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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la circunferencia de cuello, con el
sobrepeso y obesidad en escolares que asisten a la Unidad Educativa Primero de Mayo del Puyo.
El estudio fue de tipo descriptivo transversal, en el cual participaron 220 nifios, de 6 a 10 afios de
edad. Se obtuvieron datos generales como edad y sexo; y datos antropométricos como el peso,
talla y circunferencia del cuello (CC). Se realizé un analisis descriptivo e inferencial de los datos,
con los programas WHO Anthroplus, Jamovi y PSPP. Para establecer el punto de corte de la
circunferencia del cuello (CC), se utiliz6 la curva de caracteristica del operador receptor (ROC)
los parametros del area bajo la curva, la sensibilidad, especificidad y el indice de Youden. Como
resultados se obtuvo que el 42,27% de los estudiantes presentaron exceso de peso
sobrepeso/obesidad. Entre la variable indice de masa corporal y circunferencia del cuello, se
observo que existe una correlacion directa (0,704), y el punto de corte para exceso de peso que se
identifico fue de 27.95 centimetros. Se concluye que, si existe relacion entre la circunferencia del
cuello y el sobrepeso y obesidad, por lo que esta medida antropométrica es un indicador factible
para detectar exceso de peso en escolares. Se recomienda la implementacion de la circunferencia

del cuello como una medida antropomeétrica para detectar sobrepeso y obesidad.
Palabras clave: <CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO (CC)>, <SOBREPESO>,
<OBESIDAD >, <INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)>, <ESCOLARES>, <NINOS>,

<PESO>, <EXCESO DE PESO>

0281-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

The objective of this study was to determine the relationship between neck circumference,
overweight and obesity in schoolchildren who attend the Educative Unit “Primero de Mayo” from
Puyo. The study was cross-sectional descriptive, in which 220 children from six to ten years of
age participated. General data such as age and sex were obtained; and anthropometric data such
as weight, height and neck circumference (NC). A descriptive and inferential analysis of the data
was carried out with the WHO Anthroplus, Jamovi, and PSPP programs. To establish the cut-off
point for neck circumference (NC), the receiver operator characteristic (ROC) curve, the
parameters of the area under the curve, sensitivity, specificity, and the Youden index were used.
As a result, 42.27% of the students presented excess weight, overweight/obesity. Between the
variable body mass index and neck circumference, a direct correlation (0.704) was observed, and
the cut-off point for excess weight that was identified was 27.95 centimeters. It is concluded that
there is a relationship between neck circumference and overweight and obesity, so this
anthropometric measure is a feasible indicator to detect excess weight in schoolchildren. The
implementation of the neck circumference is recommended as an anthropometric measure to

detect overweight and obesity.

Keywords: <NECK CIRCUMFERENCE (NC)>, <OVERWEIGHT>, <OBESITY>, <BODY
MASS INDEX (BMI)>, <SCHOOL CHILDREN>, <CHILDREN>, <WEIGHT>, <EXCESS
WEIGHT>.

Carmen Cedjlia Méj ia Calle
0601608466
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INTRODUCCION

Al sobrepeso y a la obesidad se le considera uno de los problemas sanitarios mas importantes de
principios del siglo XXI, debido al rapido aumento de su prevalencia y a sus efectos perjudiciales
para la salud(Galindo et al. 2022). En la poblacidn infantil, la acumulacion excesiva de grasa en el
organismo tiene importantes repercusiones en la etapa adulta, incluida, un marcado deterioro de
la calidad de vida. Para ello, se considera necesario contar con herramientas de fécil aplicacion,
no invasivas y accesibles a cualquier sujeto, que contribuyan a la deteccion de exceso de peso. La
circunferencia del cuello es una medida antropométrica que recientemente se esta proponiendo
como una opcidén para la deteccién de sobrepeso y obesidad, es por esta razén que surge la
inquietud de verificar la posibilidad de utilizar la circunferencia del cuello en la estimacion del

sobrepeso y obesidad.

El estudio propone evaluar la correlacion entre la circunferencia del cuello con el sobrepeso y
obesidad en escolares que asisten a la Unidad Educativa "Primero de Mayo™ del Puyo y establecer
el punto de corte en donde la circunferencia del cuello alcance la sensibilidad y especificidad mas

alta para determinar sobrepeso y obesidad.

Para cumplir con los objetivos, el presente trabajo se ha divido en tres capitulos. En el capitulo |
se encuentra el marco teérico referencial, que contiene la problematizacidn, justificacién, los
objetivos: general y especificos; la hiptesis y, por Gltimo, el marco tedrico. Un capitulo Il, que
presenta el marco metodol6gico, en el que detalla el disefio de la misma; y finalmente un capitulo
Il presenta los resultados de la investigacion, seguido de una discusién que muestra una
comparacion con los estudios realizados anteriormente. Finalmente, se ofrecen propuestas para

seguir investigando junto con las conclusiones.

Los resultados de este estudio contribuirdn a la deteccion precoz del exceso de peso de una manera

sencilla y confiable, lo cual servira para intervenir de manera oportuna.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Problematizacion

1.1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afios, la obesidad ha ido aumentado de forma alarmante a nivel mundial,
constituyendo un problema de salud publica. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban
antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan

en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos (Organizacion
Mundial de la Salud 2021).

Segun la OMS, en el afio 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios)
con sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de
5 a 19 afios) ha aumentado del 4% en 1975 a méas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar
en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016. Mientras que en
1975 habia menos de un 1% de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con obesidad, en 2016 eran
124 millones (un 6% de las nifias y un 8% de los nifios)(Organizacion Mundial de la Salud 2021). En
Ecuador, segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 35 de cada 100
nifios entre cinco y 11 afios sufre de sobrepeso u obesidad (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
2018). Segun datos del ENSANUT-2012, la prevalencia del sobrepeso en la provincia de Pastaza

fue del 19%, y de la obesidad del 7.3%(Freire et al. 2014).

Los nifios con exceso de peso tienen méas probabilidades de desarrollar una serie de problemas de
salud en la edad adulta. Entre ellos: cardiopatias; resistencia a la insulina (con frecuencia es un
signo temprano de diabetes inminente); trastornos osteomusculares (especialmente artrosis, una
enfermedad degenerativa muy discapacitante que afecta las articulaciones); algunos tipos de

cancer (endometrio, mama y colon); discapacidad(Organizacién Mundial de la Salud 2021).

El sobrepeso y la obesidad en el caso de los nifios de 5 a 19 afios, se definen de la siguiente
manera: el sobrepeso es el Indice de Masa Corporal (IMC) para la edad con mas de una desviacion
tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y
la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los

patrones de crecimiento infantil de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud 2021).
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Ademas del IMC, se estan utilizando otros marcadores como: pliegues corporales, circunferencia
media del brazo, circunferencia de cintura, la circunferencia de cadera y el indice cintura/cadera.
Mas recientemente, se ha propuesto la circunferencia de cuello como un marcador antropométrico
sencillo que se asocia significativamente a marcadores convencionales relacionados con la
adiposidad total y central tales como el IMC o la circunferencia de cintura, respectivamente.
Ademas, el perimetro de cuello también se asocia a factores de riesgo cardiovascular tales como
triglicéridos, colesterol total, c-LDL, glucosa y andrégenos en mujeres premenopausicas con
sobrepeso y obesidad(Arias-Téllez et al. 2018).

Dentro de las ventajas comparativas que tiene la circunferencia de cuello sobre otros marcadores
de adiposidad, destaca que es facil de medir, no cambia en el transcurso del dia, no se ve
influenciado por la distensién abdominal ocasionada por los alimentos ingeridos, no se altera con
lainhalacién o exhalaciény es practico. Esto es especialmente (til sobre todo en aquellas personas
que estan estigmatizadas por su peso corporal, tienen fobia de pesarse, y en circunstancias en las

que retirar la ropa para medir la circunferencia de cintura no es viable.

En Ecuador el sistema publico de salud no ha incorporado la medicion del cuello como método
de tamizaje en el diagnostico de sobrepeso/obesidad, existe pocos estudios en poblacion adulta
sobre la circunferencia del cuello como un marcador antropométrico, mientras que no se han
encontrado estudios que validen esta medida en la poblacion pediatrica del pais. Se hace necesario
contar con herramientas simples, no invasivas, econdmicas y accesibles a cualquier sujeto que
puedan brindar correctamente una ayuda en el diagnéstico de riesgos patoldgicos asociados con
el exceso de peso, dado a que la circunferencia de cuello viene siendo una medida nueva para el
diagndstico de sobrepeso/obesidad. En vista de esto, surge la inquietud de verificar la posibilidad
de utilizar la circunferencia del cuello en la estimacién de la obesidad y del sobrepeso(Arias-
Téllez et al. 2018).

1.1.2. Formulacién de problema

¢Existe relacion entre la circunferencia del cuello, el sobrepeso y la obesidad en escolares?

1.2. Justificacion

En Ecuador segun la encuesta ENSANUT 2018, 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios, tienen

sobrepeso y obesidad (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2018). L0S nifios con sobrepeso u obesos
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tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta y de padecer a edades
mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes o las enfermedades

cardiovasculares(Organizacién Mundial de la Salud 2021).

La herramienta de deteccion mas utilizada y conocida para definir obesidad y sobrepeso tanto en
adultos como en nifios es el IMC. Recientemente, se ha propuesto la circunferencia del cuello

como un marcador antropométrico sencillo, usado como potencial indicador de obesidad.

La circunferencia de cuello es un indicador alternativo para evaluar sobrepeso y obesidad, se mide
de manera préctica en la que se puede ahorrar tiempo y es de facil aplicacion, no amerita espacio
especifico, no es invasiva, y puede ser realizada a cualquier hora del dia por no presentar

alteraciones en la zona que puedan cambiar los resultados obtenidos.

En la presente investigacion se propone determinar la viabilidad de la aplicacion de la
circunferencia de cuello en las evaluaciones para sobrepeso y obesidad central, asi como
determinar los puntos de corte de la circunferencia de cuello para sobrepeso y obesidad en

escolares de 6-10 afos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Obijetivo general

o Determinar la relacién entre la circunferencia de cuello y el sobrepeso/obesidad en escolares

de la Unidad Educativa "Primero de Mayo", Puyo.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el estado nutricional de los escolares a través de indicadores antropométricos
¢ Relacionar la circunferencia de cuello con el estado nutricional de la poblacion estudio.
e Establecer los puntos de corte de la circunferencia de cuello en la que se alcance la

sensibilidad y especificidad mas alta para determinar sobrepeso y obesidad en escolares.



