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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la obesidad en nifios de edad escolar desde la
perspectiva social y multidisciplinaria de la atencion primaria en salud. El enfoque
metodoldgico de la investigacion fue cuantitativo, tipo descriptivo y de disefio
transversal no experimental. La muestra estuvo representada por 113 nifios que
asistieron a la consulta de medicina general de una institucién publica de atencién
médica primaria, ubicada en el municipio Maracaibo del Estado Zulia, con edades
comprendidas entre 7 y 11 afios. Las técnicas de recoleccién de informacién fue la
encuesta y la entrevista, la primera a través de los formatos estandarizados de la
Historia Clinica Integral y la Historia Nutricional como instrumentos validos; de igual
manera, la investigacién contd con una fase cualitativa donde se procedié a aplicar
entrevistas a nifos de la muestra en estudio por parte de los profesionales del trabajo
social adscritos al centro de salud. Como resultado, del total de nifios incluidos en el
estudio, 50 fueron diagnosticados como obesos, representado un 35% de la muestra.
Como hallazgo de las entrevistas dirigida a los niflos por los trabajadores sociales, se
develan los principales factores sociales que promueven el desarrollo de obesidad en
este grupo etario. A manera de reflexion, es necesario abordar el problema desde un
equipo multidisciplinario, integrado por médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
promotores sociales, nutricionistas-dietistas, psicélogos y educadores, de manera que
cada uno aporte desde su punto de vista estrategias para la intervencion y solucion de
la problematica social.
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Investigacién.
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Abstract
Obesity in school children. An approach from the social perspective of primary
health care

The purpose of this study was to analyze the obesity in school-age children from the
social and the multidisciplinary perspective of the primary health care. The
methodological approach of the research was quantitative, descriptive type and non-
experimental cross-sectional design. The sample was represented by 113 children who
attended the general practice of public primary health care facility, located in the
Municipality of Maracaibo, Zulia State, aged between 7 and 11 years old. The
technique of data collection was the survey and the interview, the first one through
standardized formats of the Integral Health Record and the nutritional record as valid
instruments; likewise, research included a qualitative phase where it was applied
interviews to children in the sample studied by social work professionals seconded to
the health center. As a result, from the total number of children included in the study,
50 of them were diagnosed as obese, representing the 35% of the sample. As finding
in the interviews to children by social workers, the main social factors that promote the
development of obesity in this age group are revealed. As a reflection, it is necessary
to approach the problem from a multidisciplinary team composed by doctors, nurses,
social workers, outreach workers, nutritionists, dietitians, psychologists and educators,
so that each one brings intervention strategies to solve social problems from their
point of view.

Keywords: Obesity, Preschool, Social Medicine, Primary Care, Research.

Introduccion
La clasica definicion de salud formulada por la Organizacion Mundial de la Salud

(1998), propone ésta como “completo estado de bienestar bioldgico, psicoldgico,
social y no solamente la ausencia de enfermedad”. Partiendo de esto, se develan
factores que alteran el ciclo dindmico y atafien directamente a nuestras sociedades, asi
como a los individuos que en ellas conviven, entre estos, la pobreza extrema, el
hambre, la educacién no universal, desigualdad de género, mortalidad infantil,
deterioro de la salud materna, diversas enfermedades y ausencia de sostenibilidad del
medio ambiente. En consecuencia es necesario analizar las implicaciones de la
investigacion en el sector salud desde la perspectiva social, a fin de develar las nuevas
tendencias que rigen tales procesos.

En este sentido, indagar e intervenir las necesidades sociales, implica cohesionar
diferentes actores comprometidos, por tanto, es necesario disefiar una metodica que
permita el acercamiento comunitario con fines diagnosticos y la construccion e
implementacion de estrategia interventoras, apoyado en la evaluacion y seguimiento
del impacto de las acciones realizadas por los investigadores en acompafiamiento de
miembros de las comunidades implicadas.

