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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity in adolescents are experiencing, globally, a progressive increase in prevalence, which our country and
even our region are not unrelated. The aim of the present study was to determine the prevalence of overweight and obesity in adolescents
aged 10 to 17 years insured in the metropolitan district of Huanuco. Methods: We performed an observational prospective cross-sectional
descriptive-analytic primarily to identify the overweight (BMI = 85 percentile and <95 percentile) and obesity (BMI = 95 percentile) diagnosis
in adolescents; for which 387 randomly selected adolescents (195 males and 192 females) between the ages of 10 and 17, who completed
a structured survey of socio-demographic and anthropometric. Results: The results show an overall prevalence of overweight in adolescents
from 19.6% and obesity of 11.6%, being the prevalence, by gender as follows, 19% and 15.9% overweight and obesity in males and 20.3%
and 7.3% in women, respectively (p = 0.001). Within the age group, the highest prevalence of overweight covered the ages of 10 (21.7%),
11(19.1%), 12 (37.3%) and 13 (29.8%) years old, while for obesity covered the ages of 10 (15.2%), 11 (21.3%) and 12 (35.3%) years old (p
=0.0001). With respect to diet, physical activity, family income and type of school, overweight and obesity showed no statistically significant
association. Conclusions: We conclude that the study population has a high prevalence of overweight and obesity and, predominantly the
latter significantly in males, both being found more likely in younger patients.
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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad en adolescentes estan experimentando, a nivel mundial, un incremento progresivo en su
prevalencia, del cual nuestro pais e incluso nuestra region no son ajenos. El objeto del presente estudio fue determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de 10 a 17 afios asegurados en el distrito metropolitano de Huanuco. Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo-analitico transversal prospectivo, para identificar el diagndstico de sobrepeso (IMC = 85 percentil y <95 percentil)
y obesidad (IMC = 95 percentil) en adolescentes; para el cual seleccionamos al azar 387 participantes (195 del sexo masculino y 192 del
sexo femenino) entre las edades de 10 y 17 afios; a quienes se aplicd una encuesta estructurada con datos socio-demogréficos y
antropométricos. Resultados: Los resultados muestran una prevalencia global de sobrepeso de 19,6% y de obesidad de 11,6% en nuestra
poblacion adolescente; siendo la prevalencia, segin género la siguiente, 19% y 15,9% de sobrepeso y obesidad en varones; y de 20,3% y
7,3% en mujeres, respectivamente (p=0,001). Dentro del grupo etario, las mayores prevalencias de sobrepeso abarcaron las edades de 10
(21,7%), 11 (19,1%), 12 (37,3%) y 13 (29,8%) afios de edad; mientras que para la obesidad abarcé las edades de 10 (15,2%), 11 (21,3%) y
12 (35,3%) afios de edad (p = 0,0001). Con respecto al tipo de dieta, actividad fisica, ingreso familiar y tipo de centro educativo; en el
sobrepeso y la obesidad no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas. Conclusiones: La poblacién estudiada presenté
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, predominando éste ultimo en los varones; con mayor tendencia en los mas jovenes.
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Es un importante factor de riesgo de morbi-mortalidad para la
poblacion, siendo bastante resistente a la intervencion. La

INTRODUCCION

La obesidad es actualmente un tema de interés mundial,
considerada  una  enfermedad de  proporciones
epidemioldgicas, no sélo en los Estados Unidos, sino también
en otros paises del mundo. Es una enfermedad multifactorial,
que esta caracterizada por un excesivo aclimulo de tejido
adiposo en el organismo. A su vez es un factor desencadenante
de patologias graves, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial (HTA),
trastornos de la funcién reproductiva en las mujeres, algunos
tipos de cancery problemas respiratorios. También es causa de
sufrimiento, depresion y de comportamientos de rechazo
social que perjudican la calidad de vida de los individuos.

prevalencia de otros factores de riesgo y estilos de vida no
saludables como la hiperlipemia o la hipertension arterial, han
mostrado en los dltimos afios una clara tendencia a descender,
sin embargo los indices de obesidad ascienden de forma
alarmante tanto en paises desarrollados como en los que estan
en vias de desarrollo®,

Aunado a esto, tamhién es factor de riesgo importante para el
desarrollo de DM 2, la enfermedad arterial coronaria y
cerebrovascular por ateroesclerosis, que son principales causas
de muerte. El control de estas alteraciones metabdlicas incide
directamente en la morbi-mortalidad de muchos
padecimientos; sin embargo, en la actualidad no existen
estrategias de prevencion, diagnastico y tratamiento eficaces
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19 Sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes

para la mayoria de los casos. Por estas razones, La obesidad se
ha convertido en un serio problema de salud pdblica en los
paises occidentalizados?,

La prevalencia de la obesidad en la infancia y la adolescencia
estd aumentando de manera alarmante durante los ltimos
treinta afios a nivel mundial. La OMS considera la obesidad
como uno de los problemas de salud pablica méas importante
en el mundo por las graves consecuencias para la salud a corto
y largo plazo™*.

