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RESUMEN

Introduccién: En nifios y adolescentes de paises
latinoamericanos la tendencia en el aumento de obesidad
esalarmante, esta poblacion tiene una alta probabilidad de
padecer a edades mads tempranas, enfermedades no
transmisibles. Objetivo: Determinar la prevalencia de
sobrepeso, obesidad e ingesta de liquidos en nifios y
adolescentes de Capital, Central y Caaguazti durante el
ano 2016. Material y Métodos: Estudio Observacional,
descriptivo, de corte transversal, con muestreo
probabilistico estratificado, en nifios y adolescentes de
Capital, Central y Caaguazu, durante el 2016. Se
realizaron 3 recordatorios de ingesta de liquidos en las 24
horas anteriores a la entrevista y determinacion de las
medidas antropométricas en las instituciones educativas
de los departamentos. Los datos se expresan en medidas
de tendencia central (Media) y dispersiéon (Desvio
Estandar). Resultados: Participaron del estudio 2279
ninos y adolescentes de Capital, Central y Caaguazu, de
los cuales el 51,2% (1166) fue del sexo femenino, y el 54,9%
(1245) tenia una edad comprendida entre 10 a 14 afios. El
18,6% y 26,8% presentaron obesidad y sobrepeso
respectivamente. El sobrepeso en las edadesde7a 9,10 a
14 y 15 y mas anos fue de 25,3%, 19,1% y 5,8%
respectivamente (p<0,05). El volumen de ingesta diaria de
agua, infusiones, jugos naturales y liquidos carbonatados
se incrementa con la edad (p<0,05), en cambio el volumen
de ingesta diaria de leche disminuye con la edad (p<0,05).
Conclusion: La proporcion de nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad en de Capital, Central, y Caaguazu

4

ABSTRACT

Introduction: In Latin American children and adolescents
the increasing tendencies in obesity rates are alarming.
This population has a high probability of suffering from
noncommunicable diseases at an earlier age. Objective:
To determine the prevalence of overweight, obesity and
fluid intake in children and adolescents in Capital, Central
and Caaguazu in 2016. Material and Methods: This was
an observational, descriptive, cross-sectional study with
stratified probabilistic sampling in children and
adolescents of in Capital, Central and Caaguazu, during
2016. We sent participants 3 reminders to intake fluid
during the 24 hours prior to the interview and we
performed determination of anthropometric measures at
the Departments' educational institutions. The data are
expressed in measures of central tendency (Median) and
dispersion (Standard deviation). Results: 2279 children
and adolescents from in Capital, Central and Caaguaza
participated in the study, of which 51.2% (1166) were
female, and 54.9% (1245) were between 10 and 14 years
old. 18.6% and 26.8% were obese and overweight,
respectively. Overweight rates at ages 7 to 9, 10 to 14 and
15 and over were 25.3%, 19.1% and 5.8% respectively (p
<0.05). The volume of daily intake of water, infusions,
natural juices and carbonated beverages increased with
age (p <0.05), while the volume of daily milk intake
decreased with age (p <0.05). Conclusion: The proportion
of children and adolescents who are overweight and obese
in Capital, Central and Caaguazti was high. There has
been a decrease in the proportion of overweight at older
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fue elevada, se ha visto una disminucién en la proporciéon
de sobrepeso a mayor edad, el incremento en el promedio
del volumen diario ingerido de leche disminuye con la
edad, en cambio se incrementa el de liquidos
carbonatados.

Palabras clave: Adolescente, conducta alimentaria, nifio,
obesidad infantil, peso corporal.

INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los problemas de
salud publica més graves de la actualidad, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
denomina la "epidemia del siglo XXI", y afecta
principalmente a paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano®.

Segun la Comisién para acabar con la obesidad
infantil de la OMS, el nimero de nifios y
adolescentes de edades comprendidas entre los
cinco y los 19 afios, que presentan obesidad se ha
multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro
ultimos decenios®.

