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RESUMEN

Introduccioén: la malnutricibn por exceso, es considerada un problema en la
actualidad, se define como un sindrome clinico caracterizado por exceso de
almacenamiento de grasa corporal, de etiologia multicausal, dentro de las que se
encuentra los factores familiares.
Objetivo: caracterizar los factores familiares relacionados con la malnutricién por
exceso en un grupo de adolescentes entre 15 y 19 afios.
Métodos: se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en adolescentes entre
15 y 19 afios de la Unidad Educativa “Carlos Julio Arosemena Tola”, parroquia
Pascuales, Ecuador entre enero y diciembre del 2015. El universo fueron 350
familias de los adolescentes y la muestra 120 familias que cumplieron los criterios
establecidos, y se dividieron en dos grupos: normopesos y malnutridos por exceso.
Se identificaron caracteristicas sociodemograficas, antecedentes familiares de
malnutricidbn por exceso, actividad fisica y percepcién de los padres del estado
nutricional de los hijos. La informacion se obtuvo mediante examen fisico e
interrogatorio; y se realizd analisis estadistico aplicando la funcion estadistica no
paramétrica Chi Cuadrado (X2) de Pearson.
Resultados: predominé la malnutriciébn por exceso en los adolescentes que tenian
antecedentes familiares de la misma. Fue superior la no realizacion de actividad
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fisica y la no percepcion de ambos progenitores de la malnutricion por exceso en los
adolescentes con este problema de salud.

Conclusiones: la malnutricion por exceso en los adolescentes, esta relacionada con
presencia en la familia de malnutricion por exceso, no realizacion de actividad fisica y
la no percepcion del problema en sus hijos.

Palabras Claves: desnutricion; obesidad; sobrepeso; familia; adolescente;
antecedentes genéticos.

ABSTRACT

Introduction: malnutrition by excess is considered a current problem, it is defined as
a clinical syndrome characterized by excess of corporal fat of multi-causal etiology,
among them, family factors can be found. Objective: to characterize the family factors
related to malnutrition by excess in a group of adolescents between 15 nd 19 years
old.

Methods: a case and control analytic study was performed in adolescents between
15 and 19 years old from “Carlos Julio Arosemena Tola”, Educative Unit, Pascuales
Parish, Ecuador, from January to December, 2015. The universe was formed by 350
families of adolescents, the sample was composed by 120 families, which
accomplished the established criteria, they were divided into two groups: norm-weight
and badly nourished by excess. Socio demographic characteristics family history of
malnutrition by excess physical activity and parents’ perception of the nutritional
status of the children were identified. The information was obtained by the physical
examination and interviews; the statistical analysis was performed applying the
statistical ~ function  non  parametrical Pearson Chi  Squared  (X2)
Results: malnutrition by excess prevailed in adolescents who had positive family
history. No performance of physical activities and no parents’ perception of
malnutrition by excess in adolescents with this health problem was high.
Conclusions: malnutrition by excess in adolescents, is related to the presence of
malnutrition by excess in families, no performance of physical activities and no
parents’ perception of the problem in their children.

Keywords: malnutrition; obesity; overweight; adolescent; genetic background.

NTRODUCCION

La obesidad juvenil, entre los 10 y 19 afios de edad, es uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI. Este problema de salud se define como una
enfermedad cronica compleja, caracterizada por un exceso de almacenamiento de la
grasa corporal, que se divide en sobrepeso y obesidad.!

Esta entidad representa una de las afecciones endocrino-metabdlicas mas
frecuentes y es el punto de partida de un importante nimero de enfermedades tales
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como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico
y algunos tipos de cancer.?