El sobrepeso y la obesidad infantil y adolescente aumentan el
riesgo de padecer obesidad en la edad adulta, asi como la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos, como
el perfil lipidico aterogénico, la hipertension arterial, la
intolerancia a la glucosa y la DM 2. Se ha demostrado una
agregacion de los diversos factores de riesgo cardiovascular
que actlian sinérgicamente. Por todo ello, el problema del
sobrepeso y la obesidad trasciende el ambito cientifico, siendo
con frecuencia tratado en los medios de comunicacion. Las
modificaciones cuantitativas y cualitativas de las pautas de
alimentacion tradicional, asociadas a habitos que conducen a
una reduccion de la actividad fisica, son las principales
responsables de esta situacion®”’.

En la ciudad de Huanuco hay datos disponibles sobre le
prevalencia de obesidad en la poblacion adulta asegurada,
pero no se dispone de datos sobre la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en la poblacién adolescente; estos datos son
necesarios para poder orientar el estilo de vida y evitar el
incremento de morbilidad y mortalidad en este grupo etario a
posteriori®,

El objetivo principal de este estudio fue determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes
asegurados en el Hospital Base Il EsSalud del Distrito
Metropolitano de Huanuco.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio Observacional Descriptivo Analitico
Transversal Prospectivo.

Se estudid 387 nifios y adolescentes asegurados en un Hospital
Publico, entre 10-17 afios de edad. Cada participante fue
sometido a una entrevista socio-demografica, sobre su dieta'y
actividad fisica; luego se realizd un examen fisico
antopométrico (peso, talla, perimetro de cintura), previo
consentimiento informado firmado por sus padres o
apoderados.

@Reﬁl“

Para el diagndstico se utilizd las tablas de IMC/edad
recomendadas por la OMS31, 32, para identificar el
diagnéstico de sobrepeso (IMC > 85 percentil y <95 percentil)
y obesidad (IMC > 95 percentil) en los adolescentes; para el
cual se selecciond al azar 387 participantes, 195 del sexo
masculino y 192 del sexo femenino.

Los datos fueron obtenidos por medio de Técnicas de
Obtencion de Datos Estructurada: Entrevista Personal, una vez
que llevado a cabo la recoleccion de datos, se procedio a
revisarlas cuidadosamente con el propdsito de verificar que
todas las preguntas hayan sido contestadas de acuerdo a las
instrucciones. Se hizo lo mismo durante el llenado de la ficha
correspondiente.

El andlisis se realizd por computadora, utilizando béasicamente
el programa SPSS version 17, Epidat v.3.1 y Microsoft Office
Excel 2007. Se realizd medidas de frecuenciay proporcion para
|a variable estado nutricional, Chi-cuadrado para las variables
cualitativas dicotdmicas y Anova para variables cuantitativas y
cualitativas, con intervalo de confianza del 95%y un p < 0,05.

RESULTADOS

Se halld una tasa global de sobrepeso de 19,6% (76 pacientes),
y de obesidad de 11,6% (45 pacientes), segun el indice de
masa corporal (IMC); una tasa global de obesidad central de
2,6% segUn la clasificacion por perimetro de cintura (pC) del
Panel de Tratamiento para el Adulto Il (ATP IIl) y una tasa
global de obesidad central de 9,3% segln la Federacion
Internacional de la Diabetes (IDF).

Para el género masculino la tasa de sobrepeso y obesidad fue
de 19,0 %y 15,9%, respectivamente; mientras que para las
mujeres fue de 20,3% y 7,3%; existiendo un marcado
predominio para el diagndstico de obesidad en los varones con
respecto a las mujeres (p = 0,001).

