesidad de encontrar biomarcadores Gtiles que permitan
identificar los cambios incipientes que a nivel molecular se producen en las células del
cuerpo como reaccion ante eventos que afectan la normal fisiologia y que
desencadenan sucesos que en ultimo término conllevan al desarrollo de obesidad. En

el trabajo Peripheral blood mononuclear cells as a potential source of biomarkers to
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test the efficacy of weight-loss strategies, Reynés propone la utilizacion de las células
sanguineas periféricas mononucleares (PBMC) como un tipo celular de féacil

extraccion sobre las cuales es posible estudiar su transcriptoma y localizar
biomarcadores sensibles al incremento de lipidos como consecuencia de una dieta de

“cafeteria” en animales de experimentacion. (92)

Posteriormente Androver, propone utilizar varios biomarcadores basados en las
PBMC como son los biomarcadores de: dieta desequilibrada, obesidad y obesidad
normo-peso, higado graso, diabetes y resistencia a la insulina, alteracién cognitiva,
entre otros como base para desarrollar estrategias de prevencion de salud enfocadas en
individuos que presentan el fenotipo normo-peso metabdlicamente obeso, detectando
de manera temprana los cambios moleculares que determinan el desarrollo de

patologia metabdlica. (93)
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO
3.1. Ubicacidén

Indeterminada, busqueda documental
3.2. Equipos y materiales
Computadora, conexion a internet, software gestor de citas y procesador de texto
3.3. Tipo de investigacion
Investigacion descriptiva
3.4. Recoleccion de informacion:
Revision narrativa
3.5. Metodologia

Los proyectos de desarrollo se definen como: “...propuestas de cambio, que, a partir
de determinadas politicas y estrategias de accion, buscan “ampliar las oportunidades y
opciones de desarrollo de las personas”. (94) Al tratarse de un proyecto de desarrollo
se emplea la Metodologia de Marco Logico, la cual aplicada a los proyectos del area

de salud, consta de cinco etapas (95):
3.5.1. Analisis de grupos de interés

La revision bibliogréfica efectuada permite determinar que el grupo de interés se
encuentra formado por los nifios en edad escolar (5 a 11 afios) y sus tutores legales,
quienes seran los beneficiarios directos al poder incidir de manera positiva sobre la
historia natural de la enfermedad realizando una prevencion primaria, secundaria y

terciaria del sobrepeso y la obesidad.
3.5.2. Andlisis de problemas

Los problemas abordados en el capitulo anterior se sistematizaran a través de la
elaboracion de un arbol de problemas el cual permitird objetivar las causas del
problema, a su vez las consecuencias de este, tanto en la salud individual y colectiva,

como se aprecia en la figura 1.
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—_Arbol de problemas

EFECTOS

Ambient=s obeio-gEnicos

CALISAS

Makos habitos alimentarios Sedentarsmo

Paco conadimiento de Falta de actididad fiica. Ocia

alimentacion saludable DA%

Figura 1. Arbol de problemas detectados entorno al sobrepeso y obesidad
escolar. Ron, A. 2021

3.5.3. Andlisis de objetivos

Los problemas identificados anteriormente, se transforman en propositos en el arbol
de objetivos, cambiando los aspectos negativos de los problemas a “positivo”, lo que
permite estructurar logros o resultados futuros; se plasma en la figura 2.
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FIMES

Buenos habitos de vida
MEDIOS

Alimentacidn saludable Actividad fisica apropiada

Educacidn sobre alimentaciin Sensibilizacion de la importancis
Sana de laactividad fisica apropiada

Figura 2. Arbol de objetivos identificados para abordar el problema del
sobrepeso y la obesidad escolar. Ron, A. 2021

3.5.4. Lineas de accidn e ideas de proyectos

Se procede a seleccionar del arbol de objetivos aquellos que se consideran factibles de
ejecutar, dejando por fuera aquellos que sean demasiado ambiciosos o que excedan las

capacidades resolutivas. En el caso presente se ha escogido trabajar con la prevencion
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del sobrepeso y la obesidad-a lo largo de la historia natural de la enfermedad, puesto
que cualquier intervencién tipo tratamiento seria infructuosa.

3.5.5. Formulacion de los elementos claves del proyecto

Luego de identificar las lineas de accion es necesario elaborar un ordenador jerarquico
con los elementos que forman parte del proyecto, de tal forma que se establezca un
orden de contribucion para conseguir el fin propuesto, partiendo desde el nivel méas
elemental y ascendiendo en complejidad como se observa en la figura 3.

Elementos claves del proyecto

Disminuir la prevalencia de
sobrepesno y obesidad en FIN
escolares

Prevenir &l sobrepesay la PROPOSITO
obesidad

COMPONENTES

Diagnosticar de forma Derivar a especialidad los
temprana el sebrepesoy 3 as0s antes de que lleguen
obesidad las complicaciones

Detectar factores de riesgo
para sobrepeso y obesidad

licaciones y
riesgo de

caracterizar la poblacién Evaluar el exceso de
intervenida adiposidad

sindrome metabdlico

ACTIVIDADES

Describir los factores de Determinar la prevalencia de Detectar fenotipos
riesgo para obesidad y biomarcadores de exceso de o —
sobrepeso en |a poblacién adiposidad discordantes

Figura 3. Elementos claves del proyecto con su respectivo orden jerarquico, se

determinan los componentes y actividades. Ron, A. 2021.
3.5.6. Matriz de Marco Légico

Una vez establecidos los elementos claves que conforman los niveles jerarquicos de la
organizacion, es necesario trasladarlos hacia la matriz de marco ldgico en la cual cada
objetivo jerarquico requiere del cumplimiento del inmediato inferior para alcanzar su
cumplimiento. A su vez cada objetivo presenta su correspondiente indicador con sus

respectivas fuentes de verificacion y el casillero de supuestos o factores externos no
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controlables que eventualmente pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos, lo

cual se evidencia en la figura 4.
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Figura 4. Matriz de marco logico, jerarquia ascendente con 3 ejes transversales
de accion. Ron, A. 2021

La matriz de marco logico permite establecer de forma resumida todas las actividades,
objetivos, proposito y fin del proyecto de desarrollo, ademaés el orden jerarquico en
que se desarrollaran, adicionalmente, se consideran una serie de supuestos que
pudieran interferir con el cumplimiento, de tal manera que se puedan buscar

alternativas para el cumplimiento de los objetivos en cada nivel jerarquico, haciendo
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correcciones sobre la marcha, o retroalimentaciones sustantivas que modifiquen el

curso del proyecto para la consecucién de la meta final.

Adicionalmente a lo propuesto dentro de la matriz, se utilizaran tres ejes transversales
transformadores, proporcionados por la matriz de objetivos y transformados en
“medios”, con los cuales seré posible realizar una intervencion educativa en todos los
niveles de complejidad, teniendo como objetivo el modificar habitos de vida a lo largo
de la historia natural de la enfermedad. Cabe recordar que, de acuerdo con lo
mencionado en los antecedentes investigativos, la prevencién de la enfermedad puede
ser de tipo primario (factores de riesgo), secundario (diagnostico temprano) y terciario
(control de complicaciones), razon por la cual se utiliza de forma genérica el término

“prevencion”.
Consideraciones éticas

Se mantendrd la propiedad intelectual mediante la referencia oportuna de la

bibliografia incluida y referenciada con normas Vancouver.
Manejo de la Informacion

Se realiz6 una lectura detenida de la bibliografia disponible de acuerdo con los criterios
de seleccién ya descritos se clasifico y realizo fichaje posterior en el gestor

bibliografico Mendeley.