La prevalencia de la malnutricidon por exceso en adolescentes ha ido aumentando
progresivamente en el curso de los ultimos afios en la mayoria de los paises del
mundo. Datos expuestos por la Coordinacion Nacional de Nutricion del Ecuador en
el aflo 2013 mencionan que en el pais existe un incremento sostenido de la
obesidad juvenil, incluso igualando a la prevalencia existente a nivel mundial.®

El origen de la malnutricion por exceso es multifactorial, la gran mayoria de obesos
corresponde al grupo de obesidad primaria, exdgena o nutricional; un nidmero muy
reducido se debe a enfermedades genéticas o endocrinolégicas. Los estilos de vida
no saludables, modificables por la conducta, como los malos habitos nutricionales y
el sedentarismo contribuyen a la aparicion de sobrepeso corporal y obesidad, se
consideran factores de riesgo para la aparicibn de esta enfermedad y por
consiguiente de otras enfermedades cronicas no transmisibles. El desarrollo
cientifico-técnico permite el mejoramiento de las condiciones de vida, la
humanizacion de las condiciones de trabajo y la facilitacién de las tareas domésticas,
lo que propicia, unido a la existencia de insuficientes politicas de salud, el incremento
del sedentarismo.?#5

Existen otros factores ambientales, comerciales y culturales que influencian la dieta,
la actividad y el ejercicio. Estos tienen su mayor efecto en nifios y adolescentes, en
un momento para el cual ya se han establecido en gran medida los patrones de
preferencias alimentarias y de consumo asociadas con la obesidad pediatrica.La
familia es el pilar fundamental de donde se desarrollan las sociedades y tiene un rol
importante en la aparicion y solucion de un gran nimero de problemas de salud
publica. La presencia de factores familiares condiciona la aparicion de la
malnutriciéon por exceso en los adolescentes.?*5

Investigaciones®® relacionan entre los factores asociados a la obesidad pediatrica a
padres con baja escolaridad, trabajos de los padres a tiempo completo, dinamica
familiar disfuncional, familia extensa, gasto mensual destinado a alimentacion mayor
al del ingreso mensual, el factor migratorio y nifios con depresiéon. Otros estudios®°
han demostrado que la relacion entre las condiciones socioeconomicas y la obesidad
pueden variar segun los ingresos, el sexo y la edad.

La literatura# sugiere que en los paises industrializados la prevalencia de obesidad
es mas significativa en los grupos de bajos ingresos econémicos, mientras que en los
paises en desarrollo los grupos de mayores ingresos econdmicos tienen mayores
probabilidades de ser obesos. Esta afirmacion en muchas ocasiones puede variar,
sin dejar de ser siempre las mas afectadas las poblaciones de bajos ingresos
econdémicos, ya que reciben una doble carga de enfermedad; en algunos casos
conviven en un mismo barrio, hogar e incluso individuo, problemas de sobrepeso y
desnutricion.
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Para prevenir el progreso de esta epidemia resulta necesario el cumplimiento de
intervenciones para la promocion de salud y prevencion de esta entidad desde la
vida temprana.>4°

El trabajo de prevencion y control de la malnutricién por exceso debe definir distintos
ambitos de accion: sanitario, escolar, deportes y recreacion, comunitario y familiar,
académico y cientifico, urbanistico, empresarial, comunicacional, con el fin de
mejorar los habitos alimentarios, aumentar la actividad fisica e integrar los principios
de sostenibilidad, participacién social y equidad.%t

En Ecuador existe una alta prevalencia de malnutricion por exceso en la poblacion en
general y en la adolescencia en particular, fenébmeno del cual no estan excepto los
adolescentes de la Unidad Educativa “Carlos Julio Arosemena”, ubicada en la
parroquia urbana Pascuales al Noroeste del Cantén Guayaquil, provincia del Guayas,
institucion que pertenece al Ministerio de Educacion del Ecuador y cuenta con los
servicios de educacion inicial, educacion bésica y bachillerato.