1.4, Hipotesis

1.4.1. Hipétesis alternativa

La circunferencia de cuello es una medida antropométrica que se relaciona con el sobrepeso u

obesidad en escolares gque asisten a la Unidad Educativa Primero de Mayo.

1.4.2. Hipdtesis nula

La circunferencia de cuello es una medida antropomeétrica que no se relaciona con el sobrepeso u

obesidad en escolares que asisten a la Unidad Educativa Primero de Mayo.

1.5. Marco teorico

1.5.1. Edad escolar

Los autores asignan distintas denominaciones para referirse al periodo que se extiende desde los
6 a 12 afios: desde los 6 a los 10 afios, la sociedad Espafiola de Pediatria indica que es la etapa
escolar; el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades, clasifica como nifiez mediana
a los nifios entre los 6 a 8 afios y como preadolescencia a los nifios de 9 a 11 afios; también se
utiliza el termino infancia para referirse a los nifios de 6 a 11 afios(Centro para el Control y la Prevencion

de Enfermedades 2021; Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y atencién primaria. 2021).

En esta etapa los nifios desarrollan su potencial, su caracter y su autonomia, se van separando de
los padres para centrarse mas en sus amigos y en todo el ambiente que rodea la vida escolar
(maestros y comparfieros)(Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y atencién primaria. 2021; Asociacion

Espafiola de Pediatria 2019).

1.5.1.1. Crecimiento y desarrollo normales

El crecimiento y desarrollo se define como dos grandes fenémenos que estan ligados entre si,
donde el primero va relacionado con el incremento del peso y la talla del infante (Romero, Gonzales
Fanny y Abad 2020); mientras que el desarrollo es un proceso interactivo de maduracion que resulta
de una progresion ordenada de desarrollo de habilidades perceptivas, motoras, cognitivas, de

lenguaje, socioemocionales y de autocontrol (Santi Leon 2019).



Crecimiento

El crecimiento es un proceso fisiologico mas caracteristico de la infancia, se refiere a los
incrementos de peso, talla y otros cambios corporales que ocurren a medida que los nifios madura

(Desirahu 2018).

Latalla adultay la edad que alcanza en cada individuo, estan determinadas por factores genéticos,
nutricionales/ambientales y hormonales, que varian con las etapas de crecimiento. Desde los tres
afios de edad hasta la pubertad, el crecimiento se estabiliza en 5-6 cm por afio hasta que los
individuos crecen rapidamente en la pubertad. El peso aumenta una media de 1,6 a 3,3 kg al afio
hasta que el nifio cumple los 9 0 10 afios(Ogata y Feucht 2021).

Las proporciones corporales de los nifios pequefios cambian de manera significativa después del
primer afio. El crecimiento en la infancia se caracteriza por un crecimiento minimo de la cabeza,
el crecimiento del tronco se frena notablemente y, en cambio, se alargan considerablemente las

extremidades, todo lo cual da lugar a proporciones corporales de aspecto mas maduro (Ogata y
Feucht 2021).

El crecimiento es, en general, regular y lento durante los afios de preescolar y escolar, pero puede
ser variable en algunos nifios, con periodos de ausencia de crecimiento seguidos de estirones.

Estos patrones suelen ser paralelos a las variaciones en el apetito y en la ingesta alimentaria(Ogata
y Feucht 2021).

Desarrollo

Desarrollo cognitivo: El desarrollo cognitivo segiin Albornoz y Guzman (2016) definen como:
“un proceso por medio del cual el nifio y nifia organiza mentalmente la informacién que recibe a
través de los sistemas senso-perceptuales, para resolver situaciones nuevas en base a experiencias

pasadas”(Albornoz Zamora y Guzman 2016).

Afirma Piaget, citado por Albornoz y Guzman (2016), que el desarrollo cognitivo es el “producto
de los esfuerzos del nifio y la nifia por comprender y actuar en su mundo. En cada etapa el nifio
desarrolla una nueva forma de operar, este desarrollo gradual sucede por medio de beneficios

interrelacionados con la organizacion, la adaptacion y el equilibrio”(Albornoz Zamora y Guzmén 2016).

Fuerza, resistencia y flexibilidad: La psicomotricidad fina se desarrolla muchisimo y permitira al
nifio escribir y dibujar con mayor precision. Maduran a nivel fisico de manera continuada y siendo
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capaces coordinar y sincronizar movimientos mucho mejor que en etapas anteriores,

incrementandose su fuerza, resistencia muscular y flexibilidad.

Desarrollo intelectual: En la etapa escolar empiezan a leer y a escribir ya que tienen, todas las
herramientas fisicas y cognitiva necesarias para hacerlo, y esto se acompafia del interés por estas
areas del aprendizaje. Asi mismo, la curiosidad es su motor de aprendizaje y motivacion por lo
que aprenden muy répido conceptos cada vez mas complejos, la capacidad l6gica y el
reconocimiento de simbolos para resolver problemas se va acrecentando durante toda la etapa
escolar, y es muy habitual que en esta época el nifio empiece a desarrollar los primeros hobbies
en funcidn de sus gustos e intereses. También son capaces de establecer y alcanzar objetivos que
lleguen a proponerse (Martinez 2020).

1.5.1.2. Requerimientos nutricionales

Energia

Las necesidades de energia diarias totales en nifios estd determinada por la suma de 3
componentes: gasto energético en reposo (GER), termogénesis inducida por la dieta (DIT) y el
gasto energético debido a la actividad; la energia gastada en el crecimiento es otro componente
fundamental para el célculo de la energia diaria total. El gasto energético en reposo (GER) es la
energia requerida para mantener los sistemas bioquimicos del cuerpo en reposo y representa el
70% en individuos sedentarios. La termogénesis de la dieta aumenta las necesidades de energia

diarias en respuesta a la ingesta de alimentos y representa el 10%(Ogata y Feucht 2021).

Las proporciones sugeridas para la ingesta energética diarias de macronutrientes son:
carbohidratos del 45 al 65%, proteina del 10 al 30% Yy grasas del 25 al 35%. Las necesidades de
proteina son de 0,95g/kg/ dia (Ogata y Feucht 2021).

Carbohidratos: Este macronutriente tiene una funcién importante que es de proporcionar energia
gue necesita el organismo para realizar sus funciones diarias. Los carbohidratos, se encuentran en
los cereales, los dulces, los almidones, las legumbres y los productos lacteos, el 90% de los
carbohidratos debe provenir de carbohidratos complejos. La proporcidn sugerida para la ingesta

energética diarias de los carbohidratos es del 45 al 65% (Ogata y Feucht 2021).

Proteina: Las proteinas participan en los procesos metabolicos del organismo y son importantes

para el crecimiento, desarrollo, mantenimiento y reparacion de tejidos en el cuerpo(Ogata y Feucht



2021). Las necesidades de proteina son de 0,95¢/kg/ dia. La ingesta proteica puede variar del 10 al

30%(Ogata y Feucht 2021), de la energia total. Se encuentran en alimentos de origen animal y vegetal.

Grasas: Las principales fuentes de grasas son: los aceites y grasas vegetales, y las grasas
animales. Las recomendaciones de ingesta en poblacion infantil se enfocan en controlar la ingesta
de grasas, limitando la ingesta de saturados y &cidos grasos trans, y asegurando un minimo de
ingesta de &cidos grasos poliinsaturados(Farran 2020). La ingesta de grasas es del 25% al 35% de la
energia total (Ogata y Feucht 2021).

Vitaminas y minerales

Vitaminas: Las vitaminas son micronutrientes, sin valor energético, en muy pequefias
cantidades, que deben ser aportadas por la dieta, por la alimentacién, para mantener la salud. Se
clasifica en: vitaminas hidrosolubles y liposolubles.

Minerales: Intervienen en muchos procesos quimicos, participan en la construccién de los
tejidos, equilibran el volumen de agua y sangre y participan en la elaboracién de sintesis de

hormonas. Las cantidades que se requiere son pequefias en miligramos y microgramos.

Las vitaminas y minerales son necesarias para el 6ptimo crecimiento y desarrollo en los nifios.
La ingesta deficiente puede darlugar a un crecimiento deficiente y a enfermedades. Por su
importancia entre ellos destacan: el hierro, calcio, vitamina D, Zinc. El periodo rapido de
crecimiento en la infancia se caracteriza por un incremento de la hemoglobina y del hierro total.
El aporte de Calcio y vitamina D, es vital para alcanzar una adecuada masa 6sea, la vitamina D

ayuda en la absorcion de calcio. Mientras que el Zinc es importante en el crecimiento (Ogata y
Feucht 2021; Gonzales y Expdsito 2020).

1.5.1.3. Problemas nutricionales mas frecuentes

Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso es un problema de la salud publica. La causa del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. La ingesta alta de alimentos con
alto contenido caldrico que son ricos en grasa; y poca actividad fisica ocasiona el sobrepeso y

obesidad (Organizacion Mundial de la Salud 2021).



Los nifios con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de padecer asma, apnea del suefio,
problemas de huesos y articulaciones, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas. Los nifios con
exceso de peso también son mas propensos a sufrir acoso, aislamiento social, depresién y baja

autoestima(Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocién de la Salud 2021).

Deficiencia de hierro y anemia

La deficiencia de hierro es un problema comun en nifios de edad preescolar y escolar. La anemia
se produce cuando no hay suficientes globulos rojos en el cuerpo como consecuencia de ello se
transporta poco oxigeno al cuerpo provocando cansancio, fatiga, dificultad para respirar, entre

otros sintomas(Barahona, Guerra y Castro Jazmin 2021).

El hierro que se encuentra en los alimentos viene en dos formas: hierro hemo y no hemo. El hierro
hemo se encuentra mas frecuentemente en los productos animales, como carnes rojas, mariscos y
aves de corral. Este tipo de hierro es absorbido méas facilmente por el organismo. hierro no hemo
se puede encontrar en plantas y productos fortificados con hierro. Este tipo de hierro es absorbido

con menos facilidad por el organismo(Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades 2020).

Alergias Alimentarias

Las alergias alimentarias son mas frecuentes en los nifios cuando tienen antecedentes en la familia,
ocurre cuando el cuerpo reacciona contra proteinas no dafiinas que se hallan en un alimento, la

reaccion ocurre al poco rato de consumir el alimento.

Los alimentos que pueden provocar alergias son: leche de vaca, huevos, mani, soya, trigo, frutos
secos (como nueces, pistacho), pescado (como el atin, salmén, bacalao) y mariscos (como

camarones, langosta) (American Academy of Pediatrics 2018).

