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“ADIPOSIDAD CENTRAL EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES EN EL PERIODO
DE LA PANDEMIA POR COVID-19”

RESUMEN

Introduccion: La pandemia ocasionada por el COVID-19, genero retos en la poblacién a
nivel mundial, para evitar su propagacion se tomaron medidas como el aislamiento y
confinamiento, lo cual ha generado mayor sedentarismo, mayor nimero de horas realizando
trabajos online, mayor acceso a la cocina de la casa, lo que podria conllevar en los nifios y
adolescentes a presentar obesidad. Objetivo: Determinar adiposidad central en escolares y
adolescentes en el periodo de la pandemia por COVID-19. Metodologia: Investigacion de
campo, descriptivo de corte transversal, la muestra lo conformo 71 estudiantes de 7-15 afios,
el parametro antropométrico utilizado para determinar adiposidad central fue indice
cintura/cadera, utilizando la aplicacion de dos cuestionarios validados, el analisis de datos se
realiz6 en Microsoft Excel, se utilizaron frecuencias, porcentajes, media, desviacion estandar
e intervalo de confianza 95% por cada variable. Resultados: De una poblacion de 125
estudiantes el 57%(n=71) tenian criterio de adiposidad central, dentro de los factores de riego
se encontrd que mas del 50% de estudiantes ocupan 5-6 horas para actividades de ocio
relacion inversa con la actividad fisica, alimentacion a base de comida rapida a diario
(29,58% a 35,21%). Conclusiones: Se evidenci6 que durante el periodo de la pandemia por
COVID-19 mas de la mitad de la poblacion estudiada presenté criterio de adiposidad central,
dentro de los factores predisponentes se encontrd alimentacion con alto contenido calérico,
escasa actividad fisica, estrato medio tipico y grado de escolaridad primaria completa de
padres de familia.

PALABRAS CLAVES: ADIPOSIDAD CENTRAL, ESCOLARES Y ADOLESCENTES,
iINDICE CINTURA-CADERA, ALIMENTACION, ACTIVIDAD FIiSICA, PANDEMIA,
ESTRATO SOCIOECONOMICO.



“CENTRAL ADIPOSITY IN SCHOOLCHILDREN AND TEENAGERS IN THE
PANDEMIC PERIOD BY COVID-19”

ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by COVID-19, generated challenges in the world
population, to avoid its spread measures were taken like isolation and confinement, which has
generated greater sedentary lifestyle, greater number of hours doing work online, greater
access to the kitchen of the house, what it could lead to obesity in children and teenagers.
Objective: To determine central adiposity in schoolchildren and teenagers in the pandemic
period by COVID-19. Methodology: Field research, descriptive cross section, the sample
was made up of 71 students of 7-15 years old, the anthropometric parameter used to
determine central adiposity was waist/hip ratio, using the application of two validated
questionnaires, the analysis of data has been made in Microsoft Excel, frequencies were used,
percentages, mean, standard deviation and confidence interval 95% for each variable.
Results: Of a population of 125 students the 57% (n=71) had criterion of central adiposity,
within of the irrigation factors were found that more than 50% of students occupy 5-6 hours
to leisure activities inverse relationship with physical activity, feeding daily base on fast food
(29,58% to 35,21%). Conclusions: It was evidenced that during the pandemic period by
COVID-19 more than half of the studied population presented criterion of central adiposity,
within of the predisposing factors was found feeding with high calorie content, limited
physical activity, typical middle stratum, and grade of complete primary schooling of parents.
KEY WORDS: CENTRAL ADIPOSITY, SCHOOLCHILDREN AND TEENAGERS,
WAIST/HIP RATIO, FEEDING, PHYSICAL ACTIVITY, PANDEMIC
SOCIOECONOMIC.



INTRODUCCION

La emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19 ha generado un reto inmenso para
todas las personas en el mundo, a principios de diciembre de 2019, se presentaron los
primeros casos de neumonia de origen desconocido en la ciudad de Wuhan Republica
Popular de China, dicho agente causal fue identificado como nuevo ARN con envoltura,
betacoronavirus 2 (SARS-CoV-2), virus causante de la enfermedad COVID-19 (1).