En este contexto, las nuevas tendencias que delinean la investigacién social en salud
son la intersectorialidad, corresponsabilidad, interdisciplinariedad e iniciativa social; de
lo cual, se demanda la actuacién conjunta del personal de salud y trabajador social
quien, impulsa la transformacion de la realidad a través de la intervencion social.
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Entre los problemas de salud publica con implicaciones sociales, resaltan los
trastornos del peso como el sobrepeso y obesidad, los cuales han sido considerados en
la contemporaneidad como una condicidn cultural con consecuencias Unicamente en la
estética personal, sin embargo, con el avance del conocimiento se considera como una
entidad con intervinientes médicos, socioambientales y culturales. En este orden ideas,
la obesidad se define como la acumulaciéon o el exceso de grasa en el organismo
resultante del desbalance entre ingestas caldricas y la eliminaciéon de las mismas
(Saavedra y Dattilo, 2012; Beauchamp y Mennella, 2011).

En atencion a esto, sigue siendo la valoracion del estado nutricional y los indicadores
antropométricos mostradas en la Tabla 1, el Gold Estandart para diagndstico,
clasificacién y prondstico de los trastornos de la nutricion, detectando el estado
nutricional normal, la condicion de déficit o defecto, a lo que se llama desnutricion y
por ultimo, la condicién de exceso de peso u obesidad; todos englobados con el
término “malnutricién” (Arroyo et al, 2007 y Casanueva, 2001).

Por tanto, es necesario el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) con la siguiente
formula: Peso/Talla?; posteriormente cotejados con las graficas elaboradas por la
Fundacién sobre Crecimiento y Desarrollo de la poblacién venezolana (Fundacredesa) y
sus valores de referencia nacional para la poblacién venezolana estimadas por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (2008).

En consecuencia, en miras de unificar la definicién de obesidad infantil, la Organizacion
Mundial de la Salud (1998), a través de la International Obesity Task Force (IOTF),
cre6 un enfoque que combina las definiciones en el nifio y el adulto, tomando a los 18
afos los percentiles correspondientes, a un IMC de 25 para el sobrepeso y de 30 para
obesidad y conservando esos mismos percentiles en todas las cohortes de edad para
determinar de forma independiente la existencia de sobrepeso y obesidad.

Tabla 1. Indicadores antropométricos por grupos etarios

GRUPO DE EDAD INDICADORES ANTROPOMETRICOS PERIODICIDAD

Recién nacido Peso, longitud y perimetro cefdlico
Lactante Peso, longitud y perimetro cefalico Mensual
Preescolar Peso, estatura Semestral
Escolar Peso, estatura Semestral

Puber Peso, estatura Anual
Fuente: Casanueva (2000)
Ahora bien, Speiser et al (2005) y De Onis et al (2000), refieren que la prevalencia de
la obesidad en escolares se ha incrementado considerablemente, hasta el punto de

calcular que actualmente hay 250 millones de personas con obesidad en el mundo, vy el
triple con sobrepeso; mientras que en los paises de Latinoamérica y el Caribe, se
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observa una mayor prevalencia de nifios obesos, al igual que en el Medio Oriente y el
Norte de Africa.

En este contexto, investigadores poblacionales como Lau et al (2013), estiman que
uno de cada diez nifios entre 5 y 10 afios tienen sobrepeso u obesidad, datos que
reflejan estos trastornos como un problema de salud publica, debido a las altas cifras
mundiales y por el impacto social causado. En consecuencia, se posiciona la obesidad
y el sobrepeso como la alteracién nutricional mas frecuente tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, con tendencias claras al incremento de sus
tasas de prevalencia y complicaciones organicas en el estado de salud general (IOTF,
2000).

En atencién a los factores etioldgicos implicados, Frankel et al (2012), Freedman et al
(2007) y Bray (2002), reconocen la complejidad de los mismos asi como la
multifactorialidad, aportando un peso invalorable a la variable de tipo social; es decir,
resulta de la interaccion de eventos genéticos, endocrinoldgicos, metabdlicos,
ambientales y personales. Los dos ultimos, representan lo conocido como habitos y
estilos de vida, donde se incluyen patrones dietéticos no cdénsonos con los
requerimientos nutricionales especificos, sedentarismo y el efecto comprobado de los
medios publicitarios sobre el consumo de alimentos procesados, con bajo contenidos
de fibras y ricas en hidratos de carbono, grasas saturadas y grasas trans.