54



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
A través de la revision bibliografica narrativa ha sido posible establecer los
fundamentos tedricos de la malnutricion por exceso en edad escolar, destacando la
complejidad del problema dentro del contexto actual mediado por una variedad de
determinantes y agravado por la situacion actual de la pandemia covid-19. Se ha
abordado adicionalmente los problemas derivados del exceso de peso tanto a nivel
individual como a nivel social y dentro de esta, la sobrecarga que ocurre en los sistemas

de salud por la atencion directa de la obesidad y sus complicaciones.

La revision de la literatura ha posibilitado comparar la eficacia diagndstica del indice
de masa corporal y el analisis de la composicion corporal por bioimpedancia eléctrica
en el diagnostico de sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar; el método de la
bioimpedancia eléctrica es inocuo, facil de usar y sin complejidades técnicas al
momento de realizar las mediciones; es un instrumento factible de ser utilizado por
personal sin alta cualificacion técnica y requiere un entrenamiento basico.
Adicionalmente se debe mencionar que se ha establecido la importancia de la
bioimpedancia eléctrica como un instrumento de deteccidn del porcentaje de grasa
corporal que no depende de la experticia de un profesional de la nutricion para la toma

de medidas o el céalculo de complejas ecuaciones a partir de los datos antropométricos.

Finalmente, ha sido posible proponer una estrategia de prevencion del sobrepeso y la
obesidad fundamentada en el analisis de la composicion corporal por bioimpedancia
eléctrica en nifios en edad escolar, incluyendo este instrumento en los algoritmos
diagnosticos, tomando en cuenta la necesidad de seleccionar un equipo que permita
realizar una medicion lo mas proxima a la realidad, atendiendo a las particularidades

de la composicion étnica de la poblacién ecuatoriana.

Como consecuencia de este analisis, el presente trabajo ha puesto de manifiesto la
necesidad de atender la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién
en edad escolar en el Ecuador, ya que adicionalmente a los problemas imperantes en
el pais como son el desempleo, la falta de educacion, afectacion de la soberania

alimentaria e inseguridad ciudadana, se suma un incremento del sedentarismo y
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consumo de comida con un-alto contenido energético, para lo cual se ha planteado la

siguiente estrategia;

Estrategia integral de prevencion del sobrepeso, obesidad y sus complicaciones en

nifios en edad escolar de la Unidad Educativa Ambato
Antecedentes:

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021, indica en su “Eje 1: Derechos para
Todos Durante Toda la Vida”, la existencia de tres objetivos, el primero de los cuales
es: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas”,
dentro de este objetivo, las politicas 1.3: “Combatir la malnutricion y promover
habitos y préacticas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad
entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la
economia popular y solidaria” y 1.5: “Fortalecer la proteccion social, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las
personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria”, implican la busqueda
de estrategias que permitan combatir los graves problemas generados por la
malnutricién , fomentando habitos saludables y garantizando la atencion integral en
salud durante todo el ciclo de vida de las personas. (96)

Para el aflo 2012, 1 de cada 3 nifios en edad escolar en Ecuador presentaba sobrepeso;
ENSANUT 2012 refiere que en el pais existen nifios que expresan la triple carga de la
malnutricién: desnutricion crénica (afectacion en la talla), deficiencia de
micronutrientes y sobrepeso al mismo tiempo, por lo cual se han planteado buscar
soluciones a nivel estructural, institucional y comunitario para intentar solucionar este

grave problema de salud. (12)

En el trabajo, “La escuela primaria como ambito de oportunidad para prevenir el
sobrepeso y la obesidad en los nifios”, se exponen aspectos como la actividad fisica,
habitos de alimentacion, estilos de vida como factores determinantes alrededor del
aparecimiento del sobrepeso y la obesidad. Debido a la interaccion social que ocurre
en la escuela, el desarrollo y consolidacion de habitos de los nifios se ve influido por
este entorno educativo, constituyéndose un &mbito de oportunidad para implementar

acciones de cambio en la sociedad. (97)

Diagndstico:
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La poblacion sobre la cual intervenir,. se encuentra cursando sus estudios
correspondientes a la educacion general basica entre el primer y séptimo afio en la
Unidad Educativa Ambato, la cual se encuentra ubicada en la capital de la provincia
de Tungurahua, en el centro del Ecuador. Recibe estudiantes de su area de influencia
(zonal territorial 3), pero también llegan estudiantes de diversas localidades situadas
en otras provincias e incluso de fuera del pais. La institucion es una unidad educativa
con casi 75 afios de vida y una trayectoria académica que atrae a los estudiantes y
padres de familia teniendo una poblacién estudiantil que se encuentra alrededor de los
3600 estudiantes. (98) En esta institucion existe un mayor nimero de mujeres cursando
sus estudios (Tabla 1), las condiciones socioecondmicas de los estudiantes son muy
variadas al ser una institucion publica de libre acceso que forma parte del Ministerio
de Educacion del Ecuador. Se encuentra ubicada en el &rea urbana, en donde acuden
nifios provenientes de hogares urbanos y rurales con ingresos econémicos variados,
siendo predominantes los ingresos medios y bajos, existen una serie de factores a tener
en cuenta como la disponibilidad de alimentos, el ocio pasivo en sus horas libres, la
disponibilidad de aparatos y juegos tecnoldgicos y una sensible disminucién de la
actividad de los nifios a raiz de la instauracion de la pandemia covid-19 que ha
mantenido a los estudiantes lejos de las aulas por un lapso aproximado de 1 afio y

medio, lo cual se perfila como un medio potencialmente obeso-génico.

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes en edad escolar de la Unidad Educativa
Ambato. Ron, A. 2021

ANO DE EGB NINAS NINOS ‘ TOTAL ‘

e [ ow [ m
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Disefio:

Se trata de un estudio de investigacion-accion (99,100), a ejecutarse con la poblacion
en edad escolar (de primero a septimo afio de educacidn general basica) de estudiantes

de la Unidad Educativa Ambato, de la ciudad de Ambato con una duracion de un afio
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y la ejecucion de tres evaluaciones:-una.inicial, otra a los seis meses y una final a los

12 meses. Se espera fomentar la generacién participativa de conocimiento a través de
la reflexion critica sobre los determinantes que afectan a la poblacion estudiada y sus
tutores legales para lograr el empoderamiento, emancipacion y autonomia a través de

la toma de decisiones y ejecucidn de acciones que mejoren su calidad de vida.
Obijetivos:
Objetivo general:

Prevenir el sobrepeso, la obesidad y sus complicaciones en los estudiantes de primero
a séptimo afio de educacidn general basica de la Unidad Educativa Ambato.

Objetivos especificos
1. Especificar las caracteristicas de la poblacion estudiada

2. Describir los factores de riesgo para obesidad y enfermedades cronicas no
transmisibles presentes en la poblacion estudiada

3. Evaluar el exceso de adiposidad mediante la evaluacion de indice de masa
corporal y evaluacion de la composicion corporal por bioimpedancia eléctrica

en la poblacion de riesgo

4. Determinar la prevalencia de biomarcadores basados en células sanguineas
periféricas monociticas en la poblacion de riesgo que presenta adiposidad baja
y normal

5. Medir las complicaciones relacionadas con la obesidad en los pacientes con
valores elevados de indice de masa corporal y porcentaje de masa grasa por
bioimpedancia eléctrica.