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una alteracién del
neurodesarrollo, cuyos sintomas principales son inatencién, hiperactividad e impulsividad, los
sintomas se presentan a edades tempranas, actualmente se menciona que antes de los 12 afios

(Rusca-Jordan y Cortez-Vergara 2020).



Se han sugerido factores dietéticos como causa de este trastorno, los saborizantes y colorantes

artificiales, azUcar, alteraciones del metabolismo de los &cidos grasos y alergias.

Asi mismo, los colorantes alimentarios artificiales y conservantes de alimentos, el benzoato de
sodio, se relacionan con otros comportamientos negativos, tanto en nifios diagnosticados de

TDAH como en algunos nifios no diagnosticados (Ogata y Feucht 2021).

1.5.2. Sobrepeso y obesidad en escolares

1.5.2.1. Definicion

La OMS define al sobrepeso y obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de tejido
adiposo que puede ser perjudicial para la salud. Esta acumulacion excesiva de peso es un

problema de salud muy complejo (Organizacién Mundial de la Salud 2021).

Dicha acumulacién excesiva de tejido adiposo en el nifio conduce a un incremento de riesgo en
el aparecimiento de patologias que estan asociadas, asi como la mortalidad precoz, tanto en el

presente como en el futuro.

1.5.2.2. Prevalencia

El sobrepeso y obesidad solian ser vistos como problema que correspondia a los paises de altos
ingresos, pero ahora también se evidencia en paises en desarrollo, especialmente en zonas

urbanas.

De acuerdo con estimaciones recientes de la OMS a nivel mundial, en 2016, unos 41 millones de
nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos, mas de 340 millones de nifios y

adolescentes (de 5 a 19 afios) tenian sobrepeso u obesidad (Organizacién Mundial de la Salud 2021).

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado,
del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18%

de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016.

Mientras que en 1975 habia menos de un 1% de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con obesidad,

en 2016 eran 124 millones (un 6% de las nifias y un 8% de los nifios)(Organizacion Mundial de la Salud
2021).
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En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2012 evidencia que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad es de 29,9% (19,0 % y 10,9%, respectivamente). La
ENSANUT 2018, muestra que el 35.4% de nifios de 5 a 11 afios tienen sobrepeso y obesidad(Freire
etal. 2014). En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), para el afio
2019 el pais tuvo una incidencia de sobrepeso y obesidad de 35,4% en nifios de 5 a 11 a afios de

edad tienen sobrepeso y obesidad(instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2018).

1.5.2.3. Factores Predisponentes de la Obesidad

Muchos factores pueden contribuir en el aumento excesivo de peso, ciertos factores de riesgo se

pueden modificar mientras que otros no se pueden cambiar:

Habitos poco saludables

Los patrones de alimentacién poco saludables pueden aumentar el riesgo de sobrepeso y obesidad.
Lo més frecuente es que exista un desequilibrio energético, es decir, un desbalance entre la
cantidad de energia consumida y gastada. Por lo general estas calorias provienen de carbohidratos

simples, de grasas saturadas y trans.

Esta alimentacién poco saludable se acompafia de una disminucién de actividad fisica, y un

aumento de la inactividad que esta relacionada con pasar mucho tiempo en las pantallas.

La cantidad insuficiente de suefio también influye, pues crea un desequilibrio hormonal en el
CUerpo que promueve comer en exceso y aumentar de peso. La leptinay la grelina son hormonas
que regulan el apetito, y cuando no duerme lo suficiente, la produccion de estas hormonas se
altera de una manera que crea una mayor sensacion de hambre. La privacion del suefio esta
asociada con la deficiencia de la hormona del crecimiento y los niveles elevados de cortisol, los
cuales se han relacionado con la obesidad. Ademas, la falta de suefio puede afectar el metabolismo
de los alimentos(Fry y Rehman 2022). Las horas recomendadas de suefio segun la Fundacion del

Suefo (Sleep Foundation) en escolares de 6 a 13 afios son de 9 a 11 horas (Sunni y Singh 2022).

Asi también, en condiciones de estrés cronico, la actividad del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal,
que regula la concentracion de cortisol plasmatico, daré lugar al establecimiento de diferentes
mecanismos que promuevan la ingesta de alimento de elevada densidad energética, los cuales son

considerados como poderosos disruptores de los procesos de regulacion del apetito, condicion
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potencialmente capaz de favorecer el desarrollo de una conducta compulsiva en la bdsqueda de

alimento, una disrupcion en el balance energético y obesidad(Cortés et al. 2018).

Edad

Investigaciones muestra que las edades entre 0 y 5 afios es un periodo critico en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad, y que el sobrepeso y la obesidad infantil son altamente predictivos de la
obesidad adulta(Hemmingsson 2018). Los adultos que tienen un IMC saludable a menudo empiezan
a subir de peso en la adultez temprana y lo siguen haciendo hasta los 60 a 65 afios, cuando en

general empiezan a bajar de peso(National Hear Lung and Blood Institute 2022).

Genética y antecedentes familiares

El IMC de los padres es un predictor importante de la obesidad infantil, pudiendo ser un factor
genético. Varios genes se han relacionado con la obesidad. Aunque la obesidad es principalmente
poligenética, se ha encontrado que algunos defectos de un solo gen causan la obesidad. Aunque
los defectos genéticos aumentan la susceptibilidad individual a la obesidad, representan menos
del 1% de los casos. Ademas, la susceptibilidad genética puede afectar el peso cuando se combina
con otros factores ambientales y conductuales contribuyentes. Por lo tanto, los factores genéticos
pueden no ser la Unica causa del marcado aumento de la obesidad infantil, aunque pueden jugar

un papel importante en su desarrollo(Hemmingsson 2018).

Nivel socioeconémico

Tener un nivel socioeconémico bajo es uno de los factores de riesgo para desarrollar obesidad y
enfermedades, como diabetes, cancer y problemas de salud mental. Existe literatura que asocia el
sobrepeso y obesidad infantil con el nivel socioeconémico, las tasas de obesidad en grupos de
nivel socioeconémico bajo experimentan u aumento constante. Las dificultades financieras,
provocan gue las opciones de estilo de vida saludable sean menos accesibles, 1o que promueve
estilos de vida poco saludables, seleccionado de esta manera alimentos altamente cal6ricos, asi
también, el acceso limitado a la educacion y la falta de pensamiento critico, promueve el consumo

de comida chatarra.

El sobrepeso y obesidad en algunas ocasiones también puede ser producido por algunos

sindromes genéticos, trastornos enddcrinos y ciertos medicamentos:
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Sindromes genéticos

Algunos ejemplos que se asocian con el sobrepeso y obesidad son: Sindrome de Prader- Willi,
Sindrome de Bardet-Biedl; Sindrome de Alstrdm; Sindrome de Cohen (National Hear Lung and Blood

Institute 2022).

Trastornos enddcrinos

El sistema endocrino produce hormonas que ayudan a mantener el equilibrio energético del
organismo, ciertos trastornos endocrinos o tumores pueden afectar al sistema endocrino y

producir sobrepeso y obesidad:

Hipotiroidismo: Es una afeccion en la que la glandula tiroides no produce cantidades suficientes
de hormona tiroidea para las necesidades de los tejidos periféricos (McDermott 2020), provocando
cambios en el organismo como aumento de peso Yy grasa corporal (Medina Garcia 2021). EI aumento
de peso puede deberse a dos factores: retencion de liquidos en los tejidos, que produce una
sensacion de estar hinchado; y, por otra parte, el déficit de hormonas tiroideas genera una

disminucién del gasto energético basal (Palomo 2019).

Sindrome de Cushing: Las personas que padecen esta afeccion tienen niveles altos de
glucocorticoides, como el cortisol, en la sangre. Los efectos inducidos por los glucocorticoides
sobre el apetito podrian contribuir al aumento de peso y la obesidad visceral. En modelos animales
(pero esto también podria aplicarse a los humanos), el estrés cronico y el aumento relacionado de
los glucocorticoides conducen a los antojos de "comida reconfortante”, lo que provoca un

aumento de peso y acumulacion de grasa abdominal (Ferrau y Korbonits 2018).

Tumores: Algunos tumores, como el craneofaringioma, pueden producir casos graves de obesidad
ya que se desarrollan cerca de las partes del cerebro que controlan el hambre (National Hear Lung and
Blood Institute 2022).

Medicamentos

Algunos medicamentos, por ejemplo, los antisicoticos, los antidepresivos, los antiepilépticos y

los antihiperglucemiantes pueden producir aumento de peso y causar sobrepeso y obesidad

(National Hear Lung and Blood Institute 2022).
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Adicional a los sindromes genéticos, trastornos endocrinos y ciertos medicamento que provocan
el sobrepeso y obesidad existen factores de riesgo mas frecuentes que pueden provocar dicho

problema.

1.5.2.4. Complicaciones

El sobrepeso y obesidad se asocian con comorbilidades que afectan a casi todos los sistemas del
cuerpo, incluido el sistema endocrino, gastrointestinal, pulmonar, cardiovascular y
musculoesquelético, la gravedad de estas comorbilidades generalmente aumenta con la gravedad
de la obesidad. La presion arterial alta, colesterol alto, resistencia a la insulina, problemas
respiratorios, problemas articulares, enfermedad del higado graso, célculos biliares entre otros,
solian considerarse enfermedades de adultos, pero en la actualidad se observa en los nifios y
adolescentes.

Cardiometabdlico y Cardiovascular

Los nifios con obesidad tienen un mayor riesgo de hiperinsulinemia, resistencia a la insulina,

prediabetes y, posteriormente, Diabetes Mellitus tipo 2.

Los nifios con obesidad también tienen una alta prevalencia de otros factores de riesgo
cardiometabdlico que incluyen presion arterial elevada, niveles bajos de colesterol de

lipoproteinas de alta densidad y niveles elevados de triglicéridos.

Endocrino

La obesidad puede estar asociada con el inicio temprano de la maduracion sexual en las nifias y
con un crecimiento acelerado y una maduracién esquelética avanzada. Las adolescentes también
corren un mayor riesgo de desarrollar hiperandrogenismo y sindrome de ovario poliquistico(Kumar

y Kelly 2017).