Por otro lado, el manejo de la obesidad debe centrarse en el nivel primario de
prevencion, con participacion protagdnica de profesionales en trabajo social; quienes
ejerzan énfasis en estrategias de promocién y educacién para la salud que expongan
los beneficios de una alimentacion sana y las alteraciones patoldgicas que subyacen en
la obesidad y sobrepeso; lo que hace fundamental el entrenamiento de equipos
multidisciplinario en el area de atencion primaria en salud, a fin de abordar el
problema desde la concepcion de la medicina preventiva y social (Atalah, et al, 1999).

Estos planteamientos, esbozan el objetivo del presente estudio: analizar la obesidad en
ninos de edad escolar desde la perspectiva social y multidisciplinaria de la atencién
primaria en salud.

Metodologia

El enfoque metodoldgico de la investigacion fue cuantitativo, tipo descriptivo y de
disefio transversal no experimental. La muestra estuvo representada por 113 nifios
que asistieron a la consulta de medicina general de una institucion publica de atencién
médica primaria, ubicada en el municipio Maracaibo del estado Zulia, con edades
comprendidas entre 7 y 11 afios.

El tipo de muestreo fue probabilistico, siguiendo la técnica del azar simple en una
poblacién de 645 nifios con las mismas edades Las técnicas de recoleccion de
informacion fue la encuesta y la entrevista, la primera a través de los formatos
estandarizados de la Historia Clinica Integral y la Historia Nutricional como
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instrumentos; de igual manera, la investigacion contd con una fase cualitativa donde
se procedid a aplicar entrevistas a niflos de la muestra en estudio por parte de los
profesionales del trabajo social adscritos al centro de salud, a través de un guion de
entrevista semiestructurado.

La Historia Clinica Integral, exploré datos personales, motivo (s) de consulta,
enfermedad (es) actual (es), antecedentes patoldgicos familiares y personales,
examen fisico completo y diagndsticos presuntivo y definitivo. Se concluyo el
diagndstico de obesidad en los pacientes mediante la aplicacién del Indice de Masa
Corporal.

Seguidamente, se remitié a los servicios de Nutricién y Dietética y de Trabajo Social,
donde se indagd habitos dietéticos y nutricionales, asi como valoracién del estado
nutricional de cada uno de los escolares con diagnostico de obesidad, haciendo énfasis
en los indicadores antropométricos, bioquimicos y en las implicaciones sociales del
proceso salud-enfermedad para el desarrollo de los trastornos del peso en nifios y su
conducta alimentaria.

Posterior al analisis de las entrevistas por parte del equipo de trabajadores sociales, se
elabord un grafico que explica las implicaciones sociales de la conducta alimentaria en
nifos obesos. El andlisis de los datos cuantitativos se realizé mediante la aplicacion de
la estadistica descriptiva, a través del paquete estadistico SPSS version 17.0,
calculando frecuencia y porcentaje.

Resultados y Discusion

Del total de nifios incluidos en el estudio, 50 fueron diagnosticados como obesos,
representado un 35% de la muestra, el otro 65 % fueron incluidos en otros
diagndsticos nutricionales. En cuanto a su distribucion por edad se encontré que, 28%
se incluyen en los niflos de nueve afios, seguido de los de siete y once afios con 24%
cada uno, luego 16% en diez afios y por ultimo, 8% en el grupo de ocho afios. El 67%
de los niflos diagnosticados con obesidad correspondieron al sexo masculino,
representado en nimero de 32; mientras que el sexo femenino reunié 18 nifias con el
33% de la muestra (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de escolares obesos por edad

EDAD Fa %
7 a 12 24
8a 4 8
9a 14 28
10 a 8 16
11a 12 24

TOTAL 50 100

Fuente: Mufioz, Gonzdlez, Vera y Acosta (2012)
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La tabla 3, reporta los datos obtenidos de la muestra en relacion al peso obtenido en
los escolares, se encontrd que el peso mas frecuente fueron los rangos de 36 a 45 kg y
46 a 55 kg, con un nimero de 16 nifios cada uno, lo que representd el 32% para cada
grupo. Le sigue en frecuencia el grupo de 25 a 35 kg con 13 nifios y 26%, luego 56 a
65 kg con 3 nifios y el grupo de 66 a 75 kg con 2 nifios, lo que correspondié a 4% de
la muestra. Estos resultados al igual que las tallas de los estudiados, permitid el
célculo del indice de Masa Corporal, encontrandose que 37 nifios, es decir, 74% tienen
un IMC de 25.0 a 29.9, 12 nifios se ubican en el 24% con un IMC de 30.0 a 34.9.