6. Detectar fenotipos metabdlicamente discordantes para obesidad entre la

poblacidn estudiada
Ejecucion:
Fase de socializacion y sensibilizacion:

Se expondra material informativo de la intervencion en los murales informativos de la
Unidad Educativa Ambato, redes sociales y canales digitales oficiales de la institucion,
previa autorizacion de las autoridades.
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Fase de captacion:

Se realizara una sesion informativa con los estudiantes y sus tutores legales que
voluntariamente expresen su interés en el proyecto, luego de la cual llenaran un
formulario con datos de identificacion con el consentimiento libre e informado de

participar en el estudio.
Fase de implementacion:
1. Especificar las caracteristicas de la poblacion estudiada

Se aplicara el cuestionario destinado para la familia utilizado en el estudio ALADINO
(ALimentacion, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad) 2019 desarrollado
por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion y enmarcado en la
iniciativa COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) impulsada por la OMS en
2007 después de la Conferencia Ministerial Europea contra la Obesidad de la Union
Europea. (101,102) (Anexo 1). Se sugiere validar este cuestionario previo a la

aplicacion sobre la poblacién propuesta.

2. Describir los factores de riesgo para obesidad y enfermedades crdnicas no

transmisibles presentes en la poblacién estudiada

Se utilizard como instrumento el Cuestionario de Habitos de Salud relacionados con
el Sobrepeso/Obesidad infantil (CHS-SO) propuesto por Varela en 2013, y modificado
por el mismo autor (Anexo 2) a un sistema de sintesis de la informacion utilizando

indicadores y conglomerados a manera de score de puntuacion del riesgo. (103)

3. Evaluar el exceso de adiposidad mediante la evaluacion de indice de masa corporal
y evaluacion de la composicion corporal por bioimpedancia eléctrica en la

poblacién de riesgo

Se procederé a realizar la medicion del indice de masa corporal IMC y la evaluacion
de la composicién corporal por método de bioimpedancia eléctrica (BIA) en el
laboratorio de nutricion de la Universidad Técnica de Ambato, en los sujetos cuyas
puntuaciones en los cuestionarios anteriormente citados, los cataloguen como

poblacidn de riesgo. (104)

59



4. Determinar la prevalencia de biomarcadores basados en células sanguineas
periféricas monociticas en la poblacion de riesgo que presenta adiposidad baja y

normal

En los sujetos catalogados con riego y cuya evaluacién combinada IMC-BIA
demuestren un indice de masa corporal bajo 0 normal, pero una adiposidad elevada se
procederd a realizar el anlisis en el laboratorio de biologia celular y molecular del
transcriptoma y el proteoma de las células sanguineas periféricas monociticas con el
fin de determinar la existencia de biomarcadores que indiquen de manera temprana el
aumento de adiposidad y concordancia con el fenotipo de paciente normo-peso

metabdlicamente obeso (falso delgado). (93,105)

5. Medir las complicaciones relacionadas con la obesidad en los pacientes con valores
elevados de indice de masa corporal y porcentaje de masa grasa por bioimpedancia

eléctrica.

En los pacientes con sobrepeso y obesidad diagnosticados por IMC y BIA,
independientemente si presentaron o no factores de riesgo en los cuestionarios, se
realizara la medicién de la circunferencia de cintura (CC) para determinar el riesgo
cardiovascular. (106,107) Posteriormente se evaluara el riesgo de sindrome metabdlico
en estos nifios a través de la Propuesta de fenotipo para diagnostico temprano de
posibilidad de sindrome metabolico en escolares de seis a 15 afios, realizada por
Aguirre y colaboradores en Ecuador 2020, previa autorizacion del autor, ya que este
instrumento permite predecir una probabilidad de diagndstico temprano de SM de 97%
al 100% a traves de la evaluacion de cuatro pardmetros como son indice cintura/talla,

el peso, sedentarismo y presion arterial sistélica. (108)

6. Detectar fenotipos metabdlicamente discordantes para obesidad entre la poblacion

estudiada

Finalmente, luego de las evaluaciones de riesgo cardiovascular y complicaciones
relacionadas con la obesidad, se procedera a establecer la existencia de individuos con
un fenotipo correspondiente al de paciente obeso metabdlicamente sano. Al igual que
lo planteado en el objetivo anterior, tiene igual interés el identificar sujetos con el

fenotipo de paciente normo-peso metabolicamente obeso. (81,109)
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En todos los casos, las diferentes categorias diagnosticas recibiran en sus correos

electrénicos informacion de sesiones de consejeria (a ser disefiadas), adaptadas a sus

particularidades, de ser necesario se aconsejara la derivacion a profesionales del area
especializada para abordar de manera integral su condiciéon. Adicionalmente
participaran en encuentros presenciales semanales de 1 hora de duracion en donde se
realizara un dialogo con intercambio de experiencias y construccion del conocimiento
a través de la reflexion critica grupal sobre 3 ejes principales:

e Eje educacion ambientes obeso-génicos/calidad de vida
e Eje educacion alimentacion nociva/soberania alimentaria

e Eje educacion sedentarismo/actividad fisica

Estas sesiones seran conducidas por el investigador y su grupo de trabajo conformado
por personal de enfermeria, medicina y nutricion, la base informativa se centrara en
documentos del MSP como son las Normas de nutricion para la prevencion primaria
y secundaria y control del sobrepeso y la obesidad en nifias, nifios y adolescentes en lo
relativo a los talleres enfocados en los nifios de 5 a 9 afios y de 10 a 19 afios, dentro de
los cuales se establece los temas a ser abordados en conjunto con sus tutores legales o
representantes(110,111) (Anexo 3 y 4). Adicionalmente se utilizara para la consejeria
las recomendaciones Alimentacion saludable y Actividad fisica en épocas de COVID
-19 de la Organizacion Panamericana de la Salud. (112).

El propdsito de estos encuentros es fomentar una dinamica transformadora de las
realidades de los participantes, logrando cambios positivos en su vida de manera
permanente, empoderandose de las acciones de cambio para que esta transformacion
sea perdurable e incluso lleguen a convertirse en agentes multiplicadores de cambio

en sus entornos familiares. (113)

Evaluacion y retroalimentacion: el presente estudio realizara la aplicacion de tres
medidas: al inicio, a los seis meses y a los doce meses, las mediciones verificaran si la
consejeria y las sesiones reflexivas han tenido algin impacto sobre los factores de
riesgo o ha modificado su categorizacion dentro del algoritmo diagndstico. El proceso
de evaluacion permitira realizar una retroalimentacion que eventualmente genere

ajustes sobre las técnicas y tematicas abordadas.
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Una vez concluido el estudio planteado, se acogeran las recomendaciones para la
comunicacién de resultados de intervenciones en salud plasmadas en el consenso
Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) (114), con el
propdsito de describir adecuadamente cada ambito relevante dentro de esta, de tal
manera que la informacion sea verificable y replicable. EI resumen grafico de la

estrategia se describe en la figura 5.
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Figura 5. Flujograma resumen de la estrategia, el riesgo de cada grupo de nifios se
resalta de acuerdo con los colores del seméaforo, las intervenciones se resaltan en azul.

Ron, A. 2021
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS
5.1. Conclusiones

Se han establecido los fundamentos tedricos de la malnutricion por exceso en la edad
escolar, tomando como referencia la historia natural del sobrepeso y la obesidad,
tomando en consideracion la actual pandemia covid-19 que ha modificado los habitos
alimentarios y de actividad fisica de los nifios en este rango de edad, con una clara

tendencia al incremento del exceso de adiposidad corporal.

Ha sido posible comparar la eficacia diagnoéstica del indice de masa corporal y el
analisis de la composicién corporal por bioimpedancia eléctrica en el diagnostico de
sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar, observandose como la bioimpedancia
posibilita acceder a una evaluacién del porcentaje de masa grasa presente en el
individuo, por encima de las capacidades de deteccion de otros métodos
antropomeétricos, incluido el indice de masa corporal. Es importante recordar que el
concepto de sobrepeso y obesidad habla de un exceso de adiposidad, mas no de por si

un exceso de peso corporal.

