Prevalencia y factores de riesgo
de sobrepeso en colegialas de 12 a 19 afios
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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivos. Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de sobrepeso en colegialas de
12 a 19 afios de una regién semiurbana del Ecuador e investigar la posible relacién del indice
de masa corporal (IMC) de cada adolescente con su actividad fisica e ingestion calérica y de
macronutrientes, asi como con el IMC estimado de los padres.

Métodos. De enero a abril de 2001 se realiz6 un estudio de corte transversal que incluy6 a
302 alumnas adolescentes de 12 a 19 afios de cuatro colegios secundarios de Cumbayd y
Tumbaco (14 km al nororiente de Quito). Los colegios y las alumnas fueron seleccionados por
muestreo aleatorio sistematico y a todas las participantes se les tomaron y registraron las
medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de la cintura y circunferencia de la
cadera) y su ingestion caldrica total y de macronutrientes mediante un instrumento de
recordatorio de 24 horas. También se les administrd un cuestionario sobre su actividad fisica y
se estimd el IMC de los padres.

Resultados. De las participantes, 8,3% presentaron sobrepeso y 0,7%, obesidad. En 40,7%
de las primeras, el sobrepeso tenia distribucion gluteofemoral; en 51,9%, distribucion
intermedia; y en 3,7%, distribucién abdominal. Se observé una correlacién inversa entre el IMC
de las adolescentes y su actividad fisica e ingestion energética (P < 0,05), mientras que fue
directa la correlacion entre el IMC de cada adolescente y el IMC estimado de la madre (P <
0,05).

Conclusiones. Los resultados indicaron que la prevalencia de sobrepeso coincidia con la
hallada en un estudio nacional pero que era menor que la correspondiente a informes de paises
industrializados y de otros paises latinoamericanos. Los factores mas influyentes sobre el IMC
de la adolescente fueron la actividad fisica y el IMC de la madre, independientemente de la
ingestion energética total y de la composicion de la dieta.
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La obesidad en nifios y adolescentes  uno solo moderadamente preciso a me-

es un importante problema de salud
publica en paises industrializados.
Hoy en dia es de conocimiento gene-
ral que la obesidad en la infancia y la
adolescencia es un factor prondstico
de obesidad en el adulto (1). Segiin un
estudio de S. Shumei, el sobrepeso a
los 35 afios puede pronosticarse por el
indice de masa corporal (IMC) a una
edad mas temprana. En ese sentido
puede hacerse un prondstico acertado
alos 18 afios y uno bueno a los 13, pero
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nor edad (2).

Algunos estudios de seguimiento
muestran que hasta 80% de los
adolescentes obesos se convertiran en
adultos obesos, y que un tercio de los
preescolares, asi como la mitad de los
escolares obesos, seran adultos obesos
y estaran expuestos a un alto riesgo de
padecer enfermedades cronicas como
la diabetes mellitus tipo 2, la
enfermedad cardiovascular y la
hipertensién arterial (3).
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Parece haber tres periodos criticos
para el desarrollo de la obesidad: el
prenatal, el de los 5 a los 7 afios (cuando
se produce el Illamado “rebote
adiposo”, que es un incremento
marcado del tejido adiposo corporal),
y el de la adolescencia, especialmente
en las mujeres. Este ultimo periodo,
ademas, se asocia estrechamente con
la morbilidad relacionada con la
obesidad (4). Durante esos tres
periodos, y especialmente en los que
abarcan de los 5 a 7 afios y la
adolescencia, es fundamental vigilar el
sobrepeso para prevenir y controlar la
obesidad en toda la poblacion.

