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RESUMEN

Introduccion: la obesidad se ha incrementado de forma alarmante en los paises
desarrollados y en desarrollo; a la vez que se ha visto aumentada notoriamente en la
poblacion infantil en las Ultimas décadas. Es por esa razon, que es considerada una
epidemia global y la enfermedad no transmisible méas prevalente del mundo.
Objetivo: caracterizar los factores de riesgo en pacientes pediatricos
dispensarizados por malnutricién por exceso en el Grupo Basico de Trabajo (GBT-
1); perteneciente al area de salud de Gibara, durante el periodo de enero a julio del
2022.

Método: se realizdé un estudio observacional, descriptivo y transversal de serie de
casos. La informacion se obtuvo de las historias clinicas. El universo de estudio
estuvo compuesto por 328 pacientes pediatricos con sobrepeso/obesidad en el area
de referencia y periodo de andlisis. Mediante un muestreo no probabilistico
intencional se selecciond la muestra, conformada 156 nifios y adolescentes; acorde
a los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: la mayor tendencia se comprobd en el grupo de edad entre 5-9 afios
(32,09%); del sexo Femenino (51,28%); estado nutricional Sobrepeso (62,18%); an-
tecedente patologico personal al nacer Normopeso (69,23%); antecedente patologi-

co familiar de obesidad Madre (26,28%). El criterio de tension arterial mas frecuente


https://orcid.org/0009-0009-3529-6781
https://orcid.org/0009-0009-3529-6781
https://orcid.org/0009-0009-3529-6781
https://orcid.org/0009-0009-3529-6781

Normotenso (49,36%); indice de la cintura Normal (55,77%); parametros de labora-
torio Normal (95,51%) y como afectacion miocardica el indicador No (100%).
Conclusion: resulta inminente la necesidad de implementar programas de
intervencion psicoldgica y comunitaria que supongan el abordaje no soOlo de los
nifios y adolescentes con sobrepeso/obesidad, sino también de sus familiares.
Palabras claves: pediatria; malnutricion por exceso; sobrepeso/obesidad; factores

de riesgo; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son condiciones desfavorables para la salud, resultado
del balance positivo de energia que se traduce en un cumulo de grasa corporal. El
estilo de vida actual se caracteriza por ingerir mayor cantidad de alimentos (ener-
gia), realizar cada vez menos ejercicio y pasar muchas horas laborales y recreativas
sin llevar a cabo algun tipo de actividad fisica (sedentarismo); lo que contribuye al
sobrepeso y la obesidad.*?

Se ha descrito también, que la obesidad es una enfermedad compleja, en cuya gé-
nesis participan diversos factores genéticos, ambientales, metabolicos, endocrinos,
conductuales y de estilo de vida. Sobre esa base, multiples estudios epidemiolégi-
cos se plantean la hipotesis de que la obesidad tiene su origen en la nutricion fetal o
en la lactancia.®

Desde esa perspectiva, en 1997 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié
al sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Es un estado del organismo caracterizado por un
depdsito excesivo de tejido adiposo (grasa acumulada), secundario al aumento sig-
nificativo de la talla (hipertrofia) de los adipocitos o del nimero de adipocitos (hiper-
plasia).’

Asimismo, se informa que la obesidad infantil es uno de los problemas de salud pu-
blica méas graves del siglo XXI; ademas de ser la enfermedad cronica mas prevalen-
te en la infancia y la adolescencia en los paises occidentales. Se infiere entonces,
que el problema esta afectando progresivamente a muchos paises de ingresos ba-

jos y medianos, sobre todo en los medios urbanos.®”’



En esa trayectoria, las estadisticas oficiales informan que el sobrepeso/obesidad
infantil han crecido de manera alarmante en las Ultimas dos décadas. De acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud, el numero de nifios/as que padecen esa en-
fermedad a nivel mundial oscilan entre 0-5 afios, aumentando su cifra de 32 millo-
nes en 1990 a 42 millones en 2016, a la vez que se espera que de continuar con
esa incidencia en la actualidad, habra cerca de 70 millones con obesidad/sobrepeso
en el mundo.??