Se ha propuesto una estrategia de prevencién del sobrepeso y la obesidad
fundamentada en el andlisis de la composicion corporal por bioimpedancia eléctrica
en nifios de edad escolar, teniendo en cuenta que este método diagndstico permite
conocer los componentes del cuerpo humano y expresarlo en porcentajes, de igual
manera es posible localizar nifios con exceso de adiposidad aun cuando el indice de
masa corporal determine un estado de normalidad en los sujetos evaluados, para
construir esta estrategia se ha recurrido a la metodologia del marco l6gico, que se

corresponde con la elaboracion de proyectos de desarrollo.
5.2. Recomendaciones

Se recomienda profundizar en estudios que establezcan la utilidad de nuevas técnicas
diagnosticas de sobrepeso y obesidad que permitan una deteccion a edad temprana de
los problemas de salud relacionados con estas y que permita establecer principios de

prevencion en todas las etapas del curso natural de la enfermedad.
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5.4. Anexos
5.4.1. Anexo 1: Cuestionario ALADINO

H FORMULARIO FAMILIAS it e
Tl iaﬁ SR EEEbeomeo
. é’@ . European Childhood Obesity Surveillance
oz Initiative (COSI)

ANIZES . =
EUROPE Estudio ALADINO 2019 o

Estimado/a padre/madre/tutor

Esta encuesta se lleva a cabo por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y en colaboracién con las Consejerias y Departamentos
de Educacién y Sanidad de las Comunidades y Ciudades Auténomas. El Estudio ALADINO se realiza en
Espafia como parte de una iniciativa de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD-Europa en mas de 40
paises. Su objetivo es promover la salud y el bienestar de los nifios y nifias en la educacion primaria.

El aula de su nifio/a ha sido seleccionada para participar. La participacion en el estudio consistirad en que
rellene este cuestionario que trata sobre la salud de su nifio/a y las actividades que realiza que pueden
influir en su bienestar. Por ello, nos gustaria que respondiera este cuestionario, si es posible junto con su
nifio/a. La informacion que nos proporcione sera utilizada para desarrollar mejores programas de salud
para nifios y nifias como el/la suyo/a. Su nifio/a puede devolver el cuestionario cumplimentado a su
profesor/a en el mismo sobre donde se lo enviamos. Ademds, en los proximos dias un técnico de nuestro
equipo de la empresa DEMOMETRICA, que ha sido contratada por AESAN, acudird al centro a tomar
medidas de peso, talla, perimetro de cintura y cadera de los nifios/as.

La informacion recogida en el cuestionario es totalmente confidencial y no sera revelada a nadie en el
colegio. Serd utilizada Unicamente para propdsitos de investigacion y monitorizacién. Su nombre, direccion
y otra informacidn personal sera eliminada en la base de datos. Solo un cédigo serd utilizado para vincular
su nombre y sus respuestas de manera que no pueda ser identificado.

Si tiene alguna duda sobre esta encuesta o el estudio puede contactar con el teléfono gratuito 900 10 17 49
o por email: aladino2019@mscbs.es. Le agradecemos sinceramente su valiosa colaboracion, que ayudard a
mejorar la salud de nuestros nifios y nifias.

IDENTIFICACION DEL NINO O NINA Cédigo del alumno/a:

SN OMDYE Al CONEIO RS COIAT S xuswrvsvwumvsssssesiusnius 5 v o8 o Fa T LAV SO TSSO T A OV S SRS SV

e Sexo: |:| (1) Hombre I:] 2) Mujer CUFSO; i
o Fecha de nacimiento del nifio/a:  DIA: / MES: / ANO:

Localidad de residencia (donde vive el Nifio/a): .........ccccoviririeeninieieininneeeeeee e
P.1 ¢Cual es su relacién con el nifio/a?

[J @) Soy su madre [J @ soy su padre [](9) Otros (€SPeCificar) ......coceweeveeeeereerrerens

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
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P.2 ¢Cudl fue el peso, aproximado, del nifio/a al nacer? I:I kg I:”:_H:I gramos [ (9 No recuerdo

P.3 éSu nifio/a nacié en la fecha esperada, fue prematuro o nacié después de la fecha esperada?

Nacio tarde (42 semanas o mas) w

(2)

En tiempo (37 a 41 semanas)

Algo prematuro (33 a 36 semanas) 3)
Muy prematuro (32 semanas 0 menos) [
No lo recuerdo ©)

P.4 ¢Recibi6 su nifio/a lactancia materna?

[] ) No (pasar a P6) [ Si, pero menosde 1mes  [_]3)Si, meses [ (9) Nolosé

P.5 ¢Recibié su nifio/a lactancia materna de forma exclusiva? (Lactancia materna exclusiva significa que
solo se alimenté de leche materna, no de otros alimentos sdlidos o liquidos, con la excepcion de
soluciones de rehidratacion oral, vitaminas o medicamentos)

Jw No (] @ Si, peromenosde1mes [ ] 5i, meses  [_](9) No recuerdo (] ® Nolosé

CARACTERISTICAS DE ESTILOS DE VIDA DEL NINO/A

P.6 ¢Qué distancia hay desde su hogar al colegio donde va su nifio/a?
[JwMenosdelkm [ J@ Entrely2km [ ]@ Entre3y4km [ ]@ Entre5y6km [_](s) Mas de 6 km

P.6a y P.6b ¢Como va al colegio y regresa de éste habitualmente? Marque la forma mas habitual

IDA AL COLEGIO REGRESO DEL COLEGIO
Caminando [ | caminando [ O
Bicicleta, skate, patinete no motorizado D(Z) Bicicleta, skate, patinete no motorizado ‘ E](z)
Autobus del colegio o transporte publico D(a) Autobus del colegio o transporte publico . HE)

Vehiculos privados (coche, moto....) [3(4) Vehiculos privados (coche, moto....) . D(a)

P.6¢ Si su nifio/a no va caminando o en bicicleta, o patinando o en patinete no motorizado de su casa a la
escuela o viceversa, indique por qué razén o razones.

La ruta no es segura (1)

El colegio esta muy lejos de su casa @

El nifio/a realiza suficiente actividad fisica durante el dia @)

Falta de tiempo @

Otros motivos (especificar): ©)

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
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P.7 Segun su opinién, {son seguras para su nifio/a las rutas de ida y vuelta del colegio, ya sea para ir
andando, en bicicleta, en skate o patinete no motorizado?

Totalmente seguras Totalmente inseguras
(p.e. caminos peatonales, y/o carril bici, y es un barrio seguro) (p.e. no tiene caminos peatonales, y/o carril bici, y es un barrio inseguro)
| 1+ | 2 [ 3 | 4 | 5 | s 7 | 8 | 9 [ 10

P.8 ¢{Qué distancia hay desde su hogar a un polideportivo, zonas verdes donde pueda ir su nifio/a
practicar deporte?

[(JawMenosde1km [ ] Entrely2km []@ Entre3y4km [ @ Entre5y6km [](s) Masde 6 km
P.9 La zona deportiva o polideportivo que acaba de mencionar es:

(] publico [] 2) Privado [0 Nosé
P.10 ¢Es su nifio/a miembro de uno o mas clubs de tipo deportivo o de baile (ej. futbol, atletismo,
hockey, natacion, tenis, baloncesto, judo, taeckwondo, gimnasia, ballet, entrenamiento fisico, bailes de
salon, etc.) o da clases de los mismos?