Las prevalencias de sobrepeso y
obesidad en adolescentes varian de un
pais a otro. En Espafia se han
observado cifras de 8 y 3%,
respectivamente (3). Un estudio de
nifios y adolescentes de wuna
comunidad indigena del Canada
reveld prevalencias de sobrepeso de
27,7% en los varones y de 33,7% en las
muijeres (5). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha sefialado que, en
Ameérica Latina, las prevalencias de
obesidad infantil y juvenil en 1997
oscilaban entre 2,1% en Nicaragua y
10,3% en Chile (6). En el estudio
nacional ecuatoriano conocido por
Mejoramiento de las Practicas
Alimentarias y Nutricionales de
Adolescentes Ecuatorianos (MEPRA-
DE), que se efectu6 en 1994, se
encontré que el sobrepeso, basado en
el IMC, fluctuaba entre 12 y 15% en las
mujeres y entre 8 y 10% en los varones
de zonas urbanas, mientras que en el
area rural se mantenia en alrededor de
2% en ambos sexos. El sobrepeso
predomindé en los estratos socioe-
conémicos altos, pero también se
manifestd con bastante frecuencia en
los estratos de bajos ingresos,
especialmente en las mujeres (7, 8). En
adolescentes mujeres de Quito, de la
Vega et al. encontraron prevalencias de
8,6% de sobrepeso y de 3,2% de
obesidad, en tanto que en adolescentes
varones esas prevalencias fueron de
8,5% y 2%, respectivamente (9).

En varios estudios se ha observado
que la frecuencia de la obesidad
guarda una relacion inversa con el
nivel socioeconémico. Este fendbmeno
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podria deberse, en parte, a las horas
que dedican a ver television las
familias de bajos ingresos, que suelen
tener menos posibilidades de realizar
otras actividades de entretenimiento
menos sedentarias. Los expertos
opinan que la frecuencia de la
obesidad en nifios y adolescentes
puede aumentar si se mira televisién
mas de cuatro horas al dia (10).

Por otra parte, en la mayoria de los
estudios no se ha indicado ninguna
correlacion entre la ingestién ener-
gética y el peso corporal, o bien se ha
hallado una correlacion inversa. Ello
podria deberse a que las personas con
sobrepeso tienen una mayor tendencia
a subvalorar su ingestién energética,
cosa confirmada en estudios de
personas en quienes se determinaron
simultdneamente el gasto energético
(mediante la técnica del agua con doble
marcajed) y la ingestion energética
(diarios de registro continuo de
ingestion) en condiciones de vida
habituales; los obesos subestimaron su
ingestion energética en 34 a 55%,
mientras que los delgados lo hicieron
solo en 0 a 20%. Se han producido
resultados similares en estudios de
nifios y adolescentes (11).

Otros estudios muestran que una
dieta alta en grasas y baja en
carbohidratos puede contribuir al
desarrollo de obesidad en nifios
preadolescentes, independientemente
de la ingestion energética total y de la
actividad fisica. Se ha determinado
también que el consumo de alimentos
fibrosos en las dltimas 24 horas se
asocia con un menor riesgo de padecer
sobrepeso (12, 13). Segun algunos
informes, sin embargo, las dietas ricas
en grasas no parecen ser la principal
causa de la alta prevalencia de
sobrepeso, especialmente en socie-
dades industrializadas. Se ha
planteado la posibilidad de que haya
diferencias en la susceptibilidad
genética, de tal forma que algunas

3 Consiste en la toma de una muestra de orina inicial

para determinar las concentraciones de hidrégeno
y oxigeno. Posteriormente se administra un bolo
de agua con isétopos de hidrégeno y oxigeno, y
por dltimo se mide la tasa de produccion de CO,,
que es un reflejo indirecto del gasto energético.

personas aumentan de peso con dietas
altas en grasas en tanto que otras no
(14).

Este estudio tiene como propdsito
determinar la prevalencia y los fac-
tores de riesgo de sobrepeso en
mujeres adolescentes de los colegios
de educacién secundaria de Tumbaco
y Cumbaya, regiones periféricas de
Quito con una mezcla de poblacién
urbana y rural o semirrural.

MATERIALES Y METODOS

Desde enero hasta abril de 2001 se
realizé un estudio epidemiolégico de
corte transversal en Cumbaya y
Tumbaco, dos poblaciones localizadas
a unos 10 km al nordeste de Quito y
una altitud de 2 400 m sobre el nivel del
mar. Esas poblaciones se componen de
unos 120 000 habitantes de las razas
indigena, mestiza y blanca perte-
necientes a diversos estratos socioe-
conémicos.