Sin embargo, no existen estudios cientificos previos en la parroquia Pascuales
acerca de los factores familiares relacionados con la aparicion de esta condicidn en
los adolescentes, lo que justifica la realizacion de esta investigacion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito la presente investigacion se propone

como objetivo caracterizar los factores familiares relacionados con la aparicion de la
malnutricién por exceso en un grupo de adolescentes de entre 15y 19 afios.
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METODOS

Se realizd un estudio estudio analitico de casos y controles con el objetivo de
caracterizar los factores familiares relacionados con la aparicion de la malnutricion
por exceso en un grupo de adolescentes entre 15 y 19 afios pertenecientes a la
Unidad Educativa “Carlos Julio Arosemena Tola” atendidos por el consultorio médico
No. 17 del centro de salud Pascuales, Canton Guayaquil, provincia del Guayas, pais
Ecuador en el periodo enero 2015 a diciembre 2015.

Para desarrollar la investigacion se tomé como universo las 360 familias de los
adolescentes entre 15 y 19 afios inscriptos en la unidad educativa antes mencionada,
y la muestra fueron las 120 de familias, seleccionadas al aplicar el Test de
Proporciones de Duncan 3:1.

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién siguientes:

. Criterios de inclusion:
- Familias con adolescentes en etapa tardia (15 y 19 afios) con
malnutricidn por exceso y normopesos pertenecientes a la Unidad Educativa
Carlos Julio Arosemena Tola que aceptaron participar en el estudio,

. Criterios de exclusion:
- Familias de aquellos adolescentes que decidieron no aceptar participar
en la investigacion o desearon dejar el estudio.

La muestra se dividio en dos grupos al determinar el estado nutricional de los
adolescentes:

- Grupo | o Grupo Estudio: familias de adolescentes con malnutricion por exceso:
constituido por 36 familias.

- Grupo Il o Grupo Control: familias de adolescentes normopesos: representado por
84 familias.

Las variables que se estudiaron fueron: antecedentes patoldgicos familiares de
malnutricion por exceso (padre, madre o tutores si no existian los anteriores),
actividad fisica de los padres o tutores y percepcion de ellos sobre el estado
nutricional de los hijos.

Para la realizacion del estudio se cont6 con el consentimiento informado de todos los
participantes: autoridades de la unidad educativa, adolescentes y familias, que
constituyeron la muestra de la investigacion. Se realiz6 examen fisico a los
adolescentes (determinacion de peso, talla e indice de masa corporal) e
interrogatorio a los padres o tutores.

La determinacién del estado nutricional de los adolescentes se realiz6 calculando el
indice de Masa Corporal (IMC = Kg/m?2), para lo cual fue necesario la obtencion del
peso de los adolescentes en kilogramos (Kg) y la talla en metros (m), para lo que se
utilizo balanza de equilibrio marca DETECTO SCALE debidamente calibrada
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después de ser trasladada desde el Centro de Salud Pascuales a la unidad
educativa.

Se definié utilizando las Tablas de Valores de indice de Masa Corporal seglin sexo y
edad en nifios y adolescentes (0-19 afios) consignados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, Coordinacion Nacional de Nutricion y Normas de nutricion para
la prevencidn secundaria y control del sobrepeso y la obesidad en nifias, nifios y
adolescentes,'? que establece los siguientes criterios:

- Sobrepeso: IMC entre Pgo y Po7.

- Obeso: IMC por encima de Po7.
La realizacion de actividad fisica del padre, madre o tutor se considero:

- Realizaban actividad fisica: cuando practicaban ejercicios fisicos la mayoria de los
dias de la semana (al menos tres veces por semana), y con una duracion mayor de
45 a 60 minutos al dia. Estos ejercicios deben ser: caminata, el trote, la carrera,
natacion, bicicleta entre otros.

- No realizaban actividad fisica: cuando no practicaban ejercicios fisicos segun los
criterios anteriores.