Segun se aprecia, estas cifras son alarmantes y los calculos que maneja el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) preocupan porque unos dos mil
millones de nifios y adolescentes sufren esa enfermedad, con mayor énfasis en los
paises ricos.™

Cabe sefialar, que algunas de las patologias asociadas a la obesidad y que la justi-
fican como enfermedad “portera”, son: la enfermedad cardiovascular, la hipertension
arterial, el sindrome metabdlico, las alteraciones de la piel, las deformidades ortopé-
dicas, los trastornos hepaticos y biliares, las diabetes mellitus, las enfermedades
renales y de forma general, un mayor riesgo de muerte subita en a que se han aso-
ciado: un mayor riesgo de depresion, peor autoestima y peor autoconcepto fisico; o
que significa que la obesidad puede afectar negativamente a la funcion ejecutiva, la
inteligencia y el rendimiento académico durante la infancia.?

En Cuba y en particular en la provincia Holguin, no abundan los estudios de preva-
lencia de la obesidad de alcance nacional; sin embargo, los estudios consultados
reflejan que un 13,5% de la poblacion infantil menor de cinco afios presenta sobre-
peso segun los Informes por Sitios Centinelas, revelando cada vez mas un incre-
mento de esa manifestacién en la mayoria de las edades escolares.?®%

Entre las publicacion relacionadas con el tema se describe, un estudio realizado en
una Escuela Primaria Urbana de La Habana que se detecté como el 32,3% de la
matricula mostrd trastornos por exceso del peso para la talla, con predominio de
niflos con sobrepeso de 17,9% y de obesidad de 14,4%; aunque sin sefalar diferen-
cias significativas en cuanto al género para las variables analizadas. En ese escena-

rio, la obesidad se sitta entre los temas mas abordados por los medios de comuni-



cacion de multiples paises porque su frecuencia aumenta en paralelo a la creciente
relevancia del problema; en especial cuando la obesidad es infantil. %23

En esa trayectoria, se acepta que es una entidad de complejo tratamiento de forma
multidisciplinaria en las que deben participar pediatras, nutricionistas, dietistas, psi-
cllogos, comunicadores sociales y maestros, entre otros técnicos y profesionales
que trabajen para modificar los factores de alimentacién y los estilos de vida u otros
factores causales. Ello significa entonces, que la principal estrategia para controlar
la obesidad es la prevencion y el diagnéstico precoz.?*#

Un comentario merece, que unido a la alta ocurrencia de esos eventos se suma
también los escasos estudios precedentes a nivel provincial y municipal; lo que
constituye una prioridad en el territorio. De ahi, el papel que tienen ante si los
especialistas en Medicina General Integral (MGI) implicados en esa problematica
para proponer medidas encaminadas a su promocion y prevencion.

Estos hallazgos, hacen reflexionar que aun no estan creadas todas las condiciones
para enfrentar este fenOmeno; circunstancia ésta que la investigadora aprovecha
para su profundizacion; con estos antecedentes como motivacion se propuso su
realizacion.

Las razones analizadas con anterioridad condujeron a la investigadora a declarar
como problema cientifico el siguiente: ¢Cuéles son los factores de riesgo
asociados a la malnutriciébn por exceso de los pacientes pediatricos perteneciente

al area de salud de Gibara, durante el periodo de enero a julio del 2022?

OBJETIVOS

General:

Caracterizar los factores de riesgo en pacientes pediatricos dispensarizados por
malnutricién por exceso en el Grupo Basico de Trabajo (GBT-1); perteneciente al
area de salud de Gibara, durante el periodo de enero a julio del 2022.

METODO
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de serie de casos para

caracterizar los factores de riesgo en pacientes pediatricos dispensarizados por



malnutricibn por exceso, en el GBT-1, perteneciente area de salud de Gibara;
durante el periodo de enero a julio del 2022.

. Universo de estudio y muestra.

El universo de estudio estuvo comprendido por 328 pacientes pediatricos
dispensarizados por sobrepeso/obesidad en el GBT-1, perteneciente area de salud
de Gibara; durante el periodo de enero a julio del 2022. Mediante un muestreo no
probabilistico intencional se selecciond la muestra, conformada 156 nifios que
cumplieron los criterios de inclusion y de exclusion.

. Criterios de inclusion:

Pacientes en edades comprendidas entre 1-18 afios dispensarizados con sobepe-
so/obesidad y con los expedientes completos.

Padres o tutores legales de los pacientes con sobrepeso/obesidad, que dieron su
consentimiento informado para participar en el estudio.

. Criterios de exclusion:

Pacientes con obesidad secundaria a enfermedad endocrina, metabdlica u otra cau-
sa organica de base.