La enfermedad COVID-19 se propag0 por todos los continentes del mundo, por esta razon, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el 11 de marzo del 2020 al COVID-19
como una pandemia, generando un aviso a todas las autoridades de los diferentes paises a
tomar medidas necesarias para evitar el incremento del nimero de casos, ademas sugirio
incrementar recursos de control ante la mayor emergencia de salud publica (2). Con relacion
a lo anterior, una medida que se implemento para evitar la propagacion de COVID-19 fue el
confinamiento en casa, lo cual provoco que muchas personas durante la emergencia sanitaria
no realizaran ningun tipo de actividad fisica incrementando conductas sedentarias,
aumentando de manera significativa el numero de personas con riesgo de padecer

enfermedades metabdlicas y sistémicas (3).

Una de las enfermedades metabdlicas mas frecuentes es la obesidad “descrita como una
epidemia mundial” (4), se define a la vez como la acumulacion excesiva de tejido adiposo
depositado la mayor parte en la fascia superficial y perivisceral, suele ir acompafiada de
aumento del tejido muscular y sistema esquelético (5). Se clasifica de acuerdo con la
distribucion de grasa y tiene un fuerte impacto por su asociacion con factores predisponentes
para desarrollar otras enfermedades (5), entre ellas se encuentra la adiposidad central o
también denominada obesidad abdominal, la cual se produce por el aumento de flujo de
acidos grasos libres al higado, lo que provoca la liberacion de lipoproteinas de baja densidad
(VLDL) a la sangre, el aumento de las VLDL asociada con la reduccion de la actividad de la
lipasa de lipoproteina producen hipertrigliceridemia, esto provoca la mayor degradacién de
las lipoproteinas de alta densidad (HDL) generando que las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) tengan un aspecto mas denso, el aumento de LDL en la sangre provoca
hipercolesterolemia, los tres aspectos mencionados constituyen la “triada de dislipidemia

aterogénica, caracteristica del sindrome metabolico y la resistencia a la insulina” (6,7).



La obesidad y la adiposidad abdominal estan estrechamente relacionadas con multiples
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), enfermedades cardiovasculares,
hipercolesterolemia, hipertension arterial, asma y cancer (8). Segun los reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2016 habia alrededor de 340 millones de nifios
y adolescentes entre edades comprendidas de 5 a 19 afios con sobrepeso u obesidad, “la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad de nifios y adolescentes ha aumentado de forma
espectacular, 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 nifnos con sobrepeso en 2016 (9).

Asi mismo, el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, asegura que “la obesidad se ha
convertido en la mayor amenaza nutricional de América Latina y el Caribe, casi uno de cada
cuatro adultos es obeso y el sobrepeso afecta al 7,3% (3,9 millones) de los nifios menores de
5 afos, una cifra que supera el promedio mundial de 5,6%” (10). De acuerdo con el ultimo
informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en 2018 en Ecuador el 35,4%
de nifios en edad comprendida entre 5y 11 afios padecen de sobrepeso y obesidad y por area

de residencia el porcentaje a nivel urbano fue de 36,9% y a nivel rural fue de 3,6% (11).

En China se realiz6 un estudio con 15.364 participantes de 15 afios 0 mas en el que se obtuvo
la prevalencia de obesidad abdominal de 10,2 %, con porcentaje de 8,6% en varones y 11,3%
en mujeres respectivamente (8). De igual manera, un estudio realizado en Espafia donde
participaron 8.140 escolares y adolescentes de 6 a 15 afios, se estimd que el 35,9% de
estudiantes presentaban adiposidad central y el 4,1% de los escolares pese a tener un peso
normal presentaban criterio de obesidad abdominal (12).

En la infancia y adolescencia los factores de riesgo que predisponentes a presentar obesidad u
obesidad central son los malos hébitos alimenticios, practica escasa de actividad fisica y
aumento del sedentarismo (5). Es frecuente que en esta etapa los escolares y adolescentes
prefieran consumir alimentos de precio accesible elaborados con alto contenido calérico y
reducido valor nutricional, entre ellos el consumo de bebidas azucaradas y alimentos
procesados que han reemplazo los hébitos nutricionales saludables (13). Segun Gil “la
practica insuficiente de actividad fisica provoca menor gasto energético y mayor retencion de

calorias en el dia, lo que provoca un desequilibrio en proporcion con la ingesta”, considera



necesario la limitacion del tiempo dedicado a observar la television, videojuegos, el uso de

celulares y otros aparatos electronicos (5).