Segun la distribucion por edad se hall que en el grupo de 10
afos 21,7% padecen de sobrepeso y 15,2% de obesidad; en el
grupo de 11 afios 19,1% y 21,3%; en el grupo de 12 afios
37,3%'y 35,3%; en el grupo de 13 afios 29,8% y 8,5%; en el
grupo de 14 afios 15,7%Y 3,9%; en el grupo de 15 afios 17,0%
y 2,1%; en el grupo de 17 afios 3,9% y 5,9%; en todos
respectivamente (p=0,0001). En el grupo de 16 afios se hallg
s0lo 12,8% de pacientes son sobrepeso y ninguno con
obesidad, todo ello evaluado segun IMC. (p=0,0001) Pero
dentro del grupo de 16 afios se hallé un 2,1% de obesidad
central segun la clasificacion de la IDF.
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Correlacionando el sobrepeso y la obesidad segun el IMC con la
clasificacion de perimetro de cintura segdn la ATP-I11'y la IDF,
se hall6 que 8,9% de los obesos y 7,9% de los pacientes con
sobrepeso presentaban también obesidad central segun la
ATP-I11;y que 20,0% de los obesos y 21,1% de los participantes
con sobrepeso presentaron obesidad central segan la IDF, con
un p = 0,0001; siendo estadisticamente significativo.

ARTICULDS DRIGINALES [

Dentro del analisis en participantes con antecedentes
patoldgicos familiares, tipo de dieta, tipo de centro educativo,
nivel socioecondmico y diferentes grados de actividad fisica de
acuerdo al Cuestionario de Actividad Fisica de la OMS, los
resultados se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Relacion de Sobrepeso y Obesidad con las Diferentes Variables de Estudio.

Variables NorlT(tz/op)eso

Tasa Global 252 (65,1)
Género

Femenino 137 (71,4)

Masculino 115 (59,0)
Tipo de Dieta

Frutas y Verduras 92 (65,7)

Lipidos 104 (64,2)

Ambas 56 (65,9)
Actividad Fisica

Alta 144 (65,2)

Moderada 58 (66,7)

Baja 50 (63,3)
Antecedentes Familiares Patolégicos

DM tipo 2 62 (68,9)

HTA 71(56,8)

Dislipidemias 79 (68,7)

Obesidad 60 (64,5)
Ingreso Econémico

No Ahorra 110 (65,9)

Ahorra 142 (64,5)
Tipo de Centro Educativo

Estatal 91(70,0)

Privado 161 (62,6)

Sobrepeso Obesidad
n (%) n (%) P
76 (19,6) 45 (11,6)
39 (20,3 14 (7,3
(20,3) (7,3) 0,001
37 (19,0) 31(15,9)
29 (20,7) 15(10,7)
30 (18,5) 19 (11,7) 0,709
17 (20,0 11(12,9)
37 (16,7) 32 (14,5)
16 (18,4) 10 (11,5) 0,108
23(29,1) 3(3,8)
16 (17,8) 9 (10,0 0,860
29 (23,2) 21(16,8) 0,058
20 (17,4) 13 (11,3) 0,749
15(16,1) 16 (17,2) 0,189
26 (15,6) 21 (12,6
0,063
50 (22,7) 24 (10,9)
21(16,2 14 (10,8
(16,2) (10,8) 0530
55 (21,4) 31(12,1)
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DISCUSION

El departamento de Huanuco se encuentra ubicado en la
region centro del Perd, a 1900 m.s.n.m., con una poblacion
aproximadamente de 600 000 habitantes en una extension de
36 849 km2, cuenta con un clima templado, clido de
montafias tropicales con temperaturas maximas diurnas de
hasta 33°C y noches bastante frescas con minimas
comprendidas entre 12 y 2,5°C35. La poblacién huanuquefia
segun area de residencia es de 42,5% para el area urbana y de
57,5% para el area rural®,

La poblacion que cuenta con seguro de salud es del 52%, con
una tasa de asistencia escolar del 84,9% para el grupo de 12-
16 afios de edad™.

El objetivo fundamental de esta investigacion ha sido
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes asegurados en el distrito metropolitano de
Huénuco, donde se encontrd una prevalencia global de
sobrepeso de 19,6% y de obesidad de 11,6%; las cuales al ser
comparadas con las tasas de prevalencia la poblacion general
de las ciudades de Lima (26,2% y 13,0%), Trujillo (14,2% y
4,3%), Huancavelica (6,2%y 0,7%) y Jauja (5,6% y 2,0% s6lo
en nifias), se puede evidenciar que se acerca a los valores
obtenidos en nuestra capital, sobrepasa a la ciudad de Trujillo
y llegaa superar por més de cinco veces a los valores obtenidos
en ciudades Huancavelica y Jauja, en el afio 2003%,

Incluso un reporte en el 2008, muestra que con los datos
obtenidos en este trabajo se llega a superar a los
departamentos de Lima y Tacna, con respecto al sobrepeso®.