[] @) Si (contintie con la pregunta 10a) [] 2) No (contintie con la pregunta 11)

P.10a En una semana normal (incluido el fin de semana), ¢cuantas horas pasa su nifio/a en este tipo de
actividades deportivas y fisicas?

[] 9 No hace (] (6)6 horas por semana
[J @1 hora por semana [ ) 7 horas por semana
[] 2 2 horas por semana (] (28 horas por semana
] 3)3 horas por semana [] 9 horas por semana
I:l (4)4 horas por semana [:] (10) 10 horas por semana
[ ](s)5 horas por semana (] (11)11 horas por semana

P.11 ¢A qué hora se levanta y se acuesta habitualmente su nifio/a?

Dias laborables Dias festivos

Acostarse I:I Dhoras l:l Dminutos D Dhoras D Dminutos
Levantarse l:‘ Dhoras |:| |:|minutos I:' Dhoras D Dminutos
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P.12 En su tiempo libre, durante una semana normal, écudntas horas al dia dedica habitualmente su
nifio/a a jugar o hacer ejercicio de forma intensa? (por ejemplo, correr, saltar, nadar, desplazamientos
rapidos en bicicleta, aerobic, juegos competitivos (futbol, voleibol, baloncesto...) realizados fuera de casa
o hacer ejercicio o juegos intensos dentro de casa que hacen sudar.

RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

Entre semana

D(Q) Ninguna

Du) Menos de 1 hora al dia

D(z) Alrededor de 1 hora al dia

[J) Alrededor de 2 horas al dia

[Jw) Alrededor de 3 horas al dia, 0 mas

Fin de semana

D(g) Ninguna

Du) Menos de 1 hora al dia

E](z) Alrededor de 1 hora al dia

[:](3) Alrededor de 2 horas al dia

[J@) Alrededor de 3 horas al dia, 0 mas

P.13 Aparte del tiempo en el colegio, durante una semana normal, écudntas horas al dia dedica

habitualmente su nifio/a a realizar los deberes o leer libros, ya sea en casa o en otro lugar?
RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

Entre semana

D(s) Ninguna

[Jiw Menos de 1 hora al dia

[J@ Alrededor de 1 hora al dia

[Ji) Alrededor de 2 horas al dia

(] Alrededor de 3 horas al dia, 0 més

Fin de semana

D(e) Ninguna

[Jay Menos de 1 hora al dia

|:](2) Alrededor de 1 hora al dia

[Je) Alrededor de 2 horas al dia

[ Alrededor de 3 horas al dia, 0 més

P.14 Aparte de los deberes del colegio, écuanto tiempo emplea su nifio/a en ver la television o usar
aparatos electrénicos, como ordenador, tablet, teléfono u otros (excepto videojuegos de actividad
fisica), tanto en casa como fuera (internet café, centros de juego/game centres, etc.)?

RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA

Entre semana Fin de semana

[_lte) Ninguna hora [Jo) Ninguna hora

Ndmero de horas por dia Numero de horas por dia

P.14a, p14b, pl4c. Tiene su nifio/a......
P14a ¢Ordenador para uso personal en su habitacion? Du)si |:|(z) No
P14b ¢ Television o DVD para uso personal en su habitacion? Du)Si |:|(2) No
P14c ¢ Consola de juegos en su habitacion? D(nSi [](2) No

P.15 En una semana normal, ¢con qué frecuencia desayuna su nifio/a (algo mas que una bebida como
por ejemplo leche, zumo, té o infusiones)...?

Nunca Algunos dias La mayoria de dias
(1-3 dias) (4-6 dias)

[Jo [ o [Je [Jo

Todos los dias
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P.15a ¢Qué desayuna habitualmente su nifio/a? (Puede marcar varias opciones)

Nada, no suele desayunar e
Leche | @
Bebidas de soja, avena, almendra @)
Batidos lacteos W @
Yogurt, queso u otros lacteos | ®)
Chocolate, cacao | ©)
Pan, tostadas B ”
Galletas ®)
Cereales de desayuno, otros cereales ©)
Bolleria B (10)
Fruta fresca (11)
Zumo de fruta y/o verdura naturales o envasados i (12)
Bebidas o néctares de fruta y/o verdura con azlcares afiadidos (13)
Otros alimentos (huevos, jamon...) : (14)

P.16 En una semana normal, écon qué frecuencia come o bebe su nifio/a los siguientes alimentos o
bebidas? Nos referimos a todas las ingestas que realiza a lo largo de un dia (desayuno, media mafiana,

comida, merienda y/o cena)

Menos .
de 1vez | Algunos Gl Touos
ala gias los dias Todos
Nunca semana | (1-3 dias) (4-6 dias) | los dias
1. Fruta fresca Lo e e [ )
2. Verduras incluyendo sopas de verduras y excluyendo patatas L (1) )] €] L _(4) L5
3. Zumo de fruta y/o verdura naturales o envasados : (1) : (2) :(3) : (4) :(5
4. Bebidas o néctares de fruta y/o verdura con aztcares afiadidos : (1) : (2) :(3) :(4) :(5
5. Refrescos con azucar D(l) D(Z) DB) D“‘) D(5)
6. Refrescos sin azucar (light, zero o diet) D(l) |:|(2) DB) DN) D(5)
7. Cereales desayuno; por favor lea la etiqueta nutricional del producto
y escriba aqui la cantidad/contenido en azcares: g/100g D(ll D(z) D(s) D(d) D(s)
8. Leche desnatada [:](1) E](z) D(s) D(4) [j(s)

9. Leche semidesnatada

L

L

Lla

L

10. Leche entera

Lo

)

)

)

11. Bebidas de soja, avena, almendras....

L

L@

)

Ca

12. Batidos Oy e e i e
13. Queso Oo | Qo | Oe Oa | Oe
14. Yogur, natillas, queso fresco, crema de queso u otros productos

oo quese u offos prodd Oo | Oo | O Ow | Qe
15. Carne (1) (2) (3) (4) (5)
16. Pescado L (1) L 1(2) L 13) L 1(a) L 15)

17. Snacks saldos (patatas fritas, maiz frito, palomitas o cacahuetes)

Cw

(e

W)

Ca

(s
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Menos .
de 1vez | Algunos Casi to'dos
ala dias los dllas Todos
Nunca semana | (1:3.dias) (4-6 dias) | los dias
18. Frutos secos naturales L (1) L (2 L 13) L_|(4) L_1(5)
19. Caramelos, golosinas o chocolate L () L 12 L 13) L 1(4) L_I(5)
20. Galletas, pasteles o bollos L @) L 2 L 1(3) L (a) L_1(5)
21. Pizzas, patatas fritas, hamburguesas, salchichas o empanadas L ) L 12) L 13) L @) L_1(5)
22. Huevos (o | O (o [ o)
23. Pasta o arroz : (1) : (2) : 3) :(4) : (s)
24. Pan blanco (o [ O (o) [ [ o)
25. Pan integral (1) (2) 3) (4) (s)
26. Legumbres (lentejas, garbanzos...) (1) (2) (3) (4) (5)
27. Aceite de oliva L_1(1) L_1(2) L_3) L_14) L_I(5)
28. Mantequilla L_I(1) L) L_JB3) L_i(4) L_I(5)
29. Margarina L (1) L_I(2) L_B3) L_I4) L_I(5)

P.16a A continuacion le pedimos que conteste a mas preguntas sobre consumo de alimentos, pero
formuladas de otra manera. Aunque algunos productos se repiten, por favor, contéstelas también aunque
haya contestado la pregunta 16.