Tabla 3. Rango de peso de escolares obesos

PESO (Kg) Fa %
25-35 13 26
36-45 16 32
46-55 16 32
56-65 3 6
66-75 2 4
TOTAL 50 100

Fuente: Mufioz, Gonzalez, Vera y Acosta (2012)

Mientras que un nifio, que representa el 2% obtuvo 35 de IMC (Tabla 4).

Tabla 4. indice de masa corporal en los escolares obesos

IMC Fa %
25.0-29.9 37 74
30.0-34.9 12 24
35.0-39.9 1 2

40 - -
TOTAL 50 100

Fuente: Mufioz, Gonzalez, Vera y Acosta (2012)

Asimismo, los resultados del estudio, muestran las altas cifras de obesidad en la
poblacidn escolar, ubicandose para la muestra 36% del total de pacientes atendidos en
el nivel primario de atencién en salud. Estos hallazgos son concordantes con lo
reportado por Plaza (2008), quien se propuso como objetivo conocer la prevalencia de
obesidad en los nifios de 6 a 8 aflos en un colegio publico urbano, utilizando como
metodologia las medidas antropométricas peso, talla e IMC, las cuales fueron
evaluadas en los sujetos de estudio durante el mes de mayo y septiembre de 2007,
obteniendo estos datos somatométricos en los mismos nifios, asi como la medicion del
perimetro abdominal en los que resultaron obesos.

Para el calculo de los percentiles, utilizaron las tablas de peso, talla, IMC y perimetro
abdominal segin edad y sexo. Los resultados encontrados por dicho autor fue
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prevalencia de obesidad en la primera evaluacion de 23,5% vy la de sobrepeso del
33,3%. En la segunda medicion los valores ascendieron a 28,2 y 36,4%
respectivamente. Comparando el valor medio del IMC antes y después del verano, se
observo una diferencia estadisticamente significativa, siendo superior después del
verano (18,3 vs 18,7 Kg/m2; p = 0,005) (18).

Estos planteamientos, donde se observa el aumento del IMC posterior a periodos
vacacionales, apuntan a favor de la ausencia de actividad fisica y habitos alimenticios
inadecuados en la aparicion o aceleracion de los trastornos nutricionales en la
poblacion infantil. En este sentido, Carmona y Vizcarra (2009) afirman que, la
obesidad estd asociada al sedentarismo producto del esquema de las condiciones de la
vida urbana lo que conlleva a un mayor tiempo dedicado a ver la televisiéon y a los
videojuegos; por ejemplo, se ha estimado, que por cada hora de television se
incrementa 12% el riesgo de obesidad en niflos de 9 a 16 afos, en los cuales se
encuentra que dedican en promedio 4.1+ / - 2.2 horas/dia a ver televisiéon o jugar
videojuegos.

Estos planteamientos, corresponden con los resultados de las entrevistas dirigida a los
ninos por el equipo de trabajadores sociales, observandose en la figura 1, como los
principales factores sociales que promueven el desarrollo de obesidad en este grupo
etario fueron, apego a una cultura escolar de consumo, inadecuada conformacion de la
“olla” familiar, exposicion repetida a medios publicitarios que promueven estilos de
alimentacién no balanceada, modelaje de prototipos con sobrepeso y obesidad en la
cotidianidad y la obtencién de alimentos ricos en grasas y carbohidratos como premios
y/ recompensas ante conductas consideradas como aceptadas.

En consecuencia, y como lo plantean Ahmed et al (2013), se debe intervenir el
problema de obesidad desde la infancia con énfasis en el componente social, debido a
la evidencia cientifica existente que demuestra la predisposicion y elevado riesgo que
poseen los nifios con sobrepeso y obesidad sobre el estado de salud en edad adulta,
resultando un desencadenante de alteraciones endocrinometabdlicas vy
cardiovasculares, entre estas diabetes mellitus, hipertensién arterial, sindrome
metabolico, dislipidemias, aterosclerosis, cardiopatias isquémicas y enfermedades
cerebrovascuales.