Annivel latinoamericano, la tasa de sobrepeso en adolescentes
ha superado la de muchos paises incluyendo a Chile (13,9%),
Argentina (17,1%), Ecuador (13,7%) y Colombia (11,3%);
mientras que la tasa de obesidad es similar que en Chile (12%)
y Argentina (10%); pero es superior comparandola con
Ecuador (7,5%) y Colombia (3,1%)%.

A la vez, observamos que nuestra tasa global de obesidad se
acerca a las de paises desarrollados; como Espafia (13,9%),
Reino Unido (15,5%), Estados Unidos (15,5%) y Australia
(17%)20-2;

Nuestros resultados, por lo tanto, han confirmado que la
prevalencia del sobrepeso y obesidad en nuestra poblacion
tiende aalcanzar y superar la de otros paises latinoamericanos,
siendo este un gran grave problema de salud publica que
traeria consecuencias a corto y largo plazo; y que amenaza con
seguir aumentando sus dimensiones!® 12,

@Reﬁl“

En cuanto, a la distribucion del sobrepeso y obesidad segun el
género; en nuestra poblacion existe una prevalencia de
sobrepeso similar entre ambos sexos; mientras que con
respecto a la obesidad demostrd un claro predomino por el
género masculino (15,2% vs 7,3%), estadisticamente
significativo. Estudios realizados en la poblacién general de
Lima la prevalencia de sobrepeso es alto en varones mientras
que el de obesidad es mayor en mujeres, en Trujillo ambas
tasas entre varones y mujeres son similares, y en Huancavelica
la prevalencia de éstas en mayor en varones®. Contrastandola
con paises sudamericanos como Colombia donde la obesidad
es mas frecuente en varones®; en Estados Unidos y Australia
no existen diferencias significativas entre ambos sexos?2,
Probablemente esta diferencia sea por el tipo de poblacion
estudiada y la de mencionados departamentos y paises. Es por
£s0 que, este resultado al igual que los de otros departamentos
no nos ayuda a concluir qué género es el predominante a nivel

nacional, ya que estos estan distribuidos indistintamente® **
22,23

De acuerdo al grupo etario, la prevalencia de sobrepeso fue
alta hasta los trece afios, comportandose luego fluctuante con
tendencia a la disminucion amayor grupo etario; mientras que
la prevalencia de obesidad fue alta hasta los doce afios, para
luego mostrar una tendenciaa disminuir; reflejando lo descrito
por la literatura donde indica que esta tendencia se comporta
de esta manera por la falta y a la vez instauracion de actividad
fisica en estos adolescentes, asi como la influencia que tiene
esta etapa de la vida en el ser humano, respecto a los cambios
morfoldgicos propios de la edad® >,

El tipo de dieta, segUn la literatura, indica que existe mayor
tasa de sobrepeso y obesidad en pacientes que opta por una
dieta con gran aporte calérico en comparacion con aquella
donde predominan las frutas y verduras* 2%, en nuestro
estudio no podernos afirmar dicha asociacion ya que ingerir
tanto una dieta a predominio de lipidos y/o frutas y verduras
no indica ser factor de riesgo para padecer de sobrepeso u
obesidad, en los adolescentes de nuestra localidad; ya que
tanto en los grupos de normaopeso, sobrepeso y obesidad no se
halld asociacion estadisticamente significativa (p = 0,709);
resultados que probablemente estuvieron influenciados por
los datos aportados por nuestros participantes.

Ahorabien los datos de asociacion del grado de actividad fisica
con el sobrepeso y obesidad, en contraste con lo referido por la
literatura®™; nuestra poblacion no presentd ninguna
asociacion con el hecho de realizar mayor o menor grado de
actividad fisica con el estado nutricional de nuestros pacientes.
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En diversos trabajos realizados a nivel internacional
demuestran que realizar actividades fisicas como aerdbicos,
gimnasia, caminatas, etc; demuestran la disminucion del
exceso de peso en nifios y adolescentes, incluso son medidas
preventivas y terapéuticas en dichos casos®*. En las Ultimas
décadas se han desarrollado numerosos cuestionarios para
medir la actividad fisica y aproximarse en algn grado a la
cuantificacion del nivel de riesgo para enfermedad
cardiovascular de la persona sedentaria. Muchos de estos
instrumentos estén validados internacionalmente mostrando
ser faciles de aplicar y perfectamente accesibles a través de
internet, pero a pesar de esto no se usan de forma extensa
debido quizas al desconocimiento de su existencia®“.