Por todo lo expuesto anteriormente, el presente estudié tiene como objetivo determinar la
prevalencia de escolares y adolescentes que han desarrollado obesidad central indagando a la
vez los factores de riesgo que han predispuesto a los participantes a presentar esta condicion

durante el periodo de pandemia por COVID-19.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de campo, descriptivo de corte transversal. La poblacion
analizada fue de 125 escolares y adolescentes (57 de sexo masculino y 68 de sexo femenino)
con edades comprendidas entre 7 y 15 afios, todos pertenecientes a una institucion educativa

privada en Ambato, Ecuador, el estudio se realizo6 entre los meses julio — octubre del 2020.

Los criterios de inclusion fueron escolar inscrito a la institucion educativa privada,
autorizacion voluntaria por los padres de familia, tener la edad comprendida entre 7 — 15
afios, firmar consentimiento informado y presentar criterio de adiposidad central, entre los
criterios de exclusion adolescentes embarazadas y todos aquellos que no cumplan los criterios
de inclusién. La muestra se seleccion6 aplicando muestreo censal, de aquellos individuos
que cumplieran con los criterios de inclusion, resultado 71 estudiantes (26 de sexo masculino

y 45 de sexo femenino).

Se realiz6 la medicion de los dos parametros antropométricos: circunferencia de cintura (CCi)
y circunferencia de cadera (CC), mediante las pautas establecidas por la OMS. Para tomar
dichas medidas se empled una cinta métrica inextensible y un boligrafo, la circunferencia de
cintura se midié con los participantes sin ropa y algunos con ropa de tejido fino, en posicion
bipeda con los pies juntos, los brazos a cada lado de su cuerpo con la palma de la mano hacia
el interior, se pidio que espire despacio y se localizo la parte media entre en reborde costal y
la cresta iliaca, marcando con el boligrafo, colocando la cinta métrica sobre el punto
indicado y haciendo contacto con la piel, se dio lectura de la medicion con una precisién de
0,1 cm en la cinta (14,15). De igual manera, para medir la circunferencia de cadera se coloco
al participante en bipedestacion, con escasa ropa, los pies juntos, los brazos a cada lado de su
cuerpo, y se localizo el punto méas ancho de sus gliteos que por lo general se encuentra a

nivel de la sinfisis del pubis (16).



Dichos parametros antropométricos, fueron socializados a los padres de familia resaltando los
beneficios de los mismos, a través de video conferencias, en la plataforma zoom (plataforma
de comunicaciones), en vista de la emergencia sanitaria que imposibilita las conferencias
presenciales. Estimulando en ellos la iniciativa para realizar el primer registro de datos, los
cuales fueron supervisados por este medio y corroborado por medio de visitas domiciliares
con todas las medidas de bioseguridad en aquellos hogares que dieron la apertura para dicha
actividad.

Se determin6 el numero de escolares y adolescentes con obesidad central aplicando la
formula indice Cintura Cadera (ICC) = CCi/CC (17). Mederico et al. publicaron en 2013
valores de referencia para determinar obesidad central segun indice cintura/cadera (ICC) de
acuerdo con la edad y sexo en escolares y adolescentes, por lo cual se tomo los datos
obtenidos en el percentil > 90 para el presente estudio. Dichos datos se encuentran detallados

en la siguiente tabla diagndstica (tabla 1) (18).
TABLAA1

DISTRIBUCION DE INDICE CINTURA/CADERA CON
PERCENTIL 290 SEGUN EDAD ¥ SEXO.

Edad Sexo Femenino Sexo Masculino
7-9 aios ICC = 0.91 ICC = 0.93
10 afnos ICC = 0.88 ICC = 0.91
11 afios ICC = 0.88 ICC = 0.90
12 afios ICC = 0.83 ICC = 0.92
13 afios ICC = 0.84 ICC = 0.90
14 afios ICC = 0.82 ICC = 0.87
15 afios ICC = 0.79 ICC = 0.86

Fuente: Mederico M, Paocli M, Zerpa Y, Bricefio Y, Gomez Pérez
R, Martinez JL, et al. Reference values of waist circumference and
waist/hip ration children and adolescents of Merida, Venezuela:
Comparison with international references. Endocrinol y Nutr.
2013;680(5):239 (18).