Laprevalencia haaumentado a unritmo importante,
para el 2016 se estimd que mas de 41 millones de
ninos menores de cinco afos en todo el mundo
padecian sobrepeso u obesos®); asimismo estos
nifos tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta, por lo que la probabilidades de padecer a
edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, es mucho mayor®, que presenta
consecuencias econdmicas y sanitarias
perfectamente conocidas, tanto para la persona
como paralasociedad en general®.

En la actualidad, muchos paises se enfrentan a la
carga de la malnutricién en todas sus formas, con
tasas crecientes de obesidad infantil y tasas elevadas
de desnutricion y retraso del crecimiento. Muchas
veces se subestima la obesidad infantil como
problema de salud publica en aquellos entornos en
los que, por razones culturales, se considera a
menudo que un nifio con sobrepeso es un nino

ages, the expected increase in the average daily volume of
ingested milk decreases with age while that of carbonated
beverages increases.

Keywords: Adolescent, feeding behavior, child,
childhood obesity, body weight.

sano®. Durante el 2017, cerca de la mitad de los nifios
menores de cinco anos con sobrepeso u obesidad
vivianen Asia y una cuarta parte vivian en Africa®.

Durante el 2015, en Paraguay, segiin la OMS se
estim6 una prevalencia que oscilaba entre 10,0% -
14,9%©, mientras que segun los datos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OMS) 4 de
cada 10 nifios en el pais se encontraban con
obesidad”.

Las recientes tendencias en la produccidn,
elaboracidn, comercializacion, promocion y venta
minorista de alimentos han contribuido al aumento
de las enfermedades no transmisibles ligadas a la
dieta. Las posibles repercusiones de una reforma del
comercio pueden afectar a la dieta y la transicion
nutricional®”.

Los alimentos procesados, de alto contenido calérico
y bajo valor nutricional y las bebidas azucaradas,
con porciones de tamafio cada vez mayor y a precios
asequibles, han sustituido a los alimentos frescos
sometidos a una minima elaboracion y al agua en
muchos entornos escolares y en las comidas en
familia. El facil acceso a alimentos de alto contenido
caldrico y bebidas azucaradas y el aliciente tacito,
por medio de promociones comerciales, a la compra
de porciones mas grandes han contribuido al
aumento de la ingesta caldrica en muchas
poblaciones®.

Diversos estudios han encontrado una asociacién
estadisticamente significativa entre la ingesta
frecuente de bebidas azucaradas y alimentos
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procesados con la obesidad®!V. Segiin Dubois L et al
nifos con consumo habitual de bebidas azucaradas
entre comidas tuvieron 2,4 veces mas probabilidad
de tener sobrepeso al ser comparados con nifios no
consumidores®?.

En base a lo anterior, se ha planteado como objetivo
determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y
e ingesta de liquidos en nifios y adolescentes de
Capital, Central y Caaguazu durante el 2016

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal en Capital, Central y Caaguazu de
Paraguay durante el ano 2016.

Fueron incluidos en el estudio nifios y adolescentes
de 7 a 17 anos de edad, de ambos sexos, de las
escuelas publicas, privadas y privadas
subvencionadas de Capital, Central y Caaguazu
durante el afio 2016 y excluidos a nifios y
adolescentes que presentaron desnutricion o riesgo
de desnutricion.

Se realizé un muestreo probabilistico estratificado
dividida en 2 etapas, donde en una primera etapa se
estratificaron las regiones sanitarias, se estratifico
por tipo de institucion educativa y se realizé una
muestra aleatoria de establecimientos educacionales
con 11 niveles de educacion; todos los cursos de los
establecimientos seleccionados se incluyeron en la
muestra (conglomerados) y en la tercera etapa se
realizé un muestreo aleatorio simple de estudiantes
de cadanivel escolar.

Las 21 escuelas se seleccionaron de la siguiente
forma:

1. Capital: 2 escuelas oficiales, 2 privadas sub y 2
privadas

2. Caaguazu: 2 escuelas oficiales, 2 privadas sub y 2
privadas

3. Central: 3 escuelas oficiales, 3 privadas sub y 3
privadas

Los pardmetros para el tamafio muestral fueron: a)
intervalo de confianza del 95%, b) proporciéon
esperada de 11%®, c) una precision de 0,01% y d) un
tamafio poblacional de 441.551 nifios y adolescentes

escolarizados en Capital, Central y Caaguazu, a su
vez se considerd una tasa de rechazo de 15% y una
correccion por efecto de disefio de 1,2, siendo el
tamafio muestral requerido bajo esas condiciones de
2352 nifios/nifnas y adolescentes.