Pulmonar

Los nifios con obesidad tienen una prevalencia de apnea obstructiva de suefio considerablemente
maés alta, que los nifios con un peso saludable. La prevalenciay la gravedad de la apnea obstructiva
de suefio aumentan con el aumento del IMC (Chi etal. 2019). Los nifios con obesidad también

pueden tener sindrome de hipoventilacion, asma, hipertension pulmonar, disnea(Fry y Tru ong 2022).
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Gastrointestinal

La enfermedad del higado graso no alcohdlico en nifios esta fuertemente asociada con la obesidad.
La enfermedad del higado graso no alcoholico puede variar desde esteatosis simple hasta
esteatohepatitis progresiva y cirrosis. La enfermedad del higado graso no alcoholico es ahora la
causa mas comun de enfermedad hepéatica en nifios (Kumar y Kelly 2017). También se puede

presentar reflujo gastroesofagico, constipacion, hernias.

Musculoesquelético

La obesidad infantil aumenta el riesgo de varios problemas musculoesqueléticos que incluyen
deterioro de la movilidad, mayor prevalencia de fracturas, dolor en las articulaciones, de las
extremidades inferiores(Kumar y Kelly 2017).

Dermatol6gico

La acantosis nigricans se observa en los nifios con obesidad, otros problemas en la piel incluyen

intertrigo, hidradenitis supurativa, furunculosis, estrias(Lee y Yoon 2018).

1.5.2.5. Consecuencias emocionales

Las consecuencias psicosociales de la obesidad infantil incluyen baja autoestima, depresion,
ansiedad, aislamiento social. El sobrepeso y la obesidad pueden provocar que los escolares

lleguen a ser victimas del acoso y de la discriminacion.

Discriminacion y bullyng

Los nifios con sobrepeso y obesidad tienen a ser victimas del bullyng. Con el paso del tiempo esta
carga emocional puede ocasionar aislamiento, tristeza y vergiienza sobre su cuerpo, la falta de
confianza en si mismo, puede ocasionar bajo rendimiento académico en la escuela. Los nifios
dejan de participar en las clases de actividad fisica, debido a que en estos ambitos son mas

vulnerables a ser objetos de burlas (Healthy Children 2018).

15



Ansiedad

La forma de ansiedad mas relacionada con la obesidad es la ansiedad generalizada; es decir,
aquella gue esta presente a niveles no muy elevados, pero es casi permanente y se reduce con el

acto de comer, con lo que provoca un aumento de peso (Ortega Miranda 2018).

Depresion

Se ha demostrado una asociacion directa entre la obesidad y el sobrepeso. La discriminacion

puede generar baja autoestima, asi como sintomas de depresion.

Autoestima

Un nifio con obesidad tiene mayor probabilidad de tener bajos niveles de autoestima y baja
autoaceptacion.

1.5.2.6. Tratamiento de Sobrepeso y Obesidad

El comité de expertos recomienda una estrategia gradual que consta de cuatro etapas para el

tratamiento del sobrepeso y obesidad en nifios, estas cuatro etapas incluyen:

Etapa 1: prevencion y mas

Como primer paso, los pacientes con sobrepeso, obesidad y sus familias podrian centrarse en
habitos basicos de alimentacién y actividad para un estilo de vida saludable que forman las

estrategias de prevencion de la obesidad.

Entre los habitos de alimentacion y actividad saludables especificos son los siguientes: limitar el
consumo de bebidas azucaradas; consumir frutas y verduras segun la cantidad indicada; reducir
el tiempo de pantalla; promover la actividad a 60 minutos cada dia; desayunar todos los dias;
preparar los alimentos en casa; comer en la mesa en familia al menos 5 o0 6 veces por semana;
involucrar a toda la familia en los cambios de estilo de vida; permitir al nifio autorregular sus
comidas; ayudar a las familias a adaptar las recomendaciones de comportamiento de acuerdo a su

cultura.

16



Etapa 2: manejo estructurado del peso

En esta etapa el tratamiento es mas estructurado, el nifio requiere mayor apoyo, se tiene que tener
metas especificas para lograr un cambio de comportamiento. Se requiere de ayuda de un

especialista que pueda monitorear las conductas.

Etapa 3: intervencion multidisciplinaria completa

En esta etapa aumenta la intensidad de los cambios de comportamiento, se hace necesario de un
equipo multidisciplinario, con un programa estructurado que ayude a conseguir cambios
conductuales, los padres tienen que formar parte de la modificacion conductual de sus hijos. Es
necesario que exista valoraciones y monitoreo en los nifios, adicional, se recomienda que las

visitas semanales por un minimo de 8 a 12 semanas

Etapa 4: intervencion de atencion terciaria

Esta etapa va dirigida a adolescentes gravemente obesos, quienes no han tenido éxito con las otras
intervenciones. Entre las intervenciones que se utilizan en este grupo estan: medicamentos, dietas

muy bajas en calorias, cirugias de control de peso (Barlow y Expert Committee Pediatrics 2007).

1.5.3. Valoracion del estado nutricional en escolares

1.5.3.1. Valoracion Antropométrica

Mediciones antropomeétricas en escolar: técnicas y equipos

La evaluacidn antropométrica es una técnica que permite conocer el estado nutricional de los
nifios. Las mediciones antropométricas en el escolar son: el peso, talla, circunferencia del brazo,

circunferencia abdominal.

Peso: El peso mide la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido graso y fluidos
intra y extracelulares), es una medida antropométrica necesaria pues ayuda a monitorear el
crecimiento de los nifios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018). Esta medida se expresa en
kilogramos.

Instrumento: El equipo requerido para esta medida es la balanza.

Técnica:
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El sujeto debe estar sin zapatos y con la menor cantidad de prendas posibles.
La balanza se debe ubicar en una superficie lisa, horizontal y firme.
Colocar al nifio en el centro de la bascula.

El sujeto debe pararse frente al medidor,

S

El sujeto debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos

extendidos a lo largo del cuerpo.

Nota: Los valores més estables se obtienen a la mafiana temprano, doce horas después de ingerir

alimentos y apenas efectuado el vaciado diurno. Como no siempre es posible estandarizar el

horario para la toma del peso, se recomienda al menos, anotar la hora del dia en que la misma se

lleva a cabo. El peso se debe tomar teniendo al sujeto con el minimo de ropa y después de haber

evacuado y vaciado la vejiga, de preferencia en ayuno.

Talla: Mide el tamarfio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones); en

posicion vertical. La talla se toma en nifios mayores de 2 afios(Ministerio de Salud Pablica del Ecuador

2018).

Instrumento: El instrumento utilizado para esta medida es el tallimetro.

Técnica:

1.

Se requiere que el sujeto esté parado con los pies juntos y los talones, nalgas, y parte superior
de la espalda apoyados sobre el tallimetro. La cabeza, cuando se ubica en el plano Frankfort,
no debe tocar la escala del tallimetro. El plano Frankfort se obtiene cuando el Orbitale (el
borde mas bajo del hueco del 0jo), esta en el plano horizontal del Tragion (muesca superior
del trago de la oreja).

El medidor ubica las manos bastante lejos de la linea de la mandibula del sujeto para
asegurarse gue la presion ascendente se transfiere a través del hueso mastoideo.

El sujeto es instruido para que tome una respiracion profunda y mientras mantiene la cabeza
en el plano Frankfort, el evaluador aplica una suave presion hacia arriba sobre el hueso
mastoideo.

El anotador apoya la tabla firmemente sobre el Vertex, aplastando el pelo tanto como sea
posible.

El anotador ayuda observando que los pies no se despeguen del suelo y que la posicién de la
cabeza se mantenga en el plano Frankfort.

La medicion se toma al final de una profunda expiracion
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lustracién 1-1: Plano de Frankford

Fuente: (Carrasco-Bustos et al. 2019)

Circunferencia del brazo: Es el perimetro a nivel del punto Acromiale-Radiale medio,

perpendicular al eje longitudinal del brazo.

Instrumento: Se utiliza una cinta antropométrica.

Técnica:

1.

2
3.
4

El sujeto esta de pie, relajado, con los brazos colgado a los lados.

El perimetro del brazo se mide a nivel de la linea media acromial radial.

Coloque la cinta métrica alrededor del brazo izquierdo

La cinta se coloca perpendicular al eje longitudinal del brazo (Janssen-Aguilar, Mendez y Segui
2019).

Perimetro de la cintura: Es el perimetro del abdomen, tiene una alta correlacién con la grasa

abdominal (subcutanea y visceral) y con la grasa corporal total(Flores-Olivares et al. 2019).

Instrumento: Se utiliza una cinta antropomeétrica.

Técnica:

1. El sujeto se descubre el abdomen, y tiene los brazos levemente en abduccidn.

2. Coloquese al frente o lateral del sujeto.

3. Se colocara la cinta alrededor del sujeto, Flores-Olivares et al. (2019) indican que Sociedad

Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) sugiere realizar la medicion en
el lugar mas estrecho de la cintura; la Organizacién Mundial de Salud recomienda medir en
el punto medio de la zona abdominal, entre el margen inferior de la décima costillay el borde
superior de la cresta iliaca; mientras que el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC) indica que se debe colocar la cinta
métrica alrededor de la cintura, justo por encima de los huesos de la cadera (Centro Nacional para
la Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud 2021). La variabilidad en las diferentes

zonas son un problema ya que proporcionan valores distintos.
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Circunferencia del cuello: Es una medicidn antropométrica, medida inmediatamente por encima

al cartilago tiroide.

Instrumento: Se necesita de una cinta antropométrica.

Técnica:

1. Elsujeto se ubica relajado, de pie o sentado con los brazos colgando a los lados, con la cabeza
en plano horizontal de Frankfurd.

2. Se realiza dos mediciones, aplicando una presién minima y constante con una duracion
menor a cinco segundos, para evitar la compresion de los tejidos, se toma el valor promedio
de las mismas.

3. Lacintaes posicionada perpendicularmente al eje longitudinal del cuello, pero no es necesario

mantenerla en un plano horizontal(Camacho-Camargo et al. 2021).

Sistema para evaluar e interpretar la antropometria

Desviacion estandar (DE) o puntuacién Z (Z Score): Indica qué tan lejos y en qué direccion el
valor observado se desvia de un valor central de la poblacion de referencia. Se expresa en unidades
de la DE de la poblacién. Son variables continuas, con valores que pueden ser negativos, iguales
a Ccero o positivos.

1. Puntuacion Z negativa significa que el valor observado esta por debajo del valor central de la

poblacién.
2. Puntuacion Z positiva significa que el valor observado esta por encima del valor central.
3. Puntuacién Z 0 indica que el valor observado es igual a la media de la poblacién de

referencia(Cordova y Brown Belford 2020).