SI NO
1. Toma una fruta o un zumo natural todos los dias D(l) D(z)
2. Toma una 22 pieza de fruta todos los dias D(l) [:](2)
3. Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia D(l) D(Z)
4. Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana) D(l) [:](2)
5. Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) tipo hamburgueseria D(l) D(z)
6. Le gustan las legumbres y las toma mds de una vez a la semana D(l) D(Z)
7. Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) |:](1) [](2)
8. Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) D(l) D(z)
9. Se utiliza aceite de oliva en casa D(l) D(z)
10. Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia Du) [:](2)
11. Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia D(l) [:](2)
12. ¢Consulta el etiquetado nutricional cuando adquieren alimentos envasados? D(l) D(z)

P.17 En su opinién, su nifio/hija tiene el peso:

[Ja) Peso demasiado bajo [ _J(2) Peso normal [ _]3) Ligero sobrepeso  [_]4) Mucho sobrepeso
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CARACTERISTICAS DE LA SALUD FAMILIAR

Las siguientes preguntas tratan sobre aspectos de su salud y la de su familia:

P.18 ¢Le han diagnosticado a usted o algin miembro de su familia, bien por un médico/a o un

enfermero/a de?:

Si No No lo

sé
1.Diabetes Uo | O | Oe
2.Hipertension arterial L [:](2) Lo
3.Colesterol alto D(l) D(Z) |:|(9)

P.19 Nos gustaria preguntarle sobre el peso, altura y edad del padre/madre del nifio/a (sino lo sabe
exacto el que recuerde que fue el ultimo, el mas aproximado al dia de hoy):

Madre del nifio/a

Padre nifio/a

Peso (en kg)

Altura (en cm)

Edad

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FAMILIA

Este tltimo bloque de preguntas trata sobre aspectos generales de usted y su familia:
P.20 En el hogar donde vive su nifio/a la mayor parte del tiempo (>50%) por favor, marque y escriba en
las casillas el nimero de personas que viven en el hogar.

Madre

Padre

Pareja de la madre

Pareja del padre

L]

Es un centro/hogar/residencia de acogida de menores

Numero

Hermano (s)/hermanastro (s)

(6)

Hermana (s)/hermanastra (s)

7)

Abuelo (s)

(8)

Abuela (s)

(9)

Alguien mas (especifique)

[:](10)

P.21 Nos gustaria conocer en qué pais ha nacido el nifio/a, su madre y su padre.

iy Madre Padre del nifio/a
Nifio/a del nifio/a
Espana D D O

Otro pais (especificar)
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P.22 ¢Cudl es el nivel mas alto de estudios que han realizado usted y su pareja? Seleccione una sola
respuesta para cada uno.

Usted Esposo/esposa/pareja
[:I (1) Primaria o equivalente o menos E] (1) Primaria o equivalente menos
|:] (2) Secundaria o equivalente E] (2) Secundaria o equivalente
[] 3 Bachillerato superior, FP o equivalente [] 3 Bachillerato superior, FP o equivalente
|:] (4) Diplomatura/Grado/Licenciatura [:] (4) Diplomatura/Grado/Licenciatura
[] (s5) Doctorado/Master [] (5) Doctorado/Master
[] (9) Otro (especificar) [] 9 Otro (especificar)
[] (10) No tengo esposo/a o pareja

P.23 ¢ Cual fue el nivel de ingresos brutos en su hogar el afo pasado?

] (1) Menos de 12.000€ [] (6) Entre 36.001 y 42.000€
[] 21 Entre 12.000 y 18.000€ (] 7 Entre 42.001 y 48.000€
[] 3 Entre 18.001 y 24.000€ [] 8y Mas de 48.000 €

[] @) Entre 24.001 y 30.000€ [J o) Ns/Nc

[] 5) Entre 30.001 y 36.000€

P.24 Por favor, marque la opcidon que mas se aproxime a su situacion

D (1) Llegamos facilmente a fin de mes con nuestros ingresos
|:| (2) Llegamos con alguna dificultad a fin de mes con nuestros ingresos
[] 3 Tenemos problemas para llegar a fin de mes con nuestros ingresos.

[J (4 No llegamos a fin de mes con nuestros ingresos.

P.25 ¢Cual de las siguientes respuestas describe mejor su situacion laboral y la de su pareja en los
ultimos 6 meses?

Usted Esposo/a pareja
D (1) Trabajo a jornada completa I:] (1) Trabajo a jornada completa
[] (2) Trabajo a media jornada [] (2) Trabajo a media jornada
[](3) Trabajo doméstico no remunerado (Amo/a de [] (3) Trabajo doméstico no remunerado (Amo/a de casa)
Esa()tl) Desempleado/a [J (4) besempleado/a
[ (5) Estudiante a tiempo completo [J (5) Estudiante a tiempo completo
] (6) Enfermo/a, o incapacidad para trabajar [] (6) Enfermo/a, o incapacidad para trabajar
[ (7) Jubilado/a [ (7) Jubilado/a
[] (8) Otros: [J(8) otros:
[] (0) No tengo esposo/a o pareja

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion

8|Pagina

87



EL CUESTIONARIO YA HA TERMINADO. RECUERDE DEVOLVERLO AL COLEGIO EN EL MISMO
SOBRE EN QUE LE REMITIMOS ESTE CUESTIONARIO.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

ESTUDIO ALADINO

Como le deciamos en la carta inicial de este cuestionario, el estudio ALADINO se completara
con las mediciones de talla/altura, peso corporal, circunferencia de cintura y cadera del
nifio/a. Todas las medidas se llevaran a cabo por personal formado para este trabajo. El
personal que llevara a cabo las medidas serd extremadamente cuidadoso para manejar este
proceso con sensibilidad. Es por ello, que los nifios/as no seran pesados ni medidos en
presencia de sus compafieros de clase. No serd necesario que los nifios/as se desnuden,
aunque si se les pedira que lleven ropa normal/coémoda, y que se quiten los zapatos. Para la
medicion del perimetro de la cintura y cadera a los nifios/as se les pedird que se bajen
ligeramente la ropa.

Si su nifio/a no asistiera al colegio el dia en el que se vayan a tomar las medidas, o si usted
no desea que su nifio sea pesado y medido, el técnico que vaya al centro no incluira a su

nifio/a en el estudio y no le medira ni pesara.

Si, autorizo a que mi nifio/a participe en el estudio "Vigilancia del crecimiento infantil"

Nombre y apellidos (padre, madre, tULOr): ....cvueeeeireiriiiie e reerrrersre e sss e s e e e e e e s rrennrens

Firma: / /2019

OBSERVACIONES (Puede escribir aqui cualquier observacion que considere)
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NO CUMPLIMENTAR
A RELLENAR POR LOS TECNICOS DE ALADINO, EL DIA DE LA MEDICION

P.1 ¢{Has desayunado esta mafana?

Clay si [l Si, una bebida (ej: leche, infusiones o zumo) [ No

P.2 ¢Qué has desayunado? (entrevistador/a; marcar todo lo que nos diga el nifio/a que ha desayunado)

Leche |:| (1)
Bebidas de soja, avena, almendra D @
Batidos lacteos D 3)
Yogurt, queso u otros lacteos D @)
Chocolate, cacao D (s)
Pan, tostadas D (6)
Galletas l:l ™
Cereales de desayuno, otros cereales D ®)
Bolleria D (9)
Fruta fresca |:|(10)
Zumo natural o casero ,:l(u)
Zumo envasado D(n)
Otros alimentos (huevos, jamén...) |:|413)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL NINO O NINA

P.3 Fecha de la mediciéon Dia |:| I:' Mes I:‘ |:| Afo I:H:“:'

P.4 Hora de la medicién
Hora I:I I:I Minutol:] l:l D(n Antes de comer |:|(2) Después de comer

P.5 A continuacién me gustaria pesarte, medir tu altura, cintura y caderas, explicindote como
voy a hacerlo. ¢Estas de acuerdo a que tome estas medidas?