Para la recoleccion de datos se realizaron procesos
previos protocolares con las autoridades del
Ministerio de Educacion y Ciencia (MEC) y las
autorizaciones correspondientes por parte de las
Instituciones educativas. A los nifios y adolescentes
seleccionados de acuerdo al proceso de muestreo se
les invitd a participar en el estudio, para ello, por
parte de los investigadores recibieron informacién
verbal en un lenguaje claro, culturalmente
apropiado y accesible sobre las caracteristicas e
implicancia del estudio. Posteriormente se obtuvo el
consentimiento del padre, madre o tutor y luego el
asentimiento informado de los nifios y los
adolescentes. Se aplico el recordatorio de 24 horas en
las escuelas con apoyo de los profesores
previamente capacitado por el equipo de
investigadores, fueron donde el encuestado fue
interrogado respecto a la ingesta de liquidos en las
24 hs anteriores a la entrevista, en 3 oportunidades
(lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y lunes),
no se contemplo la inclusién de un fin de semana,
porlafalta de asistencia a las escuelas.

La metodologia utilizada para la aplicacion fue la de
pasos multiples:

- En el primer paso se le pidié al entrevistado que
recuerde los momentos del dia donde consumio
alguna bebida, se especificaron los horarios y se
registré elnombre dela preparacion.

- En el segundo paso se recolecto la informacion de
cada una de las preparaciones, especificando
ingredientes y métodos de coccion.

- En el tercer paso se obtuvo las estimaciones de
cantidades o porciones de cada bebida consumida.

- En el cuarto paso consistié en un chequeo por lo
mencionado por el entrevistado.

Los encuestados recordaron el consumo de liquidos
a través del dia, tipo, volumen de bebida usando
porciones con tamanos estandarizados (estandares
de vasos, tazas, cucharas, y botellas). La adicién de
azucar en cada bebida fue evaluada con cada
ingesta. (Numero de cucharadas). A manera de
disminuir fuentes de errores (sesgo de memoria,
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tamafio de medidas caseras y estimacion de las
porciones) se asoci6 al recordatorio de 24 hs un atlas
fotografico de bebidas (Fotografias de bebidas
azucaradas en el pais, tales como gaseosa, jugos, té,
etc.) que sirvieron de referencia para estimar las
cantidades y tipos de bebidas consumidas. La
medidas utilizadas fueron representativas de las
medidas usadas habitualmente en la comunidad
ademas, se utilizé un kit de medidas caseras (tazas,
cucharas y cucharitas) y repeticion de la entrevista.
En la Tabla 1 se observan la distribucion en 7
categorias de los diferentes tipos de liquidos
ingeridos por nifios y adolescentes.

La evaluacion antropométrica fue realizada por
encuestadores entrenados para tal fin (nutricionistas
y estudiantes de la carrera de nutricion), con el
acompafiamiento del equipo investigador,
utilizando una balanza digital HN-289 de OMRON
con alta precisién y un sistema de mediciéon con
incrementos de 100 gramos, con capacidad de
detectar peso hasta 150 kg y ademas se utilizo un
estadiometro portatil de seca 213 I. El indice de masa
corporal (IMC) fue calculado como la razon de la
masa corporal (kg) por el cuadrado de la estatura
(m2); el IMC >+1 DE (desvié estandar) hasta +2 DE
fue considerado sobrepeso y >2 DE Obesidad.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité
de Etica del Instituto de Medicina Tropical. En todos
los casos se aseguro la confidencialidad, igualdad y
justicia.

Los datos registrados en las hojas de encuesta fueron
almacenados en una planilla electrénica de
Microsoft Office Excel 2016 © y el software OMS
Anthro(versién 3.2.2, enero de 2011) ® para la
evaluacién nutricional puntual de la muestra
mediante sus medidas antropométricas. Los
indicadores contemplados en el OMS Anthro
(version 3.2.2, enero de 2011) ® fueron: peso para la
edad, estatura paralaedad, IMC paralaedad.