La muestra se calcul6 utilizando el
programa Epi Info (version 6), con los
siguientes parametros: nivel de
confianza de 95%, prevalencia
esperada de sobrepeso de 12% y nivel
de precision de 7%. Con objeto de
obtener una muestra representativa, la
seleccion de los sujetos se hizo
mediante muestreo aleatorio, multi-
etapico y por conglomerados. Los
conglomerados generales fueron los
colegios y los conglomerados parti-
culares, los seleccionados aleato-
riamente para el trabajo. De los
colegios elegidos, solamente cuatro
consintieron en participar en el
estudio. Para seleccionar los sujetos
dentro de cada colegio se realiz6 un
muestreo aleatorio sistemético hasta
completar 100 alumnas por colegio.

Participaron en el estudio mujeres
adolescentes de 12 a 19 afios de edad
gue aceptaron voluntariamente
participar y que nos entregaron el
consentimiento escrito firmado por un
adulto responsable de su cuidado. Se
excluy6 del estudio a aquellas
adolescentes con discapacidades
fisicas que dificultaban la toma de
medidas antropométricas o con
antecedentes clinicos de problemas
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o de
respi-

endécrinos o metabdlicos
enfermedad cardiovascular,
ratoria 0 musculoesquelética.

El estudio fue aprobado por el
comité de bioética de la Universidad
San Francisco de Quito.

Definicion de variables

Nivel socioeconémico. Se dividid
arbitrariamente a las participantes en
dos grupos: 1) adolescentes de clase
socioeconémica media alta: aquellas
que estudiaban en colegios
particulares y pagaban una pensién
mensual mayor de US$ 100 y 2)
adolescentes de clase socioeconémica
media baja: aquellas que estudiaban
en colegios estatales.

Antropometria. Se determinaron los
siguientes: el peso, utilizando una
bascula SECA (Alemania); la estatura,
utilizando un estadiometro de
pedestal; la circunferencia de Ila
cintura, medida a mitad de distancia
entre el reborde costal y la cresta iliaca;
y la circunferencia de la cadera,
medida en la parte mas ancha de la
cadera, en el nivel de los trocanteres
mayores.

El indice de masa corporal se calcul6
como IMC = peso(kg)/talla(m?) y el
indice cintura/cadera, como el
cociente dado por la medida de la
cintura dividida por la medida de la
cadera, en centimetros.

Sobrepeso y obesidad. El sobrepeso y
la obesidad se definieron mediante el
IMC. Se consideré sobrepeso un IMC
por encima del percentil 85, y obesidad,
un IMC por encima del percentil 95
(15), y se compararon las cifras
resultantes con las de las tablas del
Centro Nacional para Estadisticas de
Salud (NCHS, por National Center for
Health Statistics) segun la edad y el
sexo (16).

Distribucién de la grasa: De acuerdo
con el indice cintura/cadera, se
conformaron tres grupos: 0,71 a 0,81,
con obesidad gluteofemoral; 0,82 a
0,87, con obesidad de tipo intermedio;

y 0,88 a 1,02, con obesidad abdominal
@an.

IMC de los padres. Para estimar el
IMC de los padres se utiliz6 una tabla
de imagenes y se solicit6 a las
adolescentes participantes  que
sefialaran la imagen que consideraban
mas parecida a sus padres. Este
procedimiento fue validado en una
submuestra correspondiente a 5% de
la muestra total del estudio. Después
de medir el peso y la talla de ambos
padres y de calcular su IMC, se les
solicité a estas mismas personas y a
sus hijas que sefialaran la imagen que
consideraban mas parecida a la
propia. Al calcularse la correlacion
existente entre el IMC indicado y el
verdadero, se encontré una
correlacién de 0,62 (P = 0,01).

Actividad fisica. Para determinar el
tipo, la frecuencia y la duraciéon de la
actividad fisica que practicaban las
adolescentes de la muestra, se utiliz6
un cuestionario de los Centros para el
Control 'y la Prevencion de
Enfermedades (Atlanta, Georgia, Esta-
dos Unidos) previamente validado en
grupos focales pertenecientes a un
colegio particular y a un colegio estatal
con caracteristicas similares a las de
los colegios ecuatorianos estudiados.