La evidencia médica, reporta pruebas contundentes que muestran que los nifios con
sobrepeso tienen durante la adolescencia una presion arterial mas alta y valores mas
elevados en sangre de triglicéridos, colesterol, glucosa e insulina; parte de ésta
alteracion metabdlica guarda relacion con el depédsito selectivo de grasa en el
abdomen. La cantidad de grasa abdominal se determina de modo bastante preciso
mediante el perimetro de la cintura, sin embargo, Masud et al (2007), declaran no
estar identificado ningun valor de referencia sobre el perimetro abdominal, que
permita precisar de modo fiable un aumento del riesgo metabdlico.
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Figura 1. Aproximacion a los factores sociales que explican el desarrollo
de obesidad en nifios

Cultura escolar
de consumo
alimentario

La alimentacion
no balanceada
comoe premio
y/orecompensa

Constitucion
alimentariade
la olla familiar

OBESIDADEN
ESCOLARES

Modelaje social Propagandas
de obesidad y publicitarias de
sobrepeso en ) alimentosno

parientes balanceados

Fuente: Elaboracion propia (2013).

Los autores, ofrecen estimaciones epidemioldgicas, donde indican que si los nifios
alcanzan la edad adulta con un IMC de 29 o mas, el riesgo de desarrollar diabetes es
30 veces mas elevado que en aquellos con peso normal; este riesgo es 80 veces
mayor si adultos jovenes obesos aumentan su peso otros 20 Kg. o mas en los
siguientes 14 afios.

Existe también un claro riesgo posterior de morbilidad aumentada en los adolescentes
con sobrepeso, especialmente de gota, en los varones y de trastornos menstruales y
reumaticos en las mujeres. Asi pues, ademas del aumento de la mortalidad, se
constatan precozmente trastornos funcionales sustanciales como consecuencia de la
obesidad que se desarrolla en fases tardias de la infancia (Villanueva et al, 2011 vy
Hernandez et al, 2011).

Los datos interpretados, a la luz de las altas tasas de prevalencia de obesidad infantil
encontradas en nuestro estudio, asi como lo reportado por investigadores en América
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Latina y el Caribe, alertan sobre la extensién de esta “epidemia global”, con
consecuencias fatales en la poblacidén socialmente activa del futuro.

Por ejemplo, Yepez et al (2008), en su estudio sobre prevalencia de sobrepeso y
obesidad en estudiantes adolescentes ecuatorianos, encontré que el exceso de peso
afecta 21,2% de los adolescentes: sobrepeso, 13,7% y obesidad 7,5%. El exceso de
peso fue significativamente mayor en la Costa, 24.7% que en la Sierra, 17.7% (P
0.001). Igualmente, el exceso de peso fue significativamente mayor en los
adolescentes de colegios privados, 25.3% que de colegios publicos 18.9%, (P = 0.001)
y fue mas comun en las mujeres que en los hombres (21.5% versus 20.8%,
respectivamente). El estudio demostré también que el 16.8% de los adolescentes
tuvieron bajo peso.

Asimismo, Cesani et al (2010), concluyd en una muestra de nifios Argentinos, que la
poblacién escolar presenta elevadas prevalencias de sobrepeso y obesidad (15.8% y
7.2% respectivamente). La probabilidad de presentar sobrepeso es mayor en los nifios
provenientes de hogares con condiciones socioambientales desfavorables, la obesidad,
en cambio, lo es en aquellos hogares que relnen condiciones socioambientales
favorables.

Partiendo de esto, se hace pertinente analizar los resultados de investigaciones
similares en la poblacidon venezolana. Al respecto, Ramirez et al (2004), estudi6 la
frecuencia de obesidad y sobrepeso en escolares de la zona urbana de la ciudad de
Mérida, Venezuela. En una muestra de 349 escolares reportdé que 35% del total de
nifos presentd alteraciones del IMC para su edad; el sobrepeso representé el 11%, la
obesidad el 14% y el bajo peso el 10% del total; en cada estrato no se observo la
misma distribucién. La frecuencia de alteraciones en el IMC fue significativamente
menor (p<0,01) en las nifias (26%) que en los varones (42%).