La informacion recogida y revisada se proceso en formato electrénico, expresandola
en numeros absolutos y porcentuales, que se plasmaron en tablas que fueron
procesadas utilizando el software estadistico SPSS version 15.0, aplicando la funcion
estadistica no paramétrica Chi Cuadrado (X?) de Pearson, para determinar el grado
de dependencia de las variables utilizadas, los valores del nivel de significacion (p)
obtenidos fueron comparados con p = 0.01, valores por debajo de esta cifra son
indicativos de una relacion estadisticamente significativa entre las variables
analizadas (estado nutricional y factores familiares), con un nivel de confiabilidad del
99%.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que existié una asociacion significativa entre tener antecedentes
patologicos familiares de malnutricion por exceso en algun grado de parentesco de
primera linea (padre o madre) y la malnutricion por exceso en los adolescentes,
estando presente en el 80,56% del grupo afectado por esta patologia; mientras que
en el grupo de normopesos, esta se presentd en menor por ciento de las familias
(53,57%).
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Tabla 1. Relacion entre antecedentes patoldgicos familiares de malnutricion por

exceso y estado nutricional de los adolescentes.

Estado Nutricional
Antecre'dgntes Malnutricién por Total
patolégicos eXCEs0 Normopesos
familiares
Ne° % N° % N° %
Presenta 29 80,56* 45 53,57 74 61,67
No presenta 7 19,44 39 46,42 46 38,33
Total 36 100,0 84 100,0 120 100,0

p = 0,005< 0.01 Relacién Estadisticamente Significativa. * (Confiabilidad del 99%)

Latabla 2 presenta la realizacion de actividad fisica de los padres y/o madres. Se observa
gue en los adolescentes con malnutricion por exceso predominaron las familias en las
gue ambos o uno de los padres no realizaban actividad fisica con un 72,22%; mientras
gue en los normopesos eran mas frecuentes las familias en las que ambos o uno de los
progenitores realizaban actividad fisica (63,09%). En ambos grupos segun el test
estadistico existid una asociacion significativa entre las variables estudiadas.

Tabla 2. Relacién entre actividad fisica de los padres y estado nutricional de los
adolescentes.

vidad Estado Nutricional
Activida Malnutricion por Total
fisica de los Normopesos
exceso
padres
N° % N° % N° %
No 26 72,22* 31 36,91 57 47,50
Si 10 27,78 53 63,09 63 52,50
Total 36 100,0 84 100,0 120 100,0

p = 0.0697< 0.01 Relacion Estadisticamente Significativa. * (Confiabilidad del 99%)

En la tabla 3 refleja la percepcion que tienen los padres acerca del estado nutricional
de sus hijos, se observa que en el 69,44% de los adolescentes con malnutricién por
exceso, su padre o tutor no tenian percepcion de que su hijo tiene un indice de masa
corporal elevado. (Diferencia significativa segun el analisis estadistico)
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Tabla 3. Percepcion que tienen los padres acerca del estado nutricional de sus hijos.

Estado Nutricional
Percepcion del Malnutricidn por Total
.. Normopeso
estado nutricional exceso
N° % N° % N° %
No Presenta 25 69,44* 32 38,09 57 47,50
Si presenta 11 30,56 52 61,91 63 52,50
Total 36 100,0 84 100,0 120 | 100,0

p = 0.0621 < 0.01 Relaciéon Estadisticamente Significativa. * (Confiabilidad del 99%)

La tabla 4 muestra la percepcién que tienen las madres acerca del estado nutricional
de sus hijos, se observa que el 52,77% de las madres o tutoras que tienen hijos con
malnutricién por exceso no tenian percepcion de que sus hijos tienen esta malnutricion.

Tabla 4. Percepcién que tienen las madres acerca del estado nutricional de sus hijos.

Estado Nutricional
Percepcion del Malnutricién por Total
.. Normopeso
estado nutricional exceso
Ne° % No° % No° %
No Presenta 19 52,77* 35 41,66 54 45,00
Si presenta 17 47,22 49 58,34 66 55,00
Total
36 100,0 84 100,0 120 100,0

p = 0.0432< 0.01 Relacién Estadisticamente Significativa. * (Confiabilidad del 99%)

DISCUSION

El analisis de los antecedentes patoldgicos familiares de malnutricion por exceso en
las familias de los adolescentes muestra una relacién significativa entre ser obesos y
tener familiares con esta condicion.