Padres o tutores legales de pacientes pediatricos dispensarizados con sobrepe-

so/obesidad, que por algin motivo no desearon continuar con el estudio.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes pediatricos dispensarizados por malnutricién por
exceso, segun grupo de edad y sexo. Area de Salud de Gibara, GBT-1. Enero a julio
del 2022.

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino Total
(anos) N % N°. % N°. %
la4 9 5,77 11 7,05 20 12,82
5a9 23 14,74 28 17,95 51 32,69
10a 14 24 15,38 20 12,82 44 28,21
15a18 20 12,82 21 13,46 41 26,28
Total 76 48,71 80 51,28 156 100,00

Fuente: Historia clinica.



Se analizo la distribucion de pacientes pediatricos dispensarizados por malnutricion
por exceso, segun grupo de edad y sexo; tal y como muestra la tabla 1. EI mayor
porcentaje se comprobo en el rango de edad entre cinco a nueve afos con 51 casos
para un 32,69%, del sexo femenino con 80 casos para un 51,28%.

Tales resultados son coincidentes, con lo reportado por la literatura médica cuando
informa a nivel internacional que el numero de nifios y adolescentes en edades
comprendidas entre cinco a 19 afios presentan obesidad y por esa razon la cifra se
ha multiplicado por 10 en los cuatro ultimos decenios, llegando a 124 millones de
obesos. Algunos estudios més recientes indican que si se mantiene esa tendencia
del incremento de los casos, habra para el afio 2022 mas poblacién infantil y adoles-
centes con obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave.*®

En correspondencia, la Organizacion Mundial de la Salud® describe que la obesidad
infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XX,
afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos,
principalmente de las zonas urbanas.

En esa linea de andlisis, otros estudios internacionales sobre malnutricion por exce-
so informan que alrededor de 1/3 de todos los nifios del mundo son obesos; sin em-
bargo, esa misma incidencia se describe también en la edad adulta; lo que hace
pensar que los nifios obesos, luego seran adultos obesos. Ello significa entonces,
gue la obesidad es una enfermedad que se ha visto aumentada en la poblacion in-
fantil y por tanto, constituye el principal problema de malnutricién del adulto.’

En Cuba, la situacion refleja que el 13,5% de la poblacién infantil menor de cinco
afios presenta sobrepeso segun los Informes por Sitios Centinelas 2007. Durante el
periodo 2004-2005 la cifra de sobrepeso fue del 11,6% en menores de 15 afios y la
de obesidad del 8,2% en menores de cinco afios. En la poblacién de hasta 15 afios,
el 10,2% de los casos fue evaluado como sobrepeso y el 8,8% como obeso.*®
Derivado de estos analisis, la autora opina que en los pacientes pediatras
dispensarizados por sobrepeso/obesidad, se deben extremar las medidas de control
y prevencion independientemente de la edad y el sexo, debido a las graves
consecuencias que reviste esa condicion para los menores, su familia y la sociedad.

Por lo tanto, este aspecto motiva a investigadores y decisores a enfocar las



estrategias hacia alternativas de promocion para reducir el riesgo de las
Enfermedades no transmisibles vinculadas a la malnutricion por exceso, sobre la
base de que los diferentes sectores de salud tengan un papel protagonico en esas
acciones, a partir del fortalecimiento de los convenios establecidos con el MINSAP.
Tabla 2. Distribucibn de pacientes pediatricos dispensarizados, segun estado
nutricional. Area de Salud de Gibara, GBT-1. Enero a julio del 2022.

Estado nutricional N°. %

Sobrepeso 97 62,18
Obeso 59 37,82
Total 156 100,00

Fuente: Historia clinica.

Se analiz6 la distribucion de pacientes pediatricos dispensarizados, segun estado
nutricional; tal y como muestra la tabla 2. EI mayor porcentaje se comprobé en el
indicador Sobrepeso, con 97 casos para un 62,18%. En este estadio son mas las
acciones de salud, medidas y formas de tratamiento que se pueden recomendar y
aplicar, que nos permite evitar consecuencias y complicaciones tardias de la
enfermedad.