Esta diferencia se correspondié con un aumento significativo en la frecuencia de
obesidad y sobrepeso en varones-, en 26,4% hubo alteraciones en la talla-edad,
siendo mas frecuentes en varones que en nifias. Los nifios con obesidad y sobrepeso
presentaron una mayor frecuencia de talla alta (p<0,05) que los normales, en base al
diagnéstico nutricional antropométrico el 8,8% de los nifios presentaron peso y talla
bajos (Angarita et al, 2001 y Macias et al, 2003).

Partiendo de estas perspectivas, se atribuye a estas cifras en alza algunos factores
preponderantes, en primer lugar, la insuficiencia para cubrir la canasta basica en las
poblaciones, lo que conlleva a la alteracion de las proporciones alimentarias
consumidas como parte de la olla familiar, es decir, dietas hipercaldricas,
hiperglicémicas, hipoproteinémicas y con elevado porcentaje de hidratos de carbono en
su mayoria de tipo simples.

En segundo lugar segun Doak y Popkin (2008) y Santana et al (2009), el auge cultural
de las “comidas rapidas” dentro y fuera de la familia, asi como estilos de vida
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sedentarios con ausencia manifiesta de la actividad fisica desde tempranas edades; lo
gue apunta a reconocer la importancia de la configuracidon y estructuracion de las
representaciones sociales de la practica alimenticia como parte del imaginario
autoctono en poblaciones venezolanas; sin lugar a dudas, esto resulta en el
comportamiento observado en la conducta alimentaria en colectivos sociales desde
temprana edad, momento en el cual se delinea la personalidad humana.

Estas premisas, son confrontadas con el presente estudio, donde se encontré que en
nifios diagnosticados como obesos, el 100% tiene carencia de actividad fisica
sistematica, asi como de planes de alimentacion balanceados y de programas sociales
de educacion alimentaria. En consecuencia, es necesario adoptar las recomendaciones
internacionales existentes en torno a la inclusién de ejercitacién fisica en la poblacién
escolar, no siendo suficiente las dos horas semanales dedicadas para tal fin en los
curriculos escolares.

Entre las recomendaciones propuestas por Islas y Peguero (2006) a este respecto,
destacan la no obligatoriedad que la actividad fisica sea un deporte, lo mas adecuado
es empezar por prescindir de las comodidades habituales como usar escaleras
convencionales en lugar de eléctricas o ascensor. En este sentido, la caminata es un
ejercicio que se puede practicar a cualquier edad y que no requiere equipos especiales
ni dinero extra para realizarlo, pero deberd hacerse a un “paso semejante al que
tendria si lo fuesen persiguiendo o llegase tarde a una cita”, se recomienda un minimo
de 30 minutos al dia de manera continua.

Tal como refieren Lobelo et al (2013), la actividad fisica debe complementares con una
educacién nutricional presente desde los niveles iniciales de la educacién basica, en
atencidn a que se reconoce a la escuela, como el medio de mayor efectividad para la
aplicacién de estrategias de intervencién social orientadas a la soluciéon de problemas,
la promocion de la salud desde la prevencidon primaria y en su defecto la identificacion
temprana de casos y limitacién del dafio, mas aun si se cuentan con programas de
comedores escolares en las instituciones educativas.

Reflexion final

Asumir como un problema social y de salud publica el sobrepeso y la obesidad en la
poblacion infantil, determina el énfasis preventivo de actividades de intervencion
comunitaria, siendo las instituciones del primer nivel de atencién en salud,
conjuntamente con las instituciones educativas, las responsables de un estricto control
del estado nutricional de los nifios y su evolucidon pondoestatural, a fin de evaluar
periddicamente su crecimiento. Esto permitird, diagnosticar oportunamente el
sobrepeso u obesidad antes de la aparicion de consecuencias fatales, bajo la asesoria
de un equipo multidisciplinario integrado por médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, nutricionistas-dietistas, psicdlogos y educadores, de manera que cada uno
aporte desde su punto de vista estrategias para la intervenciéon y solucién de dicha
problematica social.
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