Percentil: Los percentiles, son medidas que indican la posicién de un nifio en comparacién con
otros nifios. Los percentiles son esencialmente la posicién de rango de un individuo en una

poblacion

Porcentaje de adecuacion en relacion con la mediana: Es el valor medido en el individuo y el

valor de la mediana de referencia para la misma edad o talla expresada como un porcentaje.
Indicadores antropométricos: A partir de las mediciones de peso y la talla, se construyen

indices o indicadores antropométricos para obtener un diagnostico del estado de nutricién en nifios

y nifias. Los mas utilizados son:
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Peso/Edad: Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo peso severo;
pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. No permite diferenciar a
nifios(as) constitucionalmente pequefios, por lo que su uso como parametro Unico no es

recomendable(Aravena 2021).

Clasificacion Puntos de Corte (pz)

Obesidad >+2

Sobrepeso >la<+2
Normal >-la<+l
Delgadez <-la>-2

Delgadez severa  <-2 (Ministerio de Salud 2018)
Talla/Edad: Evalua el crecimiento 6seo (longitudinal) de un nifio, brinda informacién sobre el
pasado nutricional, ya que la talla es la medida mas estable y se requiere de cambios crénicos para

alterarlo(Funes 2017).

Clasificacion Puntos de Corte (pz)

Talla alta >42
Normal <+2a>-2
Talla baja <-2a>-3

Talla baja severa <-3 (Ministerio de Salud 2018)
indice de Masa Corporal (IMC)/Edad: Es una medida que relaciona el peso del nifio para su propia
talla, de acuerdo a la edad. El IMC para la edad es un indicador que es especialmente (til cuando

se examina por sobrepeso u obesidad.

Clasificacion Puntos de Corte (pz)

Obesidad Severa >+3

Obesidad >+2a<+3
Sobrepeso >+la<+2
Normal >-2a<+l
Delgadez <-2a>-3
Delgadez Severa < -3 (De Onis 2018)

Circunferencia del brazo: Es un indicador del estado nutricional, refleja las reservas tanto

caldricas como proteicas, también permite identificar los factores de riesgo relacionados con la
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malnutricion. Tiene las ventajas de ser una medida facil, rapida, econémica y con bajo error

(Oyhenart et al. 2019).

Clasificacion Punto de corte de la CMB

Desnutricién Aguda Severa Menor 11. 5 cm

Desnutricién Aguda Moderada De 11.5 cm a menor o igual a 12.5 cm

Estado nutricional normal Mayor de 12.5 cm (Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama 2020)

Perimetro de la cintura (PC): La medicion del perimetro de cintura debe aplicarse desde los 5
afios de vida. Para calificar esta variable es necesario relacionarla con edad y sexo. Este parametro
se compara y califica con el estandar propuesto en percentiles de Fernandez y colaboradores. El

registro de este indicador corresponde a PC/E (Aravena 2021).

Clasificacion Indicador

Normal < percentil 75

Riesgo de Obesidad Abdominal > percentil 75 y < percentil 90
Obesidad Abdominal > percentil 90(Ministerio de Salud 2018)

Tablas de referencia para evaluacion antropométrica

Tablas de referencia del Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC): Las
tablas de crecimiento se basan en los datos de los ciclos 2 y 3 de la Encuesta Nacional de Examen
de Salud (NHES) y de las Encuestas Nacionales de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) I,
I1'y 111, y proporcionan informacién sobre el crecimiento de nifios estadounidenses. Las gréaficas
estan definidas para cada género y estan disponibles para las etapas del nacimiento a los 36 meses
y de los 2 a los 20 afios de edad, mediante los indices de: peso-edad, peso-talla, talla-edad,
circunferencia cefalica-edad (se utiliza hasta los 36 meses de edad), y por primera vez ofrece
datos sobre el indice de masa corporal (IMC) de los 2 a los 20 afios, de esta manera siendo una

nueva herramienta para la deteccion de sobrepeso y obesidad(Valera 2022).

Tablas de referencia para el crecimiento de los nifios de la OMS 2006: En el afio 2006 la OMS
difundié nuevos patrones de evaluacion del crecimiento y desarrollo de nifios de hasta cinco afios,
con los siguientes indices: longitud o talla -edad, peso-edad, peso -longitud, peso-estatura, IMC-
edad, circunferencia cefélica-edad, circunferencia media de brazo-edad, pliegue cutaneo

tricipital-edad y pliegue cutaneo subescapulario-edad. Estos nuevos patrones se desarrollaron con
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el objetivo de reemplazar a la tabla de referencia de crecimiento del National Center for Health

Statistics y la OMS (NCHS/OMS), cuyas limitaciones habian sido muy cuestionadas(Valera 2022).

Gracias a la detallada evaluacidn los patrones de la OMS en su introduccidn, se ha podido realizar
un andlisis de su impacto en los programas de salud infantil. Desde su publicacion en 2006, los

patrones han sido adoptados en mas de 130 paises (De Onis 2018).

Tablas de referencia para el crecimiento de los nifios escolares y para adolescentes de la
OMS 2007: Estos valores de referencia de la OMS para escolares y adolescentes proporcionan
un patron adecuado para las edades entre los 5y los 19 afios, el cual se puede usar en conjunto
con el Patron de crecimiento infantil de la OMS hasta los 5 afios de edad. Desde su publicacion
en 2007, muchos paises han comenzado a usar estos graficos(De Onis 2018).

Los patrones de crecimiento para escolares y adolescentes de 2007 ofrecen indices para estatura-
edad, peso-edad, IMC-edad y circunferencia media de brazo-edad para 5 a 19 afios.

Indicadores antropométricos para sobrepeso y obesidad

Indice De Masa Corporal Para La Edad (IMC/E): Los CDC y la American Academy of
Pediatrics (AAP) recomiendan el uso del IMC para detectar el sobrepeso y la obesidad en nifios
y adolescentes de 2 a 19 afios. Aunque el IMC se utiliza para detectar el sobrepeso y la obesidad
en nifios y adolescentes, el IMC no es una herramienta de diagnostico. Para determinar si el nifio
tiene exceso de grasa, se necesitaria una evaluacion adicional por parte de un profesional de la

salud capacitado (Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud 2021).

El valor del IMC no refleja completamente la adiposidad visceral ya que no distingue entre masa

grasa y masa magra, especialmente entre nifios.

Para nifios, las curvas desarrollas por la OMS, se utilizan con percentiles y puntaje Z para los
valores del IMC, ubicar el valor del individuo en las curvas permite establecer un diagnéstico

(Mucelin et al. 2021).

Circunferencia del cuello: En una revisién sistematica, de la Validez del perimetro del cuello
como marcador de adiposidad tanto en nifios y adolescentes como en adultos, se encontr6 que en
el caso de los nifios y existe una asociacion directa y significativa entre la circunferencia del cuello

con IMC, circunferencia de cintura y/o indice cintura/cadera, independiente del sexo y la edad.
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Los autores mencionan que la circunferencia del cuello se asocia a marcadores doblemente-

indirectos de masa grasa total y central en nifios y adolescentes(Arias-Téllez et al. 2018).

Asi también, en un estudio en escolares y adolescentes que buscaba la relacién con el IMC y la
circunferencia de la cintura, indicaban que la circunferencia del cuello puede resultar un
complemento atil al IMC o a la circunferencia de la cintura para la valoracion del estado

nutricional, principalmente en la deteccion de nifios y adolescentes con malnutricion por exceso.

En un estudio con 1026 nifios de seis y siete afios, que buscaba estimar la precision de la medicién
de la circunferencia del cuello como método de diagnostico del exceso de peso, se demostré una
precision del 77.2%. La sensibilidad y la especificidad mostraron valores bajos, pero se

observaron valores predictivos positivos altos(Mucelin et al. 2021).

Un estudio proporcion6 valores percentiles de referencia para la circunferencia del cuello de
escolares mexicanos con peso normal entre 6 a 11 afos, se evalu6 a 1059 escolares. El percentil
50 para las mujeres fue de 24,6 cm a los seis afios y 28. 25 cm a los 11 afios, y para los varones
fue de 25,75 cm y 28,76 cm, respectivamente. Tanto hombres como mujeres mostraron un
aumento pronunciado en la circunferencia del cuello entre los 10 y los 11 afios de edad. La mayor
variabilidad se encontr6 en el grupo de 11 afios, con un aumento de 5,5 cm para los varones y 5,4

cm para las mujeres(Valencia-Sosa et al. 2021).

Otro estudio de la circunferencia del cuello como indicador de adiposidad central elevada en
nifios, los puntos de corte de la circunferencia de cuello para identificar obesidad central oscilaron
entre 25,7 y 30,1 cm para nifias y entre 27,5y 31,7 cm para nifios entre 6 y 11 afios. Ademas,
refieren que, debido a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion estudiada, los
puntos de corte solo podrian ser Gtiles en regiones geograficas con prevalencia similar (Valencia-

Sosa et al. 2019).

Varios estudios concluyen que la circunferencia del cuello es un método préctico, facil de realizar
y de bajo costo (Mucelin etal. 2021). Es una herramienta precisa para evaluar el sobrepeso y la
obesidad en hombres y mujeres de diferentes grupos de edad y podria usarse para detectar el

exceso de peso corporal en la practica médica de rutina o estudios epidemioldgicos(Kroll et al. 2017).
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1.5.3.2. Valoracién Bioquimica

Con las pruebas de laboratorio se puede diagnosticar enfermedades, establecer diagndsticos
nutricionales, monitorizar la eficacia de las medidas nutricionales preventivas, valorar la eficacia
de los tratamientos farmacoldgicos y valorar las intervenciones de los planes nutricionales o del

tratamiento nutricional médico (Demarest Litchford 2021).

Los indicadores bioquimicos del estado nutricional permiten detectar excesos y deficiencias
nutricionales. Las pruebas bioquimicas pueden proporcionar informacién veraz sobre el estado

nutricional (Guzman Guansha 2021).

A pesar de que la obesidad es producida por el consumo excesivo de calorias, la evidencia propone
que los nifios y nifias con obesidad son vulnerables a tener deficiencias nutricionales, las que
implican hierro, vitamina B12 y vitamina A, D, C. El origen de las deficiencias nutricionales es
multifactorial, uno de los motivos puede ser que las dietas con alto valor calérico, no aportan las
vitaminas y minerales necesarios, por lo tanto, no se cubre sus requerimientos, ocasionando una

deficiencia (Guzman Guansha 2021).

Tipos de muestras

Las muestras que mas se utilizan para el analisis de nutrientes y de sustancias relacionadas con

los nutrientes son las siguientes:

1. Sangre entera: No se separa ninguno de sus componentes; contiene eritrocitos, leucocitos y
plaguetas en suspensién en el plasma.