Tales resutados se justifican, por lo reportado en la literatura cientifica cuando infor-
ma que el sobrepeso en nifios y adolescentes se ha convertido en la actualidad en
un grave problema global de salud, en el que los excesos de peso y la obesidad
constituyen la forma extrema de ese problema porgue causa el rechazo grupal, un
deficiente rendimiento académico y la desercion escolar. Al mismo tiempo, coloca a
los menores de edad en riesgo de sufrir insulinorresistencia y junto a ello la diabetes,
Hipertension arterial y otras manifestaciones del Sindrome metabdlico.™

Segln estimaciones oficiales de la Organizacién Panamericana de la Salud®, en
Latinoamérica y el Caribe el panorama sefiala que el 7,2% de los nifios menores de
cinco afnos vive con sobrepeso porque de un total de 3,9 millones de nifos, el 2,5
millones de ellos viven en Sudamérica; 1,1 millones en Centroamérica y 200.000 en
el Caribe. Asimismo, informa que los mayores aumentos en el sobrepeso infantil en-
tre 1990 y 2015 se vieron en términos de nameros totales en Mesoamérica donde la

tasa crecio de 5,1 al 7% y en el Caribe, la tasa crecio6 de 4,3 a 6,8%.



Ahora bien, en Cuba son escasos los estudios de prevalencia de la obesidad de al-
cance nacional; no obstante una encuesta realizada en el pais en 2008 pronosticé
qgue en la provincia Camaguiey existia alrededor de 16.193 nifios con alto riesgo de
desarrollar una Enfermedad no transmisible o poseer factores de riesgo que com-
prometian su calidad y expectativa de vida.’

Tabla 3. Distribucién de pacientes pediatricos dispensarizados por malnutricién por
exceso, segun antecedente patolégico personal al nacer. Area de Salud de Gibara,
GBT-1. Enero a julio del 2022.

Antecedente patoldgico personal al nacer N°. %
Bajo peso 11 7,05
Normopeso 108 69,23
Macrosomico 37 23,72

Total 156 100,00

Fuente: Historia clinica.

Se analiz6 la distribucion de pacientes pediatricos dispensarizados por malnutricion
por exceso, segun antecedente patologico personal al nacer; tal y como muestra la
tabla 3. EI mayor porcentaje se comprobd en el indicador Normopeso, con 108 ca-
Sos para un 69,23%.

Tales resultados se justifican, porque aunque las consecuencias fisicas del
sobrepeso/obesidad son muy variadas en los nifios y adolescentes, los reportes
médicos ponen de relieve la importancia que reviste su manejo por parte de los
especialistas para ofrecer un diagndstico, control y seguimiento adecuado de la
enfermedad, sobre la base del conocimiento asociado a los antecedentes patoldgi-
cos personales del menor al nacer.”

A ello se suma, que la obesidad es una enfermedad compleja en cuya génesis
participan factores genéticos, ambientales, metabdlicos, endocrinos, conductuales y
de estilos de vida. Sobre esa base, se encontré un estudio realizado en gemelos,
hermanos y familiares que muestran como los nifios son mas propensos a tener
sobrepeso si sus parientes estan similarmente afectados; por lo que la herencia
puede jugar un rol entre el 25 al 85% de los casos.?®

adultez y el desarrollo de comorbilidades.



En correspondencia, con estos reportes la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud® publican que el 60% de los nifios con
sobrepeso en el periodo prepuberal y el 80% de los que lo estan en la adolescencia,
presentaran sobrepeso en la adultez temprana, asi como Diabetes mellitus tipo-Il,
resistencia insulinica, Hipertension arterial, Sindrome metabolico, apnea obstructiva
del suefio asociada a una baja autoestima y peor calidad de vida;, que son
precisamente las comorbilidades mas frecuentes en los nifilos y adolescentes
obesos.

Desde esa perspectiva, la prevalencia del sobrepeso/obesidad a nivel poblacional no
puede ser explicada s6lo por un cambio genético; sino mas bien porque parece ser
el resultado de cambios en los habitos de alimentacién y de actividad fisica que han
alterado el balance entre ingesta y gasto energético. Ello se traduce, porque los
nifos han aumentado claramente en las Ultimas décadas la ingesta calorica y
disminuido la actividad fisica.’

Tabla 4. Distribucién de pacientes pediatricos dispensarizados por malnutricién por
exceso, segun antecedente patologico familiar de obesidad. Area de Salud de
Gibara, GBT-1. Enero a julio del 2022.

Antecedente patolégico familiar de obesidad N°. %
Madre 41 26,28
Padre 30 19,23
Ambos 21 13,46
Total 92 58,97
*n= 156 Fuente: Historia clinica.