Para conocer los factores predisponentes de obesidad central se aplicd encuestas que fueron
realizadas en Microsoft Forms y enviadas a los respectivos correos electrénicos, la encuesta
sobre estratificacion socioeconémica fue dirigida a los padres de familia y la encuesta sobre
estilos de vida para los escolares y adolescentes, en escolares menores de 10 afios se pidio a
los representantes legales le proporcionen ayuda a la hora de contestar la encuesta con la
finalidad de obtener datos veridicos y confiables.

Con relaciona a lo anterior, se utiliz6 dos instrumentos validados. el primero fue el
cuestionario “Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)” permitié conocer los
estilos de vida de los escolares y adolescentes, las preguntas que se tomaron del cuestionario

fueron:- La frecuencia semanal de consumo de frutas, patatas fritas y aperitivos salados,



verduras o vegetales, dulces, refrescos que contienen azlcar, carne, pescado, leche y cereales
el que consta con siete opciones de respuesta: nunca, menos de una vez a la semana, una vez
a la semana, 2-4 dias a la semana, 5-6 dias a la semana, una vez al dia todos los dias y todos
los dias mas de una vez. -Frecuencia con la que desayuna y cena con el padre o la madre con
seis opciones de respuesta: nunca, menos de una vez a la semana, 1-2 dias a la semana, 3-4
dias a la semana, 5-6 dias a la semana y todos los dias. -Frecuencia de actividad fisica en los
ualtimos 7 dias. -Frecuencia que suele dedicar a ver la television, videos, jugar a juegos en el
ordenador, videoconsola, tablet, smartphone u otro aparato electronico cinco opciones: nada,
1-2 horas, 3-4 horas, 5-6 horas y mas de 7 horas. -Realizacion de dieta cuatro opciones de
respuesta: no, considero que mi peso es correcto; no, pero deberia perder algo de peso; no,

porque necesito ganar peso, si (19).

El segundo cuestionario fue sobre la “Estratificacion Socioeconémica” presentada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el cual consta de seis dimensiones que
son: 1) Las caracteristicas del hogar, 2) Nivel de educacion, 3) Actividad econémica del
hogar, 4) Posesion de bienes, 5) Acceso a tecnologia y 6) Habitos de consumo. Se considerd
que la familia pertenecia a un grupo socioecondémico alto (A) si obtiene un puntaje de 845.1 a
1000 puntos; medio alto (B) de 696.1 a 845 puntos; medio tipico (C+) de 535.1 a 696 puntos;
medio bajo (C-) de 316.1 a 535 puntos y finalmente bajo (D) de 0 a 316 puntos (20,21).

El procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 en Microsoft Excel con la
herramienta analisis de datos, se utiliz6 tablas y graficos estadisticos, las variables estudiadas
fueron la edad, sexo, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, indice cintura-
cadera, dimension socioecondmica, tipo de alimentacion y actividad fisica; tanto las medidas
antropométricas como los cuestionarios fueron representados segin frecuencia, porcentaje,

media, desviacion estandar e intervalo de confianza 95% de cada variable.

La investigacion se rigié bajo los principios de la Declaracion de Helsinki, se explico de
forma clara y concisa el objetivo de la investigacién a la sefiora rectora de la institucion y los
padres de familia, a través de una socializacién con contenido informativo y educativo sobre
alimentacion saludable y la importancia del estudio. Se digitalizd el consentimiento
informado, el cual fue enviado y aceptado tanto por el representante legal como por el

participante.



RESULTADOS

De una poblacion total de 125 estudiantes el 57% (n=71) presento criterio de adiposidad
central, correspondiendo a la muestra censal. Del cual presentd un predominio el sexo
femenino con 36% (n=45) (tabla 2).

TABLA 2
DISTRIBUCION DE ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON ADIPOSIDAD CENTRAL SEGUN
SEXO.
Sexo
Adiposidad central Masculino Femenino Total

N° % N° Yo N° Yo
Si

26 21% 45 36% 71 57%
No 31 25% 23 18% 54 43%
Total 57 46% 68 54% 125 100%

Fuente: Datos obtenidos al valorar ICC a escolares y adolescentes de la Institucidn los Sauces, Ambato.
N°: representa numero de estudiantes

El promedio de edad en el sexo masculino fue de 11,78 afios (DE=2,86 afios), el sexo
femenino tuvo un promedio de 12,56 afios (DE=2,71 afios), con un promedio total de 12,26
afios (DE=2,77 afios).