Ingestién cal6rica y de
macronutrientes. Esta se calculd
mediante  un instrumento de
recordatorio de 24 horas. Para facilitar
el recuerdo del tamafio de las
porciones y disminuir el sesgo de
recordacion, se mostré a las
participantes el libro con fotografias
de porciones de alimentos elaborado
por la  Asociacion Dietética
Estadounidense (18). Para determinar
la variacion entre dias laborables y de
fin de semana se realizaron tres
recordatorios por persona en las
adolescentes de los colegios estatales y
dos recordatorios en las de los colegios
particulares, en una submuestra de 60
personas (30 por colegio). La
informacion asi obtenida se analizd
con el programa Food Processor
(Nutrition Analysis Software, version
7.30, 1999), con el cual se determinaron
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la ingestién caldérica total y de
macronutrientes y el porcentaje de
macronutrientes.

Estudio piloto. Se realiz6 un estudio
piloto preliminar en dos colegios, uno
estatal y uno particular, cuyas
caracteristicas eran similares a las de
los colegios seleccionados para el
estudio. Una submuestra de 15
personas por colegio permiti6 adiestrar
a los investigadores, validar los
instrumentos y estandarizar la toma de
medidas antropométricas.

Analisis de datos. Las variables se
analizaron por medio de estadisticas
descriptivas y se presentan como
promedios + una desviacion estandar
(DE) en el caso de las variables
continuas y como porcentajes en el
caso de las variables nominales. Se
establecieron las diferencias entre
grupos mediante la prueba t de
Student para variables continuas y la
de c? para variables categoricas. Para
establecer la asociacion entre el IMC y
el indice cintura/caderay las variables
predictoras, se realizaron analisis de
regresiéon multiple. Se consideraron
estadisticamente significativos los
resultados con un nivel de signi-
ficacion £ 0,05. Se us6 el programa
Excel 97 para registrar los datos y el
SPSS versiéon 6 para Windows en su
procesamiento y analisis estadistico.

RESULTADOS

En el estudio participaron 302
alumnas, 197 de colegios particulares
y 105 de colegios estatales. El cuadro 1
revela las caracteristicas generales de
las participantes.

El promedio de peso fue mayor en
las adolescentes de los colegios
estatales que en las alumnas de los
colegios particulares, sin que la
diferencia fuera significativa. Las
adolescentes de los  colegios
particulares tuvieron un promedio de
talla mayor y un IMC inferior que las
de los colegios estatales (P < 0,05). El
promedio de la circunferencia de la
cintura y el indice cintura/ cadera
fueron mayores en las estudiantes de
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CUADRO 1. Valores promedio y desviaciones estandar (DE) de las caracteristicas antro-
pométricas y de ingestion nutricional de alumnas de 12 a 19 afios de edad de colegios

estatales y particulares. Quito, Ecuador, 2001

Alumnas
Colegios estatales Colegios particulares
(n=197) (n=105)
No. + DE No. + DE Valor P
Edad (afios) 5,12 +1,98 14,45 + 1,91 0,32
Peso (kg) 46,79 £ 9,32 48,64 £ 7,79 0,08
Talla (cm) 151,22 + 7,22 157,56 + 6,15 0,002
indice de masa corporal (IMC) 20,32 + 3,07 19,55 + 2,63 0,022
Percentil del IMCP 49,15 + 26,59 43,88 + 25 0,09
Cintura (cm) 70,84 + 6,59 68,89 £ 6,4 0,018
Cadera (cm) 88,87 £ 7,44 91,38 £ 6,74 0,002
indice cintura/cadera 0,79 +0,04 0,75 + 0,05 0,002
Tiempo de caminar (min) 32,78 + 24,44 9,38 + 7,96 0,002
Actividad fisica (min) 80,78 + 62,38 72,06 + 45,78 0,28
Ingestion total de calorias 1733,7+732.2 17425+7454 0,92
Ingestion de CHO 9(g) 61,11+ 119,4 244,16 + 116,42 0,23
Carbohidratos (%) ° 60,19 + 11,15 53,55 + 12,36 0,14
Ingestién proteinas (g) 69,85 + 44,88 65,65 + 33,96 0,4
Proteinas (%)¢ 15,25 + 5,11 15,64 + 5,71 0,11
Ingestion de grasas (g) 48,34 + 27,64 59,02 + 35,68 0,0042
Grasas (%)° 24,76 + 9,36 30,03 £ 9,37 0,49
Ingestion de fibra (g) 16,23 + 12,87 15,63 + 8,78 0,67

a Diferencia significativa entre los dos grupos.
b Percentil por edad y sexo.