Luego del control cruzado de los datos por parte de
los investigadores para el control de calidad de los
datos, fueron trasladados para el analisis estadistico
al STATA 14.0®. Los resultados se expresan en
medidas de tendencia central (Media) y dispersion
(desvio estandar). Se evalu¢ la distribucion normal

de la poblacién por lo cual se utilizo, una prueba
paramétrica (ANOVA de un Factor) para comparar
lamedia de volumen (medido enmL) por edad.

Tabla 1. Categoria y tipos de liquidos evaluados en
el estudio.

Categoria

Tipos de Liquidos

Agua Agua sin gas embotellada, agua con gas embotellada,
agua de canilla, agua de filtro

Leche y derivados Leche, leche en polvo, leche fermentada, leche saborizada,
yogurt bebible, batidos de leche, bebidas con leche vy frutas,
Infusiones Café, té, mate dulce, cocido, tereré.
Jugos naturales Jugos naturales.
Bebidas artificiales Jugos y aguas saborizadas (regulares, light/diet/0%, free,
Zero, max), jugos en polvo, bebidas isoténicas,

bebidas energizantes no carbonatadas.

Néctar Néctar.
Bebidas carbonatadas Gaseosas (regulares, light/diet/0%, free, zero, max), bebidas

energizantes carbonatadas.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 2279 nifios y adolescentes de
los Capital, Central y Caaguazu, de los cuales el
51,2% (1166) fue del sexo femenino, el 54,9% (1245)
tenia una edad comprendida entre 10 a 14 afios de
edad, y el 73,2% (1679) residian en Capital y Central.
En cuanto al tipo de instituciéon educativa 36,2%
(827) se encontraba en el tipo subvencionado
seguido de 32,7% (746) en el tipo publico (Tabla 2).

Considerando el estado nutricional, el 18,6% y 26,8%
del total de la muestra fueron categorizados como
con obesidad y sobrepeso respectivamente. No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la proporcion de individuos de
las diferentes categorias del estado nutricional segun
Region Sanitaria de residenciay el tipo de institucion
educativa. La prevalencia de obesidad fue mayor en
los de sexo masculino (21,7%) comparado con el
femenino (15,7%) (p<0,05); en el rango etariode 7a9y
entre 10 a 14 afios (27%), mientras que en el rango
etario de 15y mas (24,8%) (p<0,05) (Tabla 3).

En los grupos de edades de 7 a 9 afios, 10 a 14 afios y
15 y mas afios, la ingesta de agua represento el
37%,40%,41% respectivamente (p<0,05) del
volumen diario ingerido total; la ingesta de leche
25%,20% y 15% (p<0,05); y las bebidas carbonatadas
comprendio el 21%,22% y 19% (p<0,05)
respectivamente. El volumen de ingesta diaria de
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agua, infusiones, jugos naturales y liquidos
carbonatados se incrementa con la edad (p<0,05), en
cambio el volumen de ingesta diaria de leche
disminuye con la edad (p<0,05). No se observo
diferencias estadisticamente significativas en el
volumen de ingesta de néctar en los diferentes
grupos de edades (Tabla 4).

El volumen de ingesta de bebidas azucaradas estuvo
asociado estadisticamente con el sobrepeso y
obesidad en todoslos casos (Tabla 5).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los
nifios/adolescentes escolarizados de Capital,
Central y Caaguazt, 2016.n=2279

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 1113 48,8
Femenino 1166 51,2
Edad agrupada

7-9 anos 642 28,3
10-14 anos 1245 54,9
15y mas. 379 16,8
Region de residencia

Capital 843 37,0
Central 836 36,2
Caaguazu 610 26,8
Tipo de Institucion Educativa

Publica/Oficial 746 32,7
Subvencionado 827 36,3
Privado 706 30,0

Tabla 3. Distribucion de acuerdo al Estado nutricional
de los nifios y adolescentes segtin datos demograficos,
Capital, Central y Caaguazt, 2016. n=2279