En cuanto a los parametros antropométricos segun edad y sexo el promedio fue el siguiente,
CCi en el sexo masculino fue de 58 a 87,7 cm (1C%95= 4,93130), la CC de 60,9 a 93,9 cm
(1C%95= 5,23302), y el ICC fue de 0,91 a 0,97 cm (IC%95= 0,01639); en el sexo femenino
la CCi tuvo un promedio de 46 a 80cm (IC%95= 4,16060), CC fue de 50,5 a 90,9 cm
(1C%95= 4,98491), el ICC presenté un promedio desde 0,87 a 0,96 cm (1C%95= 0,01679);
ademéas se observa mayor nimero de escolares con adiposidad central en la edad
comprendida entre 7-9 afios y 15 afios en ambos sexos (tabla 3).

TABLA 3

CIRCUNFERENCIA DE CADERA, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA E iNDICE CINTURA/CADERA
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

Variable
Masculino cci cc 1cc
Edad N°=26
7-9 afos =} 58 + 5.51 60.9 + 5.6 0.95 + 0.02
10 afos 1 80 i 5.51 86 + 5.6 0.93 +£ 0.02
11 afos 3 76.7 + 10.6 81.3 + 11 0.94 + 0.04
12 anos 3 88.7 £ 6 89 x 4.58 0.97 = 0.05
13 anos 3 87.7 £ 1.2 927+ 2.5 0.95 + 0.02
14 afios 4 87.3+x 5.9 93.9 + 9.3 0.93 + 0.04
15 afios 6 ¥r3+89 851 +7.2 0.91 + 0.05
Femenino
Edad N°=45
7-9 anos 7 64.8 + 12.8 68.1 +12.8 0.95 + 0.03
10 afos 4 65 + 8.29 67.5+5.26 0.96 + 0.05
11 afios 2 46 + 8.49 505 x7.78 0.91 £ 0.03
12 anos 5 73.8 + 8.38 78.8 +6.76 0.94 + 0.06
13 afos 5 71.6 x 16.92 82 + 20.82 0.88 + 0.03
14 afos 5 75.4x7.4 86.8 + 10.71 0.87 £ 0.03
15 afos 17 80 & 12 90.9 + 13.8 0.88 + 0.06

Fuente: Datos obtenidos al valorar ICC a escolares y adolescentes de la Institucidn los Sauces, Ambato.
N”: representa numero de estudiantes N
CCi: Circunferencia de cintura CC: Circunferencia de cadera ICC: Indice cintura/cadera

Las frecuencias mayores de los consumos de alimentos se alejan de la media, la dispersion de

los datos es elevada en todos los casos. En los alimentos saludables y que deben ser



consumidos a diario indican frecuencias bajas y son mayoritariamente semanales, consumen
2 a 4 veces a la semana frutas (49,29%), vegetales (54,92%), cereales y leche (42,25% y
45,07%) respectivamente, mientras en comida rapida aumenta la frecuencia de su consumo a
ser cercanos a diarios, papas fritas (32,39%), dulces (29,57%) y refrescos (35,21%) estas
tendencias de la muestra también se reflejan tanto en el sexo masculino como femenino (tabla
4).

TABLA 4
TIPO DE ALIMENTACION QUE CONSUMEN EN LA SEMANA LOS ESCOLARES Y ADOLESCENTES.

Consumo de alimentos Variable N°=T1 DE 1C%9%

Frutas 35 10.14 £11.45 49.29(37.66%;60.92%)
Leche 2-4 dias a la semana 32 10.14 £10.32 45,07(33.49%,56.64%)
Verduras 39 10.14 £12.92 54.92(43.35%;66.5%)
Cereales 1 vez todos los dias 30 10.14 £11.04 42.25(30.76%;53.74%)
Came 1 vez 2 la semana 35 10.14 11216 49.29(37.66%;60.92%)
Pescado 51 10.14 £19.04 71.83(61.36%;82.29%)
Papas fritas 23 10.14 4767 32.39(21.5%;43.27%)
Dulces 1 vez todos los dias 21 10.14 £7.01 29.57(18.96%;40.19%)
Refrescos 25 10.14 47.45 35.21(24.1%:46.32%)

Fuente: Cuestionario HBSC sobre habitos de alimentacion aplicado a escolares y adolescentes de la Institucion los Sauces, Ambato.
N°: representa n(imero de estudiantes

DE: Desviacion estandar

1C%95: Intervalo de confianza de 95%

Segun las gréficas tanto en el grupo femenina como masculina méas del 50 % de estudiantes
invierten 5 horas en actividades de ocio, en relacion con actividades fisicas en donde més del
50% invierte menos de su tiempo a realizarlas, la relacion entre las horas de ocio y las
actividades fisicas es de manera inversa, mientras mas poblacion invierte su tiempo en

actividades de ocio menos invierten su tiempo en actividades fisicas (gréafico 1, 2).