¢ Porcentaje de la ingestion caldrica total.

4 CHO = carbohidratos.

CUADRO 2. Distribucidn del estado nutricional de alumnas de colegios estatales frente al
de alumnas de colegios particulares. Quito, Ecuador, 2001

Estado nutricional de alumnas

Desnutricion Peso normal Sobrepeso Obesidad
Colegios No. % No. % No. % No. %
Estatales 10 5,6 167 85,8 17 8,6 1 0,5
Particulares 4 3,8 92 86,7 10 9,5 1 0,9
Total 14 5,0 259 86,1 27 8,3 2 0,7

Nota: P = 0,77.

los colegios estatales (P < 0,05).
También fue mayor su actividad fisica
debido al tiempo que caminaban
diariamente para ir al colegio (P <
0,05). No hubo diferencias en la
ingestioén energética ni en el porcentaje
de macronutrientes excepto en lo
referente a la ingestién promedio de
grasas, que fue mayor en las
estudiantes de los colegios
particulares (P < 0,05).

En lo que respecta al estado
nutricional (cuadro 2 y figura 1), se
encontré una prevalencia general de
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sobrepeso de 8,3% y de obesidad de
0,7%. EI analisis por estrato
socioeconémico revelé que en los
colegios estatales se registraron
sobrepeso en 8,6% de las adolescentes
y obesidad en 05%, y en los
particulares, sobrepeso en 9,5% y
obesidad en 0,9% (P > 0,05).

De las adolescentes con sobrepeso,
40,7% presentaban obesidad de tipo
gluteofemoral; 51,9%, de tipo
intermedio; y 3,7%, de tipo abdominal.

En cuanto a las caminatas diarias
para ir al colegio, las jévenes con

sobrepeso dedicaban menos tiempo a
esa actividad fisica que las de peso
normal (P < 0,05).

Encontramos una  correlacién
negativa entre el peso y la ingestién
nutricional. Las personas con peso
bajo ingerian una cantidad mayor de
calorias y macronutrientes que las de
peso normal, y estas mas que las que
tenian sobrepeso, diferencia que
resultd significativa en el caso de las
calorias y los carbohidratos (P < 0,05).
En cuanto al porcentaje de
macronutrientes frente a la ingestién
calérica total, no se encontraron
diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los tres grupos (P > 0,05).

Cuando los héabitos dietéticos,
tabaquicos y de actividad fisica se
relacionaron con los IMC (cuadro 3),
se hizo evidente que las personas que
guardaban dieta tenian un IMC
promedio mayor que aquellas que no
la guardaban (P < 0,05). Asimismo, en
las personas que fumaban se registro
un IMC mas alto que en las que no lo
hacian (P > 0,05) y las que no
practicaban actividad fisica alguna
presentaron un IMC mayor que el de
aquellas que si la practicaban (P <
0,05).

Al realizar un modelo de regresion
multiple en el cual se incluyeron como
variables prondsticas la ingestion ca-
I6rica total y de macronutrientes, la ac-
tividad fisica, y el IMC estimado del
padre y dedicado a la madre (cuadro 4),
el tiempo dedicado a caminar se co-
rrelacioné inversamente con el indice
cintura/cadera (P < 0,05), en tanto que
los IMC del padre y la madre mostraron
una correlacion directa con dicho indice,
habiendo significacion estadistica en el
caso del IMC de la madre (P = 0,04).