Du) Si, el nifio/a acepta a ser medido D(Z) No, el nifio/a no acepta ser medido (rellenar 5a)

P.5a ¢Puedes decirme, por favor, por qué no quieres que tome estas medidas?

Du) El nifio/a no se siente bien o tiene dolores

D(Z) El nifio/a esta ansioso/a o nervioso/a

[l El nifio/a tiene una discapacidad

[6); Oti0: triotivOT (BEPRIICAR): cusvesussssssssossssmmssiaseasisssisass sss oosesstasssatss sesav s s oo aausssin
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL NINO O NINA

P.6 PESO CORPORAL KG
12 MEDIDA (cm) ,

P.7 ESTATURA/TALLA
22 MEDIDA(cm) ,

P.8 CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA e '

P.9 CIRCUNFERENCIA DE
™M

CADERA

P.10. Describa la ropa que el nifio/a viste durante las mediciones (seleccionar solo una opcién).
Por favor, recuerde quitarse los zapatos, calcetines, medias o leotardos, y objetos que pesen
(teléfono, cinturdn, cartera, etc.)

D(l) Solo ropa interior

D(z) Ropa de gimnasia (p.e solo pantaldn corto y camiseta)
D(s) Ropa ligera (p.e. camiseta y pantalones o falda de algoddn)
D(a) Ropa pesada (p.e vaqueros y jersey)

D(S) OLrOS (ESPECITICAT) wvuvereieiieiseisiseseeeastie et essess et ess e es bbb b et esseae bt st e b b et ba b b snbenan

Observaciones del examinador:

Nombre y firma del entrevistador:
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Allmentacion

5.4.2. Anexo 2. Cuestionario de Habitos de Salud relacionados con el

Sobrepeso/Obesidad infantil (CHS-SO), modificado por la autora.

1. Consurmo diario

Tabla 1. Ind

- Desayunar

le alimentacion.

1 = Todos los dias

3 = Saludable

de tres comidas - Almorzar 0 = Casi todos los dias, (-2 = No saludable
principales - Cenar algunos dias o nunca
2. Consumo diario | - Comer res 1 =Todos los dias, Oag | 3-6=Saludable
de proteinas - Comer pollo casi todos los dias 0-2 = No saludable
- Comer pescado o algunos dias
- Comer queso 0 = Nunca
- Comer huevo
- Comar granos
3 Consumo diaro | - Comer frutas o tomar jugos naturales | 1 = Todos los dias o 0a2 | 1-2=S5aludable
de frutas y verduras | - Comer verduras o ensaladas casi todos los dias, 0 = Mo saludable
0 = Algunos dias o nunca
4. Consumo - Tormar mas de cuatro vasos de agua 1 =Todos los dias, Nail 1 = Saludable
diario de agua casi todos los dias 0 = Mo saludable
o algunos dias
0 = Nunca
5. Consumo - Comer embutidos 1 = Casi todos los dias, Oag | 3-6=Saludable
diario de comida - Tormar behidas en caja, botella o sobre | algunos dias o nunca (-2 = No saludable
pracesada - Tormar gasensas 0 =Todos los dias

- Comer snacks empaquetados
- Comer pasteles o pangueques
- Comer dulces y chocolates

Tabla 2. Indicadores de hibitos de actividad fisica y de consumo de entretenimiento digital.

Consumo de 6. Iteracidn del | - Desayunar, almaorzar o cenar 1 =Mingdn dia Oa4 | 3-4=S5aludable
entretenimiento | consumo de wiendo televisidn 0 =Todos los dias, (-2 = No saludable
digital alimentos + - Comer snacks viendo televisian casi todos los dias
consumo de - Desayunar, almorzar o comer o0 algunos dias
entretenimiento | jugando videojuegas
digital - Comer snacks viendo television
0 jugandn videojuagos
T.Consumode | - Hrs de television entre semana Entre sermana Oad4 | 3-4=3aludable
entretenimiento | - Hrs de television en fines de semana 1= Menos de 1 hr 0-2 = Mo saludable
digital en - Hrs uzsando videojuegos, 0=1-2hrs, 2-4 hrs
semana y fines computadora u otros dispositivos o mds de 4 hrs
de semana electrdnicos entre semana Fin de semana
- Hrs usando videojuegos, 1 =Menos de 1 hr,
computadora u otros dispositives 1-2 hrs, 2-4 hrs,
electrdnicas en fines de semana 0 = Mas de 4 hrs
Actividad fisica | B. Frecuencia - Dias de la semana en gue Mimera de hrs 0a2 |1-2=35aludable
de actividad hizo alguna actividad fisica 1 = Jugar, caminar o Correr 0 = Mo saludable
de fisica durante al menos 30 min 0 = Sentarte a hablar,
- Actividades realizadas en leer o hacer tareas
el descansa escolar
9. Practica de - En el colegio 1 = Practica deporte Oa2 1-2= Saludable
deportes - Fuera del colegio (= Mo practica deporte 0 = No zaludable
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5.4.3. Anexo 3. NORMAS DE NUTRICION para la prevencion primaria

y control del sobrepeso y la obesidad en nifias, nifios y adolescentes.

Taller grupal para nifios de 5 a 9 afos y de 10 a 19 afios

& NORMAS DE NUTRICION para la prevencion primaria y conrol del sobrepeso y la obesidad en nifias, nifios y adolescentes

Vil. Taller grupal

TALLER GRUPAL

Actividades Responsable Frecuencia Tiempo Nivel de
estimado atencién
1] 1]}
— Participacion Facilitador Una vez Una hora X
del nino, nina (nutricionista,
o adolescente con | médico,

sus padres:

— El grupo no debe
superar las diez
personas.

— Contenidos:

- Alimentacion.
- Actividad fisica.

o enfermera)

Protocolo del Taller grupal

PROTOCOLO DE LA SESION GRUPAL

Actividades

Nivel de
atencién

A. Preparacion y presentacién (diez minutos)

R

Citacion a los asistentes en un dia y una hora convenidos.
Agrupacién por edades: seis a diez anos; once a catorce anos y quince

Adecuacion del local (colocacién del mobiliario).

Identificacién de los participantes por sus nombres.
Presentacion de los participantes y facilitadores.

a diecinueve anos.
3
4. Seleccioén de los temas.
5
6.
B.

Revisién participativa de los temas (treinta minutos)

Alimentacion

7.

Pregunta y conversacion con los jovenes y sus padres sobre los mitos
frecuentes en cuanto al peso saludable y acerca de las creencias de la
mejor alimentacion.

Explicacion en forma préctica, sobre qué es una alimentacion saludable.

" COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP @
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Actividades

Nivel de
atencién

20.

Utilice como referencia las Guias alimentarias de escolares y
adolescentes ecuatorianos por regién: Sierra, Costa y Amazonia.

. Desarrolle de ejemplos practicos sobre la utilizacion de la pirdmide alimentaria.

. Proporcione ejemplos del tamano apropiado de las porciones y de refrigerios

saludables.

. Enfatice sobre las nuevas pautas de alimentacién: masticar despacio,

raciones mds pequenas, no comer mientras se mira television, técnicas
de relajacion para controlar estrés y tension.

. Actividad fisica
13.
14.

Consulte a los asistentes sobre las caracteristicas de una vida activa.

Pregunte sobre los obstdculos que dificultan tener una actividad
fisica diaria.