GRAFICO 1
ACTIVIDAD FiSICA Y ACTIVIDADES DE OCIO (USO DE APARATOS ELECTRONICOS) SEGUN
SEXO MASCULINO.
Actividad Fisica - Masculino Actividades de ocio - Masculino
35% 50%
30% 40%
25% 30%
20% .
15% 20%
10% 10%
5% 0%
0% Nada 1-2 34 56 Masde
01 2 3 4 5 6 7 horas horas horas 7 horas

Fuente: Cuestionario HBSC sobre actividad fisica y actividades en el tiempa libre aplicado a escolares
y adolescentes de Ia Institucion los Sauces, Ambato.



GRAFICO 2

ACTIVIDAD FiSICA Y ACTIVIDADES DE OCIO (USO DE APARATOS ELECTRONICOS) SEGUN
SEXQ FEMENINO.

Actividad Fisica - Femenino Actividades de ocio - Femenino

60% 40%

0% 30%

40%

30% 20%

20% 10%

10% 0%

0% Nada 1-2 34 56 Masde
0o 1 2 3 4 5 6 7 horas horas horas 7 horas

Fuente: Cuestionario HBSC sobre actividad fisica y actividades de tiempo libre aplicado a escolares y
adolescentes de la Institucion los Sauces, Ambato.

Otro factor de estudio fue el estrato socioecondémico, se determind que 40,85% presentaban
nivel socioecondmico medio tipico; 32,39% nivel socioeconomico medio bajo; 25,32% nivel

socioecondémico medio alto y con 1,41% tenian nivel socioecondmico alto (tabla 5).
TABLA 5
ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LOS ESCOLARES Y ADOLESCENTES.

Nivel Socioeconémico N° %
A (Alto) 1 1.41%
B (Medio Alto) 18 25.35%
C+ (Medio tipico) 29 40.85%
C- (Medio bajo) 23 32.39%
D (Bajo) 0 0%
Total 71 100%

Fuente: Cuestionario INEC sobre estratificacion socioecondmica dirigido a los padres
de familia de los escolares y adolescentes de la Institucion los Sauces, Ambato.
N°: representa nimero de familias

En la tabla 6 se puede observar el nivel educativo del jefe del hogar siendo la variable méas
frecuente primaria completa (31%), seguida de secundaria completa (25%), secundaria

incompleta (11%) y hasta 3 afios de educacion superior (10%).

TABLA 6
NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES Y
ADOLESCENTES.
Variable N° %
Sin estudios 3 4%
Primaria incompleta 5 7%
Primaria completa 22 31%
Secundaria incompleta 8 11%
Secundaria completa 18 25%
Hasta 3 afios de educacién superior 7 10%
4 o mas afos de educacion superior 5 7%
Post grado 3 4%
Total 71 100%

Fuente: Cuestionario INEC sobre estratificacion socioecondmica dirigido a los padres
de familia de los escolares y adolescentes de la Institucion los Sauces, Ambato.
N°: representa nUmero de padres de familia



DISCUSION

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo principal determinar el porcentaje de
escolares y adolescentes con adiposidad central durante el periodo de pandemia, en la edad
comprendida de 7 a 15 afios debido a la escasa informacion epidemioldgica que se tiene hasta
el momento en la edad pediatrica y el tipo de obesidad tratado en especifico, al analizar los
datos obtenidos se determind que mas de la mitad (57%) de la poblacion estudiada present6
adiposidad central, estos datos varian con el estudio realizado por Estrella et al. en la ciudad
de Quito-Ecuador, en la que participaron 931 adolescentes de 11 a 18 afios, estimaron que un
17,4% de los estudiantes presentaban obesidad abdominal con mayor porcentaje en el sexo

femenino que masculino (27,1% y 6,6%) respectivamente (22).