En otro modelo de regresién
multiple en que el IMC de las
participantes fue la variable

dependiente, las correlaciones mas
importantes fueron con el tiempo de
actividad fisica (el dedicado a los
deportes), el tiempo que les llevaba
caminar de su casa al colegio o vice
versay el IMC de la madre, aunque en
ningdn caso de encontré significacién
estadistica. En otro modelo de
regresion en el que se incluyeron so-
lamente el IMC estimado de la madre
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FIGURA 1. Distribucién porcentual del estado nutricional de alumnas
de colegios estatales y particulares. Quito, Ecuador, 2001
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CUADRO 3. Relacidn entre observacion de régimen dietético,
héabito de fumar, actividad fisica e indice de masa corporal
(IMC) en colegialas de 12 a 19 afios. Quito, Ecuador, 2001

IMC + DE? Valor P
Régimen dietético
Si 21,8+27 0,000°
No 19,21+ 2,6
Habito de fumar
Si 20,9+27 0,57
No 19,8+ 2,9
Actividad fisica
Si 19,7+ 2,6 0,009°
No 21,01+ 35

@ DE = desviacion estandar.
b Diferencia estadisticamente significativa.

CUADRO 4. Andlisis de regresion multiple de los factores determinantes de
los indices cintura/caderay de masa corporal (IMC) de colegialas de 12 a 19
afios de edad. Quito, Ecuador, 2001

Variable dependiente Variable prondstica Valor P

indice cintura/cadera Calorias® 0,61
Carbohidratos (g)?@ 0,64
Proteinas (g)?2 0,72
Grasas (g)? 0,15
Actividad fisica (min)® 0,04
Tiempo de caminar (min) 0,6
IMC de la madre (estimado)® 0,04
IMC del padre (estimado) 0,17

IMC Calorias?® 0,8
Carbohidratos (g)?@ 0,85
Proteinas (g)?2 0,88
Grasas (g)® 0,68
Actividad fisica (min) 0,18
Tiempo de caminar (min) 0,13
IMC de la madre (estimado) 0,08
IMC del padre (estimado) 0,84

Nota: r = 0,25; r2= 0,065.
2Ingestion total.
b Diferencia estadisticamente significativa.
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y el tiempo de actividad fisica como
variables independientes y el IMC de
las participantes como variable de-
pendiente, se observé significacion
estadistica en relacion con el IMC
estimado de la madre (P = 0,03).

En cuanto al IMC estimado de
padres y madres (cuadro 5), ambos
fueron mayores en los colegios
estatales que los particulares y hubo
una diferencia significativa en el caso
del IMC materno (P = 0,02). Al
establecerse la prevalencia del
sobrepeso, se encontré que 23,9% de
los padres y 39,8% de las madres
tenian esa  caracteristica. La
prevalencia de sobrepeso fue
significativamente mayor en las
madres de alumnas de colegios
estatales (58,8% frente a 20,9%) que en
las de alumnas de colegios
particulares.

Al analizar si existian diferencias en
la ingestion dietética durante los dias
laborables y los de fin de semana, se
aprecié que en las estudiantes de los
colegios particulares la ingestion
caldrica total habia sido mayor en los
dias laborables, mientras que en las
alumnas de los colegios estatales dicha
ingestion habia aumentado en los fines
de semana. El consumo de grasas en
ambos grupos fue mayor los fines de
semana (P > 0,05). Sin embargo, de los
demés nutrientes solamente la fibra dio
una diferencia  estadisticamente
significativa de acuerdo con el dia de la
semana, habiendo sido mayor su
ingestion en los colegios estatales
durante el fin de semana (P = 0,05)
(cuadro 6).

DISCUSION

En la muestra observada se
calcularon prevalencias de sobrepeso y
obesidad de 83% 'y 0,7%,
respectivamente. Al analizar los datos
segln estrato socioecondémico, se
observé que en los colegios estatales se
registré sobrepeso en 8,6% y obesidad
en 0,5% de las adolescentes y, en los
particulares, sobrepeso en 95% y
obesidad en 0,9%. La prevalencia del
sobrepeso fue similar a la que
encontraron de la Vega et al. (9) en
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CUADRO 5. Comparacion de promedios (+ desviaciones estandar [DE]) de los indices de
masa corporal (IMC) estimados de los padres de alumnas de colegios estatales y

particulares. Quito, Ecuador, 2001

Alumnas

Colegios estatales

Colegios particulares

Pariente IMC medio + DE IMC medio + DE Valor P
Padre 4,96 + 0,95 4,81+1,09 0,06
Madre 549+ 1,15 4,56 + 1,37 0,022

Nota: Escala: menos de 2 equivale a un IMC menor de 19; entre 3y 5 equivale a un IMC de 19 a 25; mas de 6 equivale a

un IMC mayor de 25.
2 Diferencia estadisticamente significativa.