Caracteristica Adecuado Obesidad Sobrepeso Valor
n % n % n % p

Sexo

Masculino 578 51,9 241 21,7 294 26,4 0.000

Femenino 666 57,1 183 15,7 317 27,2

Edad agrupada

7-9 anos 306 47,7 173 27,0 163 25,3

10-14 anos 667 53,6 340 27,3 238 19,1 0.000

15 y més. 263 69,4 894 248 22 58

Region de residencia

Capital 442 52,4 151 17,9 250 29,7

Central 464 53,2 153 18,5 209 25,3 0.212

Caaguazu 338 55,4 120 19,7 152 249

Tipo de Institucion Educativa

Publica/Oficial 420 56,3 199 26,7 127 17,0

Subvencionado 432 52,2 222 269 173 20,9 0.272

Privado 392 555 190 26,9 124 17,6

TOTAL 1244 54,6 424 18,6 611 26,8

Tabla 4. Volumen de ingesta diaria por categoria de
liquidos segtin edad agrupada, 2016.n=2279

Categoria de 7 a9 anos 10 a 14 anos 10 a 14 afos Valor p
liquidos (mL)  x+DE (IC 95%) x+ DE (IC 95%) x+ DE (IC 95%)

Agua 0,70+0,49(0-2,85) 0,89+0,59(0-3,81) 1,09+0,70(0-3,41) 0,000

Leche 0,39+0,16(0-1,12)  0,37+0,18(0-1,30) 0,34+0,21(0-1,60) 0,002

Infusion 0,12+0,11(0-0,70)  0,21+0,27(0-1,50) 0,56+0,64(0-2,62) 0,000

Jugo natural 0,35+0,34(0-1,80) 0,000

0,19+0,23(0-1,20)
0,05+0,01(0-1,00)
0,35+0,28(0-1,48)

(
0,19+0,25(0-1,20
0,05+0,01(0-1,00
0,43+0,30(0-1,50

0,14+0,25(0-1,23) 0,003
0,05+0,01(0-1,000 0,955
0,42+0,31(0-1,44) 0,000

Jugo artificial

(
(t
(t
0,26 +0,27(0-1,53)
(t
Néctar (
(t

)
)
)
0,34+0,32(0-2,00)
)
)
)

Carbonatado

Tabla 5. Volumen de ingesta diaria por categoria de
liquidos segtin IMC, 2016. n=2279

Categoria de Normo peso Sobrepeso Obesidad Valor p
liquidos (mL)  x+DE (IC 95%) x+ DE (IC 95%) x+ DE (IC 95%)

Agua 0,50+0,49(0,1-2,65) 0,59+0,59(0-3,81 1,11+0,80(0-3,41) 0,001

Leche 0,49+0,16(0-3,10) 0,17+0,18(0-1,30) 0,35+0,32(0-1,60) 0,000

Infusion 0,10+0,11(0-0,20) 0,01+0,27(0-1,50) 0,92+0,71(0-3,20) 0,000

0,10+0,30(0-1,03)

(

( 0,25+0,34(0-1,80) 0,000
0,14+0,23(0-1,00)

(

(

0,27+0,25(0-2,43) 0,004
0,02+0,01(0-1,51) 0,005
0,62+0,31(0-1,70) 0,005

Jugo natural
0,10+0,25(0-1,20;
0,01+0,01(0-1,00,
0,50+0,30(0-1,50;

Jugo artificial
0,04+0,01(0-1,00)
0,14+0,28(0-1,03)

)

)

)

0,24+0,32(0-2,00)

)

Néctar )
)

Carbonatado

DISCUSION

En la actualidad, la obesidad infantil es una
problematica global que incide en la salud y en las
relaciones interpersonales, su incremento
epidémico en todas las regiones durante las tltimas
décadas ha sido motivo de debate por la OMS "7, a
su vez la estrecha relacion existente entre las
principales causas de morbi-mortalidad durante la
vida adulta, son fuente inagotable de preocupacién
y estudio para todos los profesionales vinculados
con esta entidad®®.