En el afio 2018 Pérez-Rios et al. de una muestra total de 7.438 estudiantes de 6 a 15 afios,
sefialaron que el 25,8% de los escolares gallegos presentaban criterio de adiposidad central,
en este estudio se pudo observar que el sexo masculino fue mayor en relacién con el
femenino (26,4% y 25,3%) (12). Otras investigaciones expresan porcentajes menores al
presente estudio, como en el caso de Argentina que reporta 21,4% y Venezuela con 38,7%
con predominio femenino en ambos estudios (23,24). Comparando los valores obtenidos en el
estudio actual se observo que la adiposidad central en épocas de pandemia fue mayor en
comparacion con los porcentajes obtenidos en los afios anteriores, ademas presentd una
similitud con estudios realizados en Ecuador, Venezuela y Argentina, el sexo con mayor
numero de casos fue el femenino a diferencia de Galicia donde el sexo que predominé fue el

masculino.

En varios estudios realizados consideran al indice cintura cadera (ICC) como el pardmetro
antropomeétrico predictor de la distribucién de grasa abdominal, al englobar la parte superior
mediante la medicion de la CCi e inferior del cuerpo con la CC; se utiliz6 como herramienta
de valoracion en varios grupos etarios, con una correlacion directa en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, metabolicas relacionadas con la obesidad, diabetes mellitus
tipo 2 y dislipidemias (16,25-27). El promedio de la CCi, CC e ICC en el presente estudio
fue mayor en el sexo masculino con relacion al femenino, Mederico et al. investigaron los
valores de referencia de la circunferencia de la cintura e indice de la cintura/cadera en
escolares y adolescentes de 9-18 afios, en Mérida-Venezuela, donde se encontraron valores
mayores en CCi (84,2- 81,41cm); y menores en el 1CC(0,89-0,84cm) (18). En otro estudio



Rodriguez et al. determiné los valores del indice cintura/cadera en Bogota a partir de una
muestra conformada por 5.921 estudiantes de entre 9 y 17.9 afios, CCi mayor en el sexo
masculino (66,6-65,6cm); en la CC el dato mayor lo presento el sexo femenino (72,9-
83,1cm), en cuanto al ICC (0,90 a 0,87cm) el sexo masculino fue mayor en todos los estudios

mencionados (28).

Asimismo, los resultados obtenidos determinaron la estrecha relacion entre la alimentacion
no saludable, la escasa actividad fisica y estrato socioecondmico, como factores culturales y
ambientales que predisponen a escolares a presentar obesidad central (29), se conoce que en
la edad pediatrica una alimentacion con alto valor nutricional permite mantener un equilibro a
nivel fisico como mental es decir tener una salud en éptimas condiciones (30). Sin embargo
la mayoria de escolares y adolescentes prefieren sustituir sus alimentos por comidas rapidas,
esto se vio reflejado en el estudio actual donde un gran nimero de estudiantes consumian
todos los dias de la semana comida rapida, solo 2-4 veces a la semana consumian frutas,
verduras o vegetales, leche o lacteos que segun la piramide nutricional deben ser consumidas
entre 2-3 porciones al dia, ya que son alimentos indispensables (30); y finalmente el consumo
de una vez a la semana de carne y pescado; cuando lo ideal es el consumo de 1 a 2 raciones
diarias porque este grupo se caracteriza por aportar proteinas, hierro, zinc, y vitaminas
esenciales; ademas en este grupo se enfatiza el consumo de pescado porque aporta grasas
saludables denominados omega que ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares (31).
Estos datos se relacionan a un estudio realizado en Cuba en el afio 2017 a partir de una
muestra de 200 adolescentes, con edades comprendidas entre 12 a 17 afios, reportando que la
comida chatarra se consume diariamente en 36% de la poblacion estudiada, y 29,85% comen
frutas y vegetales, ademas destaco que la mayoria de los adolescentes prefieren preparar
comidas caseras, con alto contenido calérico (61,5%); también determino la presencia de

13% de los adolescentes obesos y 25% con sobrepeso (32).

En el actual estudio se observd, como una alarmante cantidad de escolares, consumen comida
con escaso aporte nutricional, en acompafiamiento de los padres de familia; ya que la mayor
parte de los estudiantes desayunan y cenan en compaiiia de estos todos los dias de la semana;
destacando asi la falta de conocimiento sobre alimentacion saludable tanto del estudiante

como de sus padres.