CUADRO 6. Comparacién de la ingestion dietética de alumnas de colegios estatales y
particulares durante los dias habiles y los de fin de semana. Quito, Ecuador, 2001

Alumnas Dias hébiles Fines de semana Valor P
Colegios estatales
Calorias 1687,4 + 225,3 2102 + 188,55 0,14
Carbohidratos (g) 658,5 + 138,4 318,2 + 127,6 0,6
Proteinas (g) 68,7 + 35,8 81,5+ 42,33 0,19
Grasas (g) 46,7 + 20,9 59,4+ 33,7 0,6
Fibra (g)? 16,5 + 7,69 21,6 £125 0,05
Colegios particulares
Calorias 2420 + 339,4 2093 + 297,8 0,4
Carbohidratos (g) 246,4 + 123,87 2093 + 235,45 0,25
Proteinas (g) 68,7 + 22,5 78,5 + 37,56 0,8
Grasas (g) 54,34 + 28,7 64,4 + 36,5 0,08
Fibra (g) 17,4 + 6,35 16,7 + 5,23 0,7

2 Diferencia estadisticamente significativa.

adolescentes mujeres de Quito (8,6%) y
ligeramente inferior a la notificada en
el estudio nacional MEPRADE: 12 a
15% en adolescentes mujeres del area
urbana y alrededor de 2% en las del
area rural (7). En ese estudio, la
prevalencia de sobrepeso fue menor
que la que se ha encontrado en
estudios de paises industrializados, en
los cuales las prevalencias de
sobrepeso en nifios y adolescentes se
sitian entre 27 y 33% (5, 19, 20). Es
también inferior a la prevalencia
encontrada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en varios
paises latinoamericanos, en los cuales
se han registrado cifras de obesidad
infantil y juvenil que oscilan entre 2,1%
en Nicaragua y 10,3% en Chile (6).
Siguiendo la sugerencia de la OMS,
para definir los términos obesidad y
sobrepeso se utilizd el IMC (21). Este
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indice ha mostrado una correlacién
significativa con la grasa subcutanea y
total en adolescentes (22). Se ha demos-
trado una correlacién directa de 0,83
entre el IMC y el porcentaje de grasa
medido por absorciometria dual de
fotones en mujeres blancas y negras,
y de 0,50 y 0,54 en hombres blancos y
negros, respectivamente (23). Este
indice es especialmente apropiado
para el tamizaje de sobrepeso en
adolescentes (24, 25).

Los resultados indican que en
adolescentes ecuatorianos la
malnutriciéon por exceso de ingestién
caldrica se ha mantenido inalterada o
ha descendido levemente desde 1994,
afio en que se realiz6 el estudio
MEPRADE, y que su frecuencia no es
muy alarmante desde el punto de vista
de la salud publica. Sin embargo, estos
datos hay que tomarlos con cautela, ya

que corresponden a una zona
geografica pequefia.

Por otra parte, las pruebas de vali-
dacion del IMC para determinar su
correlaciéon con la grasa corporal se
han realizado Gnicamente en personas
caucasicas, por lo cual no puede
precisarse con certeza si el método
puede ser reproducido con exactitud
en otros grupos étnicos. Seria
importante hacer un estudio adaptado
a la poblacion ecuatoriana para
establecer la precision de las medidas
del IMC. Informes como el que
compara las curvas de distribucién del
IMC de adolescentes brasilefios con las
curvas de adolescentes en Estados
Unidos de América tienen wuna
sensibilidad muy baja que se reduce
conforme disminuye la edad. Esos
datos dan a entender que tamizar el
sobrepeso 'y la obesidad en
adolescentes sobre la base del IMC
puede generar resultados negativos
falsos, sobre todo en adolescentes
muijeres, ya que la utilizacion de las
curvas de referencia de los Estados
Unidos puede resultar en prevalencias
de sobrepeso menores que las
verdaderas (20).