2. Suero: Se obtiene a partir de la sangre una vez que esta se ha coagulado y ha sido centrifugada
para separar el codgulo y las células sanguineas.

3. Plasma: es el parte liquido de la sangre, transparente y de color ligeramente amarillento,
compuesto de agua, proteinas sanguineas, electrolitos inorganicos y factores de coagulacion.

4. Células sanguineas: separadas de la sangre entera con anticoagulante para determinar el

contenido celular de ciertos analitos.

Eritrocitos.

Leucocitos y subpoblaciones de los mismos

Otros tejidos; obtenidos mediante raspado o biopsia.

Orina (muestras aleatorias o cronometradas): contiene metabolitos excretados concentrados.

© © N o a

Heces (muestras aleatorias o cronometradas): importante para los anélisis nutricionales en

casos en que los nutrientes se absorben mal y aparecen, por tanto, entre el material fecal, o
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para cuando es preciso determinar la composicion de la flora intestinal(Demarest Litchford
2021).

1.5.3.3. Valoracioén Clinica

Es la busqueda de signos sugerentes de enfermedad, como causa del trastorno nutricional.

Exploracion Fisica orientada a la nutricion

Los datos obtenidos en la exploracion fisica orientada a la nutricion (EFON) se utilizan,
conjuntamente con los antecedentes alimentarios y nutricionales, los resultados de las pruebas
diagndsticas y de laboratorio, las mediciones fisicas, y la historia clinica del paciente, para

establecer con exactitud uno o mas diagnosticos nutricionales(Demarest Litchford 2021).

Demarest Litchford 2021, indica que el International Dietetics & Nutrition Terminology
Reference Manual (IDNT) 2018, define la exploracion fisica orientada a la nutricion como «los
hallazgos hechos tras la evaluacion de los sistemas corporales, las pérdidas de masa muscular o
grasa subcutanea, la salud oral, la succién, la capacidad de deglucion/respiracion, el apetito y la
afectividad». La EFON se centra en signos y sintomas especificos mediante la revision de

determinados 6rganos corporales.

Abordaje: Se utiliza un abordaje sistematico, que tiene que ser llevado a cabo de una manera
légica y organizada, para de esta manera garantizar su eficiencia. ElI examen de 6rganos
corporales comprende:

Aspecto general.

Signos vitales.

Piel.

Unas

Pelo

Cabeza

Ojos.

Nariz.

© © N o g bk~ w D

Boca
10. Cuello
11. Térax
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12. Abdomen

13. Sistema musculoesquelético(Demarest Litchford 2021)

Técnica de exploracion y hallazgos: En una EFON se utiliza cuatro técnicas basicas de
exploracion fisica. Las técnicas son:

1. Inspeccion

2. Palpacion,

3. Percusiéna

4. Auscultacion. (Demarest Litchford 2021)

Signos y sintomas relacionados con la nutricion

Los signos son observaciones que el examinador realiza, el sujeto no siempre esta consciente de

€so.

Los signos se clasifican en 3 grupos:
e Signos que se relacionan con la deficiencia directa de uno o varios nutrientes
e Signos que se deben investigar mas para relacionarlos con la deficiencia de algin nutriente,

y
e Signos que no se relacionan con la nutricion

Los sintomas son manifestaciones reportadas por los pacientes.

1.5.3.4. Valoracion Dietética

El método dietario, como parte de la evaluacion nutricional, presenta como meta final el reunir
informacidn que faculta la interpretacion del consumo de alimentos en una persona, independiente
del grupo etario o condicion de salud en que se encuentre(Troncoso-Pantoja et al. 2020).

La valoracion de los datos sobre la ingesta dietética puede realizarse con datos retrospectivos de
la ingesta, como el recordatorio de 24 h o el cuestionario de frecuencia de alimentos, o bien

mediante la sintesis de datos prospectivos de la ingesta, como un diario de alimentos rellenado

durante varios dias por el paciente o la persona encargada de su asistencia(Demarest Litchford 2021).
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Meétodos de valoracion de ingesta de alimentos

Registro de alimentos (diario de alimentos): Se caracteriza porque su estructura considera una
lista de alimentos o con grupos de alimentos la frecuencia de su consumo y el tamafio de las
porciones 0 medidas caseras de alimentos ingeridos en un dia, semana 0 mes. Se aplica en forma
individual. El objetivo bésico es evaluar la ingesta de alimentos practicada durante un periodo

determinado de tiempo(Morejon et al. 2021; Troncoso-Pantoja et al. 2020).

Recordatorio de 24 horas: El recordatorio de 24 horas es un método retrospectivo, subjetivo,
gue consiste en obtener informacion de la ingesta dietética real de un individuo, en la cual el
paciente describe detalladamente en medidas caseras todos los alimentos y bebidas consumidas,

en el dia anterior o las 24 horas previas a la realizacion de la misma (Ortiz et al. 2021).

Los datos obtenidos se comparan con los valores de referencia de energia y nutrientes, con la
finalidad de conocer si la dieta del paciente es adecuada a su peso, talla, edad y situacion

fisiologica.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos: El objetivo basico es evaluar la ingesta
de alimentos practicada durante un periodo determinado de tiempo. El andlisis diario de
alimentos, proporciona informacion detallada acerca de la cantidad, calidad y componentes

nutricionales de los alimentos(Bartok y Kruse 2021).
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CAPITULO 11
2. MARCO METODOLOGICO
2.1.Disefio de la investigacion
2.1.1. Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo descriptivo transversal
2.1.2. Localizacion y duracion de estudio
El estudio se Ilevo a cabo en la ciudad del Puyo en un periodo aproximado de 6 meses calendario.
2.1.3. Poblacién y muestra
La poblacién de estudio fue de 513 estudiantes de segundo a sexto afio de educacion general
bésica de edades comprendidas entre los 6 a 10 afios de la Unidad Educativa “Primero de Mayo”
en la ciudad del Puyo.

2.1.4. Universo

Estudiantes de segundo a sexto afio de educacion general basica de la Unidad Educativa “Primero

de Mayo".
2.1.5. Muestra

La muestra se obtuvo a través de la siguiente formula de muestreo simple:

- Z?*N (p* q)
e2(N=1)+Z%2% pxq
_ 1,962 * 513(0,5 * 0,5)
0,052 (513 — 1) + 1.962 * 0,5 * 0,5
n = 2199

n

Donde:
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N: Tamafio de poblacién (513)

e: margen de error 5% (0.05)

p: Proporcion de escolares con exceso de peso (0,5)
g: Proporcidn de escolares con un peso normal (0,5)
Z: Valor tabular de la distribucion normal 95% (1,96)

n: Tamafio muestra ajustado por tamafio de poblacion (220).

Los estudiantes matriculados para segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto afio de educacion
general bésica en el periodo académico septiembre 2021-julio 2022 son un total de 513. Con esta
informacion se procedio a determinar el tamafio de la muestra.

El tamafio de la muestra es de 220 estudiantes.

2.1.6. Participantes

2.1.6.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes de la Unidad Educativa “Primero de Mayo”.
¢ Nifos entre 6 y 10 afios de sexo femenino y masculino.

e Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado

2.1.6.2. Criterios de exclusién

¢ Nifios que presentan enfermedades de la tiroides, enfermedades metabélicas y deformidad en

el cuello.

e Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento.

2.2.Variables

2.2.1. ldentificacion y definicion de variables

2.2.1.1. ldentificacion

e Edad
e Sexo

e Estado Nutricional
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e Circunferencia del cuello

2.2.1.2. Definicién de variables

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona.

Sexo: El sexo son las caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como hombre o

mujer (Organizacién Mundial de la Salud 2018).

Estado Nutricional: El estado nutricional refleja el grado en que estan cubiertas las necesidades
nutricionales fisiolégicas de un individuo(Ogata y Feucht 2021), representa la situacion en la que
se encuentra el individuo en relacién con los rangos normales de la tabla de indice de masa

corporal(Plaza Cabeza 2021).
Circunferencia del cuello: Es una medicion antropométrica, medida inmediatamente por encima

al cartilago tiroideo, ésta medida podria ser considerada como medida complementaria para

evaluar la presencia de obesidad y grasa visceral (Plaza Cabeza 2021).
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2.2.2.

Operacionalizacion de variables de estudio

Tabla 1-2: Operacionalizacion de variables de estudio

DEL CUELLO

encima al cartilago tiroide.

NOMBRE DE LA TIPO DE DEFINICION DE LA .
DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA DE MEDIDA
VARIABLE VARIABLE VARIABLE
EDAD Cuantitativa Tiempo de vida de una persona Cronoldgico 6-10 Ordinal Afios
L Condicion bioldgica que distingue Lo Masculino .
SEXO Cualitativa . Bioldgico . Nominal | ---------
avarones y mujeres. Femenino
Obesidad >+2
. Sobrepeso >+la<+2
Es la condicidn fisica que Pz IMC/Edad
Normal >-2a<+l
presenta una persona, como .
ESTADO o L Continua Delgadez <-2
Cuantitativa resultado del balance entre sus Bioldgico )
NUTRICIONAL . ) ) Ordinal Talla alta >+2
necesidades e ingesta de energia y
. Normal <+2a>-2
nutrientes. Pz T/E
Talla baja <-2
Baja talla severa <-3
Es una medicion antropométrica,
CIRCUNFERENCIA L o . Lo ; .
Cuantitativa medida inmediatamente por Bioldgico Centimetros Continua cm

Realizado por: Lema, Irene, 2022.
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2.2.3. Descripcion de procedimientos

2.2.3.1. Procedimiento de recoleccién de informacion

La recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

e Primero se solicito la autorizacion respectiva al rector de la Unidad Educativa ‘“Primero de
Mayo”, posterior a esto, se solicitd la lista de los estudiantes de segundo a sexto afio de
educacion general basica, de esta manera se pudo conocer el nimero de la poblacion.

e Se presentd la solicitud respectiva para poder ingresar a los cursos de la Unidad Educativa,
con el objetivo de socializar y enviar las hojas de consentimiento informado.

e Los representantes de los participantes firmaron la hoja del consentimiento informado, en
donde indicaron el nombre y la edad del participante (Anexo 1).

e Finalmente, se envio la solicitud para la recoleccion de datos, y se realiz6 las mediciones
antropomeétricas teniendo en cuenta las Normas Internacionales para la Valoracion

Antropométrica, de ISAK.