De igual manera, la falta de actividad fisica se destaco en los escolares de ambos sexos la
mayoria solo realiza actividad fisica 2 veces a la semana, sin embargo, el sexo masculino
suele practicarlo con mayor frecuencia. Segin Webb la falta de ejercicio fisico se relaciona
de manera directa con el aumento del ICC lo cual provoca un mayor deposito de grasa a nivel
del abdomen (33), ademas podemos destacar que ninguno de los estudiantes cumplen con lo
recomendado por la OMS, en donde menciona la importancia de practicar actividad fisica de
al menos 60 minutos al dia para la edad comprendida entre 5 a 17 afios (34). Segun Alfaro et
al. en el afio 2016, los estudiantes de 13 a 18 afios realizan actividad fisica a diario con un
porcentaje de 95,8%, aunque la mayor parte de las adolescentes 5,8% mencionaron no
realizar actividad fisica, similar al presente estudio donde el 15,56% del sexo femenino

tampoco realiza actividad fisica (35).

Con respecto a la actividad fisica, el actual estudio presentd una relacién inversa con el
tiempo usado por los escolares a ver la television, videos, o la utilizacion de cualquier otro
aparato electronico. Pérez asegura que el uso excesivo de aparatos electrénicos de pantalla
limita el aprendizaje, la interaccion comunicativa e incluso las actividades basicas diarias
(36); en otro estudio consideran que este hecho puede estar estrechamente relacionado con la
falta de control por parte de los padres de familia, y propone una concientizacién mutua es

decir, que los padres también limiten su tiempo frente al uso de dispositivos electronicos (37).

Ademas, se indago sobre la percepcién de la imagen corporal debido a la correlacion
encontrada en otros estudios en donde se considera que las personas que son mas activos a la
hora de realizar ejercicios se sienten a gusto con su cuerpo (38), en el estudio actual se
observo que los estudiantes con criterio de adiposidad central no realizaban ningun tipo de
dieta, pero si consideraban necesario bajar de peso 67,61%, seguido de un 21,63% quienes
consideraban no necesario la dieta porque su peso es correcto; al compararlo con los datos
obtenidos por HBSC en donde se refleja a partir de muestra conformada por 22.180 escolares
que el 84% no realiza dieta; se pudo destacar que pese a tener una muestra pequefia a

comparacion de HBSC el porcentaje de escolares que no realizan dietas fue aproximado (39).

Las enfermedades metabolicas como coronarias se desarrollaban con mayor frecuencia en
personas con niveles socioecondémicos altos; sin embargo, en la actualidad lo padecen incluso
aquellas personas con instruccion educativa y nivel socioecondémico bajo (40), esto se puedo

constatar en el estudio donde los participantes con adiposidad central presentaban estrato



socioecondémico tipico, es decir nivel medio 40,85% y solo 1,41% presentaba nivel
socioeconémico alto. De igual manera, se considerd el nivel educativo del jefe del hogar
siendo la variable mas recurrente primaria completa, el cual coincide con otros estudios en
donde se considera que mientras menor es la instruccion educativa mayor es la prevalencia
de obesidad y sobrepeso (41,42).

Cabe destacar que la pandemia ocasionada por el COVID-19, ha generado cambios en el
estilo de vida de toda la poblacion, el aislamiento o confinamiento en casa ha sido el
desencadenante para que se reporten en el estudio un mayor numero de escolares y
adolescentes con adiposidad central, al permanecer en casa todo el dia, los estudiantes
tuvieron mayor factibilidad de consumir los alimentos que deseen, y pasar la mayor parte del
tiempo viendo aparatos electrénicos antes de practicar algun tipo de actividad fisica.

CONCLUSIONES

El parametro ICC permitio detectar que méas de la mitad de los escolares y adolescentes
presentaron criterio de adiposidad central con mayor niumero de casos en el sexo femenino en
comparacion con el masculino, se evidencié ademas que los participantes desarrollaron esta
condicién por el consumo a diario de alimentos con alto contenido caldrico y la escasa
alimentacion saludable, reflejado tanto en estudiantes como en padres de familia, el déficit en
la practica de actividad fisica, exceso de horas ocupadas en actividades no productivas como
ver la television o la utilizacion de otros aparatos electrénicos de pantalla, estrato medio
tipico y finalmente primaria completa como el grado de escolaridad de los padres de familia,
fueron los factores que prevalecieron durante el confinamiento ocasionado por la patologia
denominada COVID-19.
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