Se analiz6 la distribucion de pacientes pediatricos dispensarizados por malnutricion
por exceso, segun antecedente patolégico familiar de obesidad; tal y como muestra
la tabla 4. La mayor frecuencia se encontré en la clasificaciébn madre con 41 casos
para un 26,28%.

Tales resutados se justifican, porque la evidencia en torno a los factores que ayudan
a explicar el sobrepeso/obesidad en la infancia y la adolescencia, radica no sélo en
las caracteristicas genéticas del nifio/a, sino en el contexto social en el que se

desarrolla el menor, especialmente el familiar y en particular la madre, por ser la que



pasa la mayor parte del tiempo con los hijos y que por lo general estd siempre
pendiente de sus cuidados y necesidades.>*?

A ello se suma, lo apuntado por Grecia® en México cuando asegura que algunas de
las patologias asociadas a la obesidad y que la justifican como enfermedad
“‘portera”, son: Enfermedad cardiovascular, Hipertension arterial, Sindrome
metabdlico, alteraciones de la piel, deformidades ortopédicas, trastornos hepéticos y
biliares, Diabetes mellitus, enfermedades renales y en general, un mayor riesgo de
muerte subita. Sin embargo, agrega los factores emocionales o de orden psicoldgico
como causa o consecuencia de la obesidad, unido a la influencia de factores socio-
familiares que predominan con fuerza desde la nifiez hasta la adultez.

Segun los expertos en el tema, el tratamiento del sobrepeso/obesidad en los nifios y
adolescentes requiere de modificaciones en la dieta, la actividad fisica y cambios de
hébitos en toda la familia; aunque para ello se precisa implementar estrategias sobre
la base de un apoyo parental dirigido a animar y hablar mas con los hijos y en los
que esté presente la ausencia de comentarios criticos; lo que también ha sido
asociado positivamente.*

Tabla 5. Distribucién de pacientes pediatricos dispensarizados por malnutricién por
exceso, segun criterio de tension arterial. Area de Salud de Gibara, GBT-1. Enero a
julio del 2022.

Criterio de tension arterial N°. %
Normotenso 77 49,36
Prehipertenso 64 41,03
Hipertenso 15 9,61
Total 156 100,00

Fuente: Historia clinica.

Se analiz6 la distribucién de pacientes pediatricos dispensarizados por malnutricion
por exceso, segun criterio de tension arterial; tal y como muestra la tabla 5. El mayor
porcentaje se comprobd en el indicador Normotenso, con 77 casos para un 49,36%.
También es de resaltar que de 156 pacientes, 64 presenta prehipertension, lo que
representa el 41,03% una cifra alarmante, etapa de transicion que coincide con el

sobrepeso.



Tales resultados, armonizan con lo reportado por la literatura especializada cuando
indica que el sobrepeso/obesidad es en la actualidad uno de los factores de riesgo
vinculados al aumento de Hipertension arterial en nifios y adolescentes, incremen-
tando su incidencia cada vez mas por la presencia de habitos y estilos de vida
inadecuados y aunque la generalidad de los estudios reportan que el Normopeso es
la complicacion de mayor tendencia por ser pacientes menores de edad en los que
la enfermedad auln no se encuentra totalmente establecida, se sabe también que los
indicadores Prehipertenso e Hipertenso mantienen una alta incidencia.?>* De ahi la
necesidad, de que los especialistas centren su atencion en estos criterios.

En tanto, Carballo y cols.'® en un estudio realizado en Cuba revel6 una cifra no des-
preciable de nifios y adolescentes que comienzan su atencion en una consulta de
Hipertension arterial infantil con diagndstico de Hipertension arterial esencial o pri-
maria y destacan que desde su primera consulta han presentado hipertrofia ventricu-
lar izquierda (HVI) como manifestacién de afectacion de 6rgano diana. Se infiere en-
tonces, que el diagndstico en muchas ocasiones se hace tardiamente porque esa
condicion se presenta cuando la Hipertensién arterial tiene una evolucion de al me-

nos un ano.

CONCLUSIONES

Luego de analizado los resultados obtenidos en la investigacién, se concluy6 lo
siguiente:

La malnutricidbn por exceso, particularmente el sobrepeso afecta la poblacién infantil
con mayor tendencia en el grupo de edad entre 5-9 afios; sexo Femenino; estado
nutricional Sobrepeso. Como antecedente patoldgico personal al nacer el Normope-
so; antecedente patoldgico familiar de obesidad el indicador Madre; criterio de ten-

sion arterial Normotenso.
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