Existen investigaciones!®!* que relacionan los antecedentes familiares de sobrepeso
y obesidad con estas condiciones en los nifios y adolescentes de estas familias.

Asi, una investigacion'® realizada con el objetivo de mostrar las sefiales aterogénicas
tempranas en adolescentes de secundaria basica de Arroyo Naranjo, evidencia que
existe asociacion entre la alteracion del estado de nutricion por exceso y la variable
antecedentes familiares de obesidad demostrando que la obesidad de ambos
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progenitores y familiares directos se asocié estadisticamente de manera significativa
con el sobrepeso y obesidad de la descendencia.

Otra investigacion® cuyo objetivo era identificar los factores de riesgo relacionados
con la obesidad en nifias y nifios menores de 5 afios reporta que los antecedentes
familiares de obesidad se presentan con mayor frecuencia en los que tenian
sobrepeso corporal que en los que no lo tenian, aunque la diferencia fue no
significativa, lo que segun los autores coincide con lo comunicado por otros
investigadores.®

Otro estudio®® realizado en una poblacién pediatrica de Rosario, Argentina menciona
que el antecedente de obesidad familiar en nifios obesos esté presente en el 60-70%
de los casos y la probabilidad de que el nifio sea obeso es del 8% si ningun padre es
obeso, del 40% si uno de los padres lo es, y del 80% si ambos lo son.

Los autores consideran por los resultados obtenidos y la concordancia con los
reportados por otros investigadores, que la malnutricion por exceso en la
adolescencia se relaciona estrechamente con la presencia de este problema de
salud en sus padres, al parecer por la existencia de conceptos erréneos arraigados
en la familia sobre el estilo de vida en relacién a la nutricion.

La realizacion de actividad fisica por los integrantes de las familias de los adolescentes
con malnutricién por exceso fue referida por menos de la mitad de los padres y menos de
la cuarta parte de las madres, lo que esta en correspondencia con las estadisticas que
seflalan a este factor como una verdadera epidemia que sigue en ascenso en el
mundo, a pesar de los claros beneficios de aumentar la actividad fisica para reducir
la obesidad.t1%:17

De acuerdo con los estudios realizados en Peru!8, y en México?®®, la prescripcion de
ejercicios incrementaria el gasto energético en la persona de manera tal que permite
controlar el peso corporal sin una reduccion excesiva de la ingestion caldrico, es
decir, que preconizan la practica diaria de actividad fisica controlada para reducir el
peso corporal, lo cual garantiza el éxito del tratamiento en las familias y los
adolescentes obesos.

Se considera que los resultados obtenidos en esta investigacion y todas las
comentadas anteriormente demuestran que no es posible negar la existencia de una
relacion estrecha entre la malnutricion por exceso en los adolescentes y la no
realizacion de ejercicios fisicos por las integrantes de la familia.

En el estudio prevalece que mas de la mitad de padres y madres de los adolescentes
con malnutricion por exceso no tienen percepcidon acerca del estado nutricional de
sus hijos adolescentes, resultado que se diferencia del reportado en el estudio
realizado en Espafia para identificar la percepcion del sobrepeso y la obesidad
infantil por parte de los progenitoresel que menciona que los padres percibieron el
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34,7% del sobrepeso y un 72,3% de obesidad en sus hijos varones, y un 10,8% y
53,8% respectivamente en las hijas.?°

Sin embargo, los autores basados en los resultados obtenidos en la investigacion y
los aportes tedricos de otros autores* 816 consideran que la percepciéon que tenga la
familia sobre el estado nutricional de sus hijos influye en la aparicion y modificacion
de esta afeccion, por el papel que desempefia la familia en la solucion de los
problemas de salud de la misma.

Se concluye que la malnutricion por exceso en los adolescentes, esta relacionada
significativamente con presencia en la familia de este problema de salud, la no
realizacion de actividad fisica y no percepcion del problema en sus hijos.
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