Estos dos Gltimos analisis u observaciones pueden estar
afectados por las limitaciones implicitas ya mencionadas
oportunamente.

Por otro lado, observando la posible influencia de los
antecedentes familiares patologicos con padecer sobrepeso u
obesidad, este trabajo demostrd que no existe asociacion
estadisticamente significativa con respecto a este vinculo; ya
que tener familiares de primer grado con DM tipo 2, HTA,
dislipidemias y obesidad no es factor de riesgo para padecer de
sobrepeso ni obesidad en esta poblacion estudiada. En
contraste con muchos estudios donde se evidencia relacién con
los antecedentes familiares, especialmente con historia
familiar de exceso de peso, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, DM 2 y enfermedad cardiovascular®:;
otros investigadores hallaron que nifios y adolescentes que
tuvieron familiares con HTA, tuvieron un IMC incrementados
comparados con aquellos participantes que no*, un estudio en
adolescentes varones ha mostrado que los sujetos jovenes con
historia familiar de DM 2 tuvieron una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad central comparada con otros grupos®.
Sin embargo hay datos sobre el IMC en nifios con relacion al
tener familiares con ACV que muestran datos controversiales
(44); existen también otros dos estudios donde también
tienen datos negativos®.

Al valorar la asociacién del sobrepeso y la obesidad con el
ingreso econémico familiar —ahorra vs. no ahorra- a diferencia
de lo hallado en investigaciones que demuestran asociacion
entre la obesidad e ingresos econdmicos medios y altos***; en
nuestro estudio no se puede concluir de similar modo debido a
que dicha asociacion no es significativa. Estudios realizados
anteriormente demostraron que participantes con nivel
socioecondmico alto tuvieron mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad en comparacién con niveles medios o bajos, asi

ARTICULDS ORIGINALES [z

también estan predispuestos a una actividad fisica baja,
sedentarismo, y a una dieta no saludable®.

De acuerdo a la literatura revisada®™, existe evidencia que en
adolescentes que acuden a centros educativos privados son
mé&s propensos a padecer de sobrepeso u obesidad en
comparacion con aquellos que acuden a instituciones
estatales, dicha asociacion no se evidencio en este trabajo por
carecer de significancia estadistica. Existe también un estudio
realizado en Argentina donde la prevalencia de sobrepeso y
obesidad no tuvo diferencias significativas, ya que tanto los
participantes con sobrepeso y obesidad existian en aquellos
que acudian a centros de estudios publicos y privados*.

Definitivamente, la aportacion fundamental de los resultados
de nuestra investigacion demuestra que las tasas de
prevalencia de sobrepeso y obesidad son altas comparadas a
nivel nacional y con tendencia a acercarse a la de paises
industrializados.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes
asegurados del distrito metropolitano de Huanuco es alta en
comparacion a nivel nacional, tiende a alcanzar y superar la de
otros paises latinoamericanos; e incluso con tendencia similar
a la de paises industrializados, en nuestra localidad el
sobrepeso afecta de manera similar a amhbos sexos; mientras
que la obesidad prevalece mas en varones. Tanto el sobrepeso
y la obesidad muestran mayores tasas de prevalencia a edades
tempranas, con tendencia a disminuir posteriormente. De
acuerdo a este trabajo no pudo aseverarse que una alta
actividad fisica y una dieta saludable sean factores protectores
descritos por la literatura. Por Gltimo, no se evidencia
asociacion entre un estrato socioeconomico —alto, medio 0
bajo- , ni el tipo de centro educativo —estatal o privado- con
respecto al estado nutricional.

LIMITACIONES

Las limitaciones que e presentaron en este estudio se pueden
considerar: su caracter transversal, que no permite realizar
inferencias de causalidad; los resultados se restringen séloa la
poblacion estudiada; el uso de cuestionarios sobre habitos de
vida con datos autocomunicados por padres y adolescentes,
que podria afectar la calidad de la informacion obtenida.

Rev Peru Invest Salud. 2017;1(1):18-23.
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Por otro lado, la base de datos de la Red Asistencial Huanuco ~ especialmente con respecto a la direccion de su vivienda,
EsSalud, contaba con informacion de ubigeo no actuales e probablemente afectados por el desplazamiento poblacional.
incluso datos errados e incompletos de los participantes,
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