Las mediciones antropométricas se realizaron en el siguiente orden: peso, altura y circunferencia
del cuello. Los instrumentos y técnicas que se usaron para tomar las medidas antropométricos

son:

Peso

El peso se obtuvo con una bascula digital portatil (OMRON, MODELO HBF-514C).
La medicion se realizo sin zapatos ni prendas pesadas. El sujeto se colocé en el centro de la
plataforma de la balanza, de frente al examinador. Estuvo erguido, con la vista hacia el frente, sin

moverse y con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo.

Talla

Se tomo con un tallimetro portatil (ANTROPRO).

El sujeto estuvo de pie, con los talones juntos. Los talones, glteos y parte superior de la espalda
estuvieron en contacto con la escala. La cabeza estuvo colocada en plano de Frankfort, se colocd
ambas manos sobre el borde inferior del maxilar inferior del sujeto, ejerciendo una minima
traccion hacia arriba. Se le indica al sujeto que realice una inspiracion profunda y mantenga la

respiracion. El anotador coloco la escuadra sobre el vertex y ayudo observando que los pies no se

33



despeguen del suelo y que la cabeza se mantenga en el plano Frankfort. La medicion se tomo al

final de una profunda expiracion.

Circunferencia del cuello

Se midid con una cinta antropométrica.

El sujeto mantuvo la cabeza en el plano Frankfort. Se midio el perimetro alrededor del cuello,
inmediatamente arriba del cartilago tiroideo (nuez de Adéan). No se presiono la cinta con fuerza
ya que el tejido de esta region es comprimible. La cinta se colocd perpendicularmente al eje

longitudinal del cuello(Stewart et al. 2011).

En la toma de medidas antropomeétricas dentro del equipo evaluador participé un anotador quien
era estudiante de la carrera de Nutricion y Dietética, mismo que fue entrenado y estuvo encargado

de ayudar en de recoleccidn de la informacion.

2.2.3.2. Plan de analisis de datos

La depuracion de los datos se llevé a cabo en Microsoft Excel. En el programa Who AntroPlus
se calculd los puntajes z (pz) de IMC/Edad y Talla/ Edad, de esta manera se identifico el estado
nutricional de la muestra. Las variables del estado nutricional se analizaron por género en el
programa estadistico JAMOVI, y se reportaron los resultados en medidas de dispersion
(desviacion estandar, valor minimo y valor méaximo) y de tendencia central (media y mediana)
segun la normalidad, para lo cual se uso la prueba Kolmogorov Smirnov, la misma que mostrd
que las variables no seguian una distribucién normal, por lo tanto, se us6 estadistica no

paramétrica.

Se elabor6 una curva ROC (por sus siglas en inglés, Receiver Operating Characteristic) para
establecer el punto de corte dptimo para la CC, la sensibilidad, especificidad, y area bajo la curva.
Se trabajo con los “estandares de oro” para la determinacién de sobrepeso (pz IMC >1 Sobrepeso)
y para la obesidad (pz IMC >2). Con ayuda del indice de Youden se procedid a establecer el punto

de corte.
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2.3. Aspectos éticos

El presente proyecto, fue una investigacion que no implico riesgo alguno para los participantes,
no se realizaron intervenciones ni modificaciones en las variables que se estudiaron y de igual
manera, se garantizé completa confidencialidad de los datos.

Se aplico un consentimiento informado a los representantes de los estudiantes, en donde se explicd
los objetivos de proyecto, y se indico las medidas antropométricas que se tomaron. Se informé a
los padres y estudiantes que toda la informacion obtenida de ellos seria confidencial, y que estaban
libres de retirarse del estudio en el momento que desearan.

35



CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. Marco de resultados

3.1.1. Andlisis descriptivo

3.1.1.1. Estado nutricional de los sujetos del estudio, globales y estratificados segln sexo.

Tabla 2-3: Estado nutricional de los sujetos del estudio, globales y estratificados segin sexo.

Sexo
. ) ) Global
Estado Nutricional Femenino N (%0) Masculino N (%0)
N=220(100%)
122 (55.45) 98 (44.55%)
Obesidad 15 (12,30) 31(31,63) 46 (20,91)
IMC/E Sobrepeso 32 (26,22) 15 (15,31) 47 (21,36)
Normal 75 (61,48) 51 (52,04) 126 (57,27)
Delgadez 0 (0,00) 1(1,02) 1 (0,45)
Normal 116 (95,08) 94 (94,90) 209 (95,00)
TIE Baja talla 5 (4,10) 5 (5,10) 10 (4,55)
Baja talla severa 1(0,82) 0 (0) 1(0,45)

N: muestra %: porcentaje

Realizado por: Lema, Irene, 2022.

Analisis

Se estudié una muestra de 220 estudiantes, de los cuales el 55.45% fueron de sexo femenino. El
estado nutricional segun el IMC/E indic6 que el 20.91% de la muestra present6 obesidad, mientras
gue el 21.36% tenia sobrepeso, la prevalencia de obesidad fue mayor en el sexo masculino y la

de sobrepeso fue mas notable en el sexo femenino. El estado nutricional segin T/E indica que el

95% de la poblacion presentaba una talla normal y el 4.5% una baja talla.

3.1.1.2. Caracteristicas de los sujetos estratificados segun sexo

Tabla 3-3: Caracteristicas de los sujetos estratificados segun sexo

Desviacion
Variables Sexo Media ] Minimo Maéaximo
Estandar
Edad (a) Femenino 8.59 1.31 6.50 10.11
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Masculino 8.62 1.16 6.50 10.9

Femenino 29.96 8.32 17.10 62.1
Peso (kg) ]

Masculino 31.98 8.69 19.30 60.9

Femenino 127.88 10.09 101.50 152.9
Talla (cm) .

Masculino 128.96 7.39 113.80 148.3

Femenino 0.738 1.073 -1.90 3.50
IMC/E (pz) .

Masculino 1.236 1.387 -2.30 4.60

Femenino -0.389 1.048 -3.90 2.30
T/E (pz) ]

Masculino -0.252 0.946 -2.80 2.40
Circunferencia Femenino 27,51 1.98 23.80 35.0
Cuello (cm) Masculino 28.74 242 24.00 36.0

Realizado por: Lema, Irene, 2022.
Andlisis

La media de la edad de los participantes de sexo femenino fue de 8.59 + 1.31 afios de edad, y la
del sexo masculino fue de 8.62 +1.16 afios de edad. Los promedios del peso (29.96 kg y 31.98
kg) y talla (127.88 cm y 128.96 cm) fueron mayores en el sexo masculino que en el femenino. El
promedio de la puntuacion z del IMC/Edad indicéd que los estudiantes de sexo masculino
presentan una puntuacion z mayor que las mujeres (1.236 +1.387 y 0.738 +£1.073), en cuanto a la
Talla/Edad, ambos sexos se encuentran con una talla dentro del rango de normalidad. La media
de la circunferencia del cuello fue de 27.51 £1.98 y 28.74 +2.42 siendo mayor en el sexo

masculino que en el femenino.
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3.1.2. Andlisis inferencial

3.1.2.1. Relacion entre la Circunferencia del Cuelloy la PZ IMC/E de la muestra

35,00 ° .
R? Lineal = 0,507

3250

S
E
O 3000
5
< o
é o
L d
27,50 c]
8 e ° ? oo Coeficiente de
= ) correlacian= 0,704
(&) [ & M=220

25,00

22,50

2,00 00 2,00 400

PZIMC

llustracion 2-3: Diagrama de Dispersion de la Correlacion entre PZ IMC y Circunferencia del

cuello

Realizado por: Lema, Irene, 2022.

Tabla 4-3: Correlacién de Spearman de la Circunferencia del Cuello con la Pz IMC de la

muestra

Coeficiente de correlacion p N

Circunferencia del Cuello
IMC
p: significancia N: muestra

0,704 <0,001 220,000

Realizado por: Lema, Irene, 2022.

Analisis

Al analizar los resultados de correlacion se encontrd un coeficiente de correlacién de 0.704, con
un valor de p < 0.001. Por lo tanto, existe correlacion moderada significativa entre el IMC y la
circunferencia del cuello. Esta relacién es directa, es decir, a mayor IMC mayor circunferencia

del cuello.
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3.1.2.2. Curvas Caracteristicas del Operador Receptor (ROC) de la circunferencia de cuello
con pz IMC/E

Curva ROC

08

08

Sensibilidad

04

02

00 02 04 06 08 10

1 - Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
lustracion 3-3: Curvas ROC determinada a partir de la
Circunferencia del Cuelloy Pz IMC/E

Realizado por: Lema, Irene, 2022.

Tabla 5-3: Area Bajo la Curva ROC determinada a partir de la Circunferencia del Cuello y Pz
IMC/E

. o L 95% de intervalo de confianza asintético
Area Desv. Error 2 Significacién asintética ® L o .
Limite inferior Limite superior

,856 ,027 ,000 ,804 ,909

Realizado por: Lema, Irene, 2022.

Analisis

Para la circunferencia del cuello se obtuvo un érea bajo la curva de ,856 con unos intervalos de

confianza de ,805 - ,952, sin atravesar el punto de nulidad (0,5).

El valor del punto de corte se encontr6 entre las coordenadas se sensibilidad de 79,6% (,796) y

especificidad del 20,5% (,205), que corresponde a 27.95 cm de circunferencia del cuello.
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3.1.3. Discusion de resultados

Tanto a nivel local y mundial el sobrepeso y la obesidad en nifios y nifias son un problema
creciente, por lo que se hace necesario contar con herramientas de facil medicion y no invasivas

que ayuden a identificar dicho problema.

El presente estudio sugiere que la circunferencia del cuello si se relaciona con el exceso de peso,
pues es buen indicador de sobrepeso y obesidad, mantienen una relacion positiva, lo que se
concuerda con el estudio de Mamani y colaboradores, en donde buscaban relacion entre la
circunferencia del cuello e indicadores antropométricos en escolares peruanos, en este estudio se
encontrd una correlacion positiva fuerte y significativa entre la circunferencia del cuelloy el IMC
para ambos sexos, refieren que se pudo establecer una asociacion positiva moderada entre la
circunferencia del cuello y los indicadores antropométricos estandar en la identificacion de
sobrepeso y obesidad(Mamani-Urrutia et al. 2021). La circunferencia del cuello es un marcador valido
para medir grasa total y central (Arias-Téllez etal. 2018). Valencia y colaboradores también
coinciden, pues indican que la circunferencia del cuello mostr6 una fuerte correlacién positiva
con todos los indicadores antropométricos de adiposidad en nifios y nifias, siendo notablemente
superior en los nifios independientemente de la edad(Vvalencia-Sosa et al. 2019). En otro estudio, la
misma autora proporciond valores percentiles de referencia para la circunferencia del cuello de
escolares mexicanos de 6 a 11 afios, el percentil 50 para las mujeres fue de 24,6 cm a los seis afios
y 28.25cmalos 11 afios, y para los varones fue de 25,75 cm'y 28,76 cm, respectivamente(Valencia-

Sosa et al. 2019).