Si bien en este estudio se puede apreciar que la
mayor proporcion de la poblacion estudiada se
encuentra con peso adecuado a la edad y el sexo se
puede apreciar la proporcién bastante importante
de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad, lo
cual es relativamente mas alto a lo estimado por la
OMS™" y la OPS™, y estudios cursados por
Morandi A et al®®, Christoffel K et al1®, Alba-Martin
R7”,Ramirez-Izcoa A et al'®, y Lasarte-Velillas et
a1,

Se puede apreciar que la mayor proporcion de
sobrepeso se centra en el sexo femenino, y la
prevalencia de obesidad en los participantes del
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sexo masculino, en cual difiere del estudio de Alba-
Martin R%, donde se ha encontrado una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad solamente en el
sexo masculino; si bien diversos estudios indican al
sexo femenino como un factor para la generaciéon de
la obesidad, tales como los estudios de Ramirez-
Izcoa A et al®®, Christoffel K et al’®y Morandi A et
al®®, hasta la fecha no se ha podido comprobar la
asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo y la obesidad, puesto que en la génesis de la
obesidad juegan diversos factores, tales como de
indole social, econémico y cultural®®.

De acuerdo a la edad, la mayor proporcién de
sobrepeso se centrd en edades comprendidas entre 7
a 9 anos al igual que el estudio de Christoffel K et
al®®, sin embargo en el estudio de Alba-Martin R
se ha visto que a mayor edad la proporcion ha sido
mayor, en cuanto a obesidad se ha visto una mayor
proporcién en la edad comprendida entre 10 a 14
anos de edad, lo cual es semejante a resultado
encontrados por Alba-Martin R"”, Christoffel K et
al®®y Shamah-Levy etal®b.

En Capital se ha podido apreciar una alta proporcién
de sobrepeso, sin embargo en el Caaguazu y Central
la proporcién de obesidad fue mayor, sin embargo
no se pudo apreciar diferencia estadisticamente
significativa; un estudio llevado a cabo porShamah-
Levy et al?han demostrado una mayor proporcién
de sobrepeso y obesidad en un ambiente rural, a su
vez estudios cursados por el mismo Shamah-Levy et
al?, y MacMillan N et al®?», demostraban que
aquellos que cursaban escolaridad en una escuela
publica presentaban mayor proporcion de
sobrepesoy obesidad.

Investigaciones llevadas a cabo por Jardi C et al®,
Feferbaum R et al®®, y Shearrer GE», han
demostrado que el consumo de bebidas azucaradas
aumenta significativamente el riesgo de adquirir
sobrepeso y obesidad, asi como otras enfermedades
metabolicas.

La adopcion de medidas fiscales para prevenir la
obesidad ha despertado mucha atencion® y se estd
aplicando en varios paises®®. En términos generales,
los argumentos a favor de la adopcién de medidas
impositivas para influir en los habitos de compra son
solidos y tienen el respaldo de las pruebas cientificas
disponibles?529. A medida que los paises que gravan
con impuestos los alimentos malsanos y/o las
bebidas azucaradas supervisen sus progresos, se
dispondra de mas datos probatorios del impacto @23,

Las limitaciones del estudio se centran
principalmente en el disefio de estudio
epidemiologico, y al corte del estudio, donde no se
ha podido realizar un seguimiento a los nifios y
adolescentes para apreciar las variaciones en el
patrén de consumo, es por ello que es necesario
cursar un nuevo estudio, con ajustes metodolégicos
y un disefio cuasiexperimental para implementar
estrategias educativas para disminuir la proporciéon
de sobrepesoy obesidad en esta poblacion.

CONCLUSION

Es importante destacar que la proporcion de nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad en los
departamentos de Capital, Central, y Caaguazu y
fue elevada, y se ha visto una disminucién en la
proporcion de sobrepeso a mayor edad, el
incremento en el promedio del volumen diario
ingerido de leche disminuye con la edad, en cambio
seincrementa el de liquidos carbonatados.

RECOMENDACIONES

Por todo lo anterior es importante la
implementaciéon de programas centrados a la
promocion de la alimentacién saludable y la
creacion de propuestas para aplicar impuestos mas
elevados alasbebidas azucaradas, a fin de disminuir
la accesibilidad a estos productos.
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