. Utilice como referencia la pirdmide de actividad fisica de nifas, nifos y

adolescentes (Ver “Guia de Actividad Fisica dirigida al personal de Salud”).

. Explicacién, de manera préctica, de las actividades que deben ser

desarrolladas diariamente de acuerdo con la pirdmide de actividad fisica por
grupo de edad.

. Senalamiento de las nuevas pautas de vida activa:

- Dormir entre ocho y diez horas.
- Participar en deportes grupales.

- Realizar ejercicio de resistencia y fuerza de acuerdo a con la edad
(flexiones, pesas).

- Desplazarse caminando de prisa 0 montando bicicleta.

- No mirar la television mdés de dos horas al dia (incluye DVD,
videojuegos y computador).

Dificultades y oportunidades (diez minutos)

. Reflexiones sobre los temas.

Cierre y conclusiones (diez minutos)

. Compromisos: solicite un ejemplo prdactico a los nifos, ninas y jévenes y a sus

padres de la elaboracién de un plan de dieta y de actividad fisica que
pueda ser desarrollado en un dia.

Establezca mecanismos de seguimiento.

* " COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP @
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% NORMAS DE NUTRICION parala prevencion primaria y control del sobrepeso y la obesidad en ifias, nfios y adolescentes

VIIl. Consulta y consejeria nutricional

CONSULTA Y CONSEJERIA NUTRICIONAL

Actividades

Responsable

Frecuencia

Tiempo
estimado

Nivel de
atencién

Consejeria en hdbitos
saludables

A.

|

Alimentacion

Realizacién de cinco
comidas diarias.

Fijacion de horarios
de comida.

Consumo de dos a
tres porciones de
verduras y tres
porciones de frutas
al dia.

Limitacién del consumo
de azUcares simples,
en particular, bebidas
dulces (refrescos

y jugos artificiales).

Disminucién del
consumo de
preparaciones

y alimentos con
exceso de grasa
(evitar fritos,
mantequillas,
fritadas,
chicharrones,
“snacks", hornados,
menudencias).

Limitacién en cuanto
a alimentos

dulces - grasosos:
chocolates,
bizcochos, galletas
de dulce con
relleno, pastas
Ccremosas.

Consumo
diario de lacteos
semidescremados.

Médico,
enfermera,
nutricionista

Cada
control

Cinco
minutos

X

" " COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP @
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Actividades

Responsable

Frecuencia

Tiempo
estimado

Nivel de
atencién

Limitar tamano

de las porciones
(emplear platos
medianos o
pequenos, evitar los
combos, extras y no
agrandar las
porciones).

Promocién

del autocontrol

en la ingesta,
obedeciendo a las
senales internas de
hambre y saciedad.

Recomendacion del
agua como Unica
bebida necesaria.

Actividad fisica
Redlizacién diaria

de actividades:
caminar, pasear,
subir y bajar
escaleras, montar
bicicleta, colaborar
en tareas domésticas
(limpiar el cuarto,
sacar la basura,

hacer los mandados).

Intervenir en juegos

activos en los recreos.

Durante el tiempo
libre: participarcion
en clases de baile,
natacién, montar en
la patineta, entrenar
en un equipo
deportivo (futbol,
bdsquet), realizar
salidas de campo,

excursiones, participar

en ciclopaseos, jugar
activamente con los
amigos (juegos
tradicionales u otfros
que demanden
movimiento).

Médico,
enfermera,
nutricionista

Cada
control

Cinco
minutos

’ COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP
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5.4.4. Anexo 4. NORMAS DE NUTRICION para la prevencion
secundaria y control del sobrepeso y la obesidad en nifias, nifios y

adolescentes. Encuentros grupales del paciente y su entorno familiar

para nifios de 5 a 9 afios y de 10 a 19 afos

Encuentros grupales del paciente
y su entorno familiar

ENCUENTROS GRUPALES DEL PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR

Actividades

%y

Resp

Fri ia

Tiempo
estimado

Nivel de
atencién

— Agrupacién a los
jovenes por edades
(5a 10 anos; 11 a 14 anos y
15 a 19 anos).

- Idealmente, diez
personas por
cada reunién.

— La duracién no debe
superar una hora.

Taller del
nutricionista

Objetivo: entregar los
contenidos educativos

en forma préctica

y relacionar la alimentaciéon
saludable con los aspectos
placenteros de la vida.

Temas a considerar:

- Educacién en comer
sano y cémo alimentarse
bien.

— Mitos frecuentes en peso
saludable.

- Recomendaciones
de las guias alimentarias
(porciones diarias
en cada grupo de
alimentos).
— Controlar el tamafo de las
porciones.
Recomendaciones
generales sobre la
actividad fisica.

Taller del psicélogo

Objetivo: lograr un cambio en
la conducta alimentaria, que
favorezca en el paciente la
capacidad de conocer y
descubrir el sentido y
significado personal de

Equipo
multidisciplinario.

Nutricionista

Psicologo

Siete talleres

grupales:

- Un nutricionista

- Cinco
psicologos

- Un terapista
fisico

- Dieciséis
sesiones
guiadas de
actividad fisica

Una vez

Una cada
mes

Una hora
cada
Taller.

Una hora
por sesion

Una hora
cada
sesion

X
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Actividades

Responsable

Frecuencia

Tiempo
estimado

Nivel de
atencion

sus hdbitos, mediante
actividades lUdicas y
dindmicas.
Temas a considerar:
1.2 sesion:
Estamos todos en lo
mismo: ayudémonos
a cambiar.
2.9, sesion:
sPor qué tengo
sobrepeso?
3.9 sesion:
3Como me veo y
cémo me ven los
demads?
4.2 sesion:
Me afrevo a sentir,
me afrevo a decir.
5.9 sesion:
3Qué he cambiado
y qué me falta por
cambiar?

Taller por terapista fisico

Objetivo: senalar la
importancia de la
actividad fisica en la vida
diaria y del ejercicio en el
mejoramiento de la salud
de los adolescentes.

Charla educativa grupal

sobre:

— Beneficios de la
actividad fisica para
la salud.

— El sedentarismo
como factor de riesgo
cardiovascular y
metabdlico.

Terapista fisico

Una sesion

Una hora
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Actividades

Responsable

Frecuencia

Tiempo
estimado

Nivel de
atencién

— Educacién sobre
monitoreo de
frecuencia cardiaca.

— Evaluacion de la
escala de Borg.

— Sintomas y signos
de advertencia
para detener la
realizacién del
trabaijo fisico.

Sesiones prdcticas de
actividad fisica

Objetivo: desarrollar un plan
de actividad fisica para
cada paciente, que tenga
una fraccién supervisada y
una no supervisada.

— Agrupar a los
adolescentes por
edades, en grupos
de hasta diez
personas, en cada
sesion.

— Contar conun
espacio fisico
destinado a la
prdctica de la
actividad fisica.

— Se recomienda
sesiones supervisadas,
luego de dos
meses de iniciado
el tratamiento.

- La frecuencia
debe ser de
dos veces por
semana.

Terapista fisico

Dieciséis
sesiones

Cuarenta
y cinco
minutos,
cada
sesion

* COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP
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Actividades Responsable Frecuencia Tiempo Nivel de
estimado atencién
| ] 1l]
— Se sugiere
realizar un
circuito de
enfrenamiento

con ejercicios de
fuerza muscular
localizados

(por grupos
musculares),

de cardcter
intermitente.

— El ejercicio
contempla
contracciones
maximas en las
diferentes zonas
musculares del
cuerpo.

— Tiempo de
ejecucion:
156253
Un minuto por
ejercicio.

Dos minutos de
descanso.

Tres repeticiones
por grupo
muscular
ejercitado.
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