El punto de corte de la circunferencia del cuello que se identificd para el diagndstico de exceso
de peso es mayor a 27.95 cm, por lo tanto, si este valor aumenta los escolares presentaran

sobrepeso u obesidad, pero si el valor disminuye los escolares tendran un peso normal.

El punto de corte para exceso de peso que se obtuvo en este trabajo se encuentra dentro del rango
que proponen diferentes autores. Valencia y otros colaboradores sostienen los puntos de corte de
circunferencia de cuello para identificar sobrepeso/obesidad en mujeres incrementan de 25.2 a
29.4cmy de 26.5 a 30.5 cm en hombres, estudio que se lleva a cabo en poblacion escolar(Vvalencia-
Sosa et al. 2018). De igual manera, Fuentes y colaboradores en su estudio mencionan que el punto
de corte de la circunferencia del cuello para identificacion de malnutricién por exceso vari6 de
26,8 a 34,7 cm en nifias, y entre 27,1 y 38,5 cm en nifios, la poblacion incluy6 estudiante de 6 a

18 afios(Fuentes et al. 2018).
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Varios estudios concluyen gue la circunferencia del cuello es un método practico, econémico, no
invasivo, Util y de facil medicion que se puede utilizar en estudios de campo (Ochoa y Jaico 2020;
Mucelin etal. 2021; Valencia-Sosa etal. 2019; Mamani-Urrutia etal. 2021; Camacho-Camargo etal. 2021).
Mencionan de igual manera que esta medida antropomeétrica no solo se relaciona con el sobrepeso
y obesidad, también se asocia con enfermedades que tienen como factor de riesgo el exceso de

peso.

Un claro ejemplo, es la revision sistematica y metaanalisis de Moradi y colaboradores, los autores
buscaban una asociacion entre la circunferencia del cuello y la hipertension arterial, en poblacion
menor de 18 afios, en esta revisién se encontrd una relacion positiva, concluyendo que la
circunferencia del cuello es un predictor de presion arterial elevada en esta poblacién (Moradi et al.
2018). Mientras que, Pefia y colaboradores buscaron asociacion entre la circunferencia del cuello
y la enfermedad del higado graso no alcohdlico en nifios y adolescentes mexicanos con obesidad,
los autores también encontraron asociacién, especialmente en la poblacion masculina, y
establecieron los puntos de corte de riesgo para desarrollar la enfermedad, para los pacientes en
Tanner 2-3 = 35 cm y Tanner 4-5 = 38 cm(Pena-Vélez et al. 2020). Asi también, Gutiérrez en su
estudio indica que la circunferencia del cuello esta directamente relacionada con los componentes

del sindrome metabolico(Gutierrez 2019).

La identificacion de sobrepeso y obesidad comienza en edades tempranas, con mediciones
practicas y accesibles. La deteccion temprana del exceso de peso facilita el planteamiento
oportuno de los tratamientos para contrarrestarla, disminuyendo el impacto negativo sobre la

salud publica(Campos 2020).

Al interpretar los resultados de la investigacion se identificd como limitacién el nimero de la
muestra, y también la muestra estuvo conformada solo por escolares pertenecientes a un sector de
la poblacién, por lo que los resultados no pueden ser inferidos a toda la poblacién. Asi que, se
necesita realizar estudios poblacionales con el objetivo de validar los hallazgos encontrados, y

asi, reafirmar la utilidad de la circunferencia del cuello.

Los resultados que se obtuvieron en este trabajo investigativo son significativos, pues es el
primero que se realiza en poblacion escolar en el pais, estos resultados pueden ser aplicados como
referencia en futuras investigaciones y en la préctica clinica para identificar a las personas en

riesgo de sobrepeso y obesidad.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos, se identifico problemas de exceso de peso en los escolares, la
prevalencia de sobrepeso fue de 21.36% frente a 20.91% de obesidad.

Se hall6 que si existe una relacion directa y significativa entre las variables exceso de peso y
circunferencia del cuello en los escolares evaluados de 6 a 10 afios de edad, lo que indica que
a mayor circunferencia de cuello mayor sera el exceso de peso.

El punto de corte dptimo de la circunferencia de cuello para detectar exceso de peso en

hombre y mujeres es mayor a 27.95 cm.
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RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones, se recomienda realizar los estudios con una muestra que sea mas
representativa, integrando las diferentes regiones del pais, con diferentes estratos
socioecondmicos, con la finalidad de ir acumulando evidencia, la cual permita establecer los
puntos de corte en la poblacién ecuatoriana para su uso clinico y epidemioldgico.

Se sugiere implementar en los centros de salud la circunferencia del cuello como una medida
antropométrica complementaria al IMC/E, a fin de validar su eficacia con los datos a
obtenerse.

A la direccion de la Unidad Educativa, se recomienda implementar acciones efectivas para la
prevencion de sobrepeso y obesidad, mediante capacitaciones, talleres y charlas, que
involucren a toda la comunidad educativa: estudiantes, maestros, padres de familia, con la

finalidad de conseguir cambios de conductas en la alimentacion, nutricion y salud.
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ANEXOS
ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, lrene J ‘

Chimbo\'caz‘:l.‘i“:(‘l\L cr::::::::\" estudiante de Nutneion y Dietética de la Uscuela Supenor Politécnica de
COMO INDICADOR DF § l)m trabayo de ttulacion sobe el tema “CIRCUNFERENCIA DE € VELLO
EDUCATIVA PRIMER )\ ( ‘“Rl'.l l'\\“() Y OBESIDAD EN ESCOLARES DE LA UNIDAD '
Dietetica ) MERQ DE MAYO™, como tequisito para obtener el titulo de Licenciada en Nutncion 'y

El objetivo del es es De
Jetivo del estudio es Determunar la relacion entre la circunferencia de cuello, con el sobrepeso y
obesidad en escolares de 6 a 10 ados

En su representado se pretende tomaran las siguientes mediadas antropométricas, peso, tallay cucunferencia
del cuello.

Se garantiza que toda la informacion que se obtenga serd estrictamente confidencial y solo sera utilizada con
fines investigativos. Por esta razon, solicito su autorizacion para que su representado pueda participar en la
investigacion. La decision de participar es totalmente voluntana, pudiendo abandonar la misma cuando
considere conveniente

. . . R , -
Yo, W representante de: (S ¢ QLCoN D \[‘_Z_(-QA—MD—' gon
(Nombre del representante) (Nombre del estudhante)

cedula de identidad No | U 8¢ 2(. 51 4 ¢{ . por voluntad propia y debidamente informado(a)

(# cedula del estudiante)

consiento que mi representado participe en ¢l estudio para determinar la relacion entre la circunferencia de

cuello, con el sobrepeso y obesidad en escolares.

La edad de mi hijo es: 7 anos con /f _meses.

FIRMA DEL REPRESENTANTE: ]

NOTA 1: El rango de edad para participar en el estudio es desde los 6 ANOS CUMPLIDOS A 10 ANOS
CON 11 MESES.

NOTA 2: A partir del martes 26 de abril se iniciara con la recoleccion de datos.

CONTACTO
Si tiene alguna inquietud, comunicarse al siguiente niimero: 0983334229 o al correo electronico
irene.lema@espoch edu.ec

Gracias por su participacion.



ANEXO B: COORDENADAS DE LA CURVA ROC PARA LA DETERMINACION DE
PUNTO DE CORTE

Positivo si es
mayor o igual Sensibilidad -
dEspecificidad
que?
22,8000 1,000 1,000
23,9000 1,000 ,992
24,0500 ,989 ,984
24,1500 ,989 ,976
24,2500 ,989 ,969
24,3500 ,978 ,961
24,4500 ,978 ,945
24,5500 ,978 ,929
24,8000 ,978 ,913
25,0500 ,978 ,906
25,1500 ,978 ,898
25,2500 ,978 ,890
25,3500 ,978 ,882
25,4500 ,968 ,866
25,5500 ,968 ,843
25,6500 ,968 ,835
25,7500 ,968 827
25,8500 ,968 ,780
25,9500 ,957 , 164
26,0500 ,957 724
26,1500 ,946 ,709
26,2500 ,935 ,701
26,3500 ,935 ,661
26,4500 ,935 ,630
26,5500 ,925 ,583
26,6500 ,925 ,559
26,7500 ,925 ,551
26,8500 ,925 ,535
26,9500 ,925 ,504
27,0500 ,892 ,433
27,1500 ,882 ,402
27,2500 ,882 ,386
27,3500 ,860 ,354
27,4500 ,860 315
27,5500 ,839 ,299
27,6500 ,828 ,291

27,7500 ,817 ,268




27,8500
27,9500
28,0500
28,1500
28,2500
28,3500
28,4500
28,6000
28,7500
28,8500
28,9500
29,0500
29,1500
29,2500
29,3500
29,4500
29,5500
29,6500
29,7500
29,9000
30,0500
30,1500
30,2500
30,3500
30,4500
30,5500
30,6500
30,7500
30,8500
30,9500
31,1500
31,4000
31,5500
31,7000
31,8500
31,9500
32,1000
32,3000
32,4500
32,6500
32,9000
33,1000
33,5500

806
796
753
731
710
699
667
656
634
634
624
570
548
538
538
516
495
484
462
441
398
366
344
323
323
312
301
290
269
247
237
215
204
183
161
151
140
118
108
097
086
065
054

,228
,205
173
,157
,157
,134
,134
,118
,110
,094
,071
,047
,047
,039
,031
,031
,024
,024
,024
,024
,024
,024
,024
,024
,016
,016
,016
,016
,016
,016
,008
,008
,008
,008
,008
,008
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000




33,9500
34,5000
35,5000
37,0000

,043
,022
,011
,000

,000
,000
,000
,000




Direccion de Bibliotecas y

D)
espoch Recursos del Aprendizaje
I —

——

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 20/ 03 /2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Irene Jahaira Lema Lobato

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Salud Publica

Carrera: Nutricién y Dietética

Titulo a optar: Licenciada en Nutricion y Dietética

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Rafael Inty Salto Hidalgo

— AT
S Lt

7028 1-DBRA-UPT-2023

¥ IN\L Al L S