El andlisis de datos segin el nivel
socioeconémico revela que el
promedio de peso y talla en los
colegios estatales es menor que en los
colegios particulares. De ello puede
deducirse que en la clase media baja es
comun que el crecimiento se retrase,
probablemente como resultado de la
frecuencia de desnutricion cronica en
épocas tempranas de la vida. Sin
embargo, en la misma poblacién el
promedio del IMC es también
significativamente mayor que en la
clase media alta. Como esta variable
tiene en cuenta la relacion del peso
para la talla, aunque el peso promedio
sea inferior al de las alumnas de
colegios particulares, el hecho de que
la talla promedio sea también menor
puede resultar en un IMC mayor. De
Grijalva et al. informaron de resultados
similares obtenidos en el estudio
MEPRADE. Pese a estas diferencias en
los promedios del IMC, Ilas
prevalencias de sobrepeso no
alcanzaron diferencias significativas,
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aunque este fue ligeramente mayor en
la clase media alta.

En relacion con la distribucion de la
grasa corporal, se observé que las
adolescentes de clase socioeconémica
media baja tenian promedios mayores
del diametro de la cintura y del indice
cintura/cadera que las de clase media
alta. Esto parece indicar que las
adolescentes de clase socioeconémica
media baja tienen un mayor grado de
corpulencia con una distribucién
central de la grasa y, en consecuencia,
estan en riesgo de padecer mas tarde
los trastornos asociados con resistencia
a la insulina y una mayor probabilidad
de sufrir enfermedad cardiovascular
(26). La causa de esta diferencia en la
distribucion de la grasa corporal no
estd muy clara y no se sabe si se debe a
factores  genéticos, raciales o
nutricionales.

En lo que se refiere a los habitos de
ejercicio, en las adolescentes de clase
media baja la actividad fisica fue méas
intensa que entre las de clase media
alta, mientras que la ingestion calGrica
fue similar en ambos grupos. La
ingestion de grasas fue superior en las
jovenes de clase media alta.

4 Se traduce al espafiol por “sindrome de la pendiente
plana”y se refiere a la tendencia de las personas con
sobrepeso a infravalorar su ingestion alimentaria.

En relacion con la corpulencia, en la
distribucion corporal y la prevalencia
de obesidad debe tenerse presente la
influencia de factores genéticos. La
herencia podria ser un factor clave en
el mayor IMC encontrado en las
adolescentes de los colegios estatales.
Se ha divulgado que la herencia
explica entre 30 y 70% de la frecuencia
de sobrepeso (27). En nuestro estudio,
el IMC estimado tanto del padre como
de la madre, asi como la prevalencia
de sobrepeso, fueron mayores en los
colegios estatales. Se estableci6 la
presencia de una diferencia estadisti-
camente significativa entre el IMC

1. Moreno B. Obesidad, presente y futuro.
Madrid: Laboratorios Roche; 1997.

2. Shumei S. The predictive value of childhood
body mass index values for overweight at age
35. AmJ Clin Nutr 1994;59:810-819.

estimado de la madre en los colegios
estatales y el IMC estimado de la ma-
dre en los colegios particulares.

Si analizamos los habitos segun el
estado  nutricional, observamos
claramente que mientras mayor es el
peso corporal, menor es la actividad
fisica, en tanto que la ingestién
calérica 'y de macronutrientes
disminuye conforme aumenta el peso.
Esto podria deberse a la tendencia
ampliamente conocida por “sindrome
del flat slope™ (28-29) o a que las
personas que padecen sobrepeso
comen menos en el momento de la
encuesta porque estan a dieta. No
investigamos como era su
alimentacién pasada. Estos hallazgos
deben llevarnos a estimular en los
jévenes, y en general en toda la
poblacién, la practica regular de
actividad fisica.

Al interpretar el analisis de
regresion multiple, se volvié a
observar que la variable mas
relacionada con el indice
cinturaZcadera y con el IMC fue la
actividad fisica. La segunda variable
en importancia fue el IMC estimado de
la madre, lo que concuerda con otros
estudios que muestran la influencia de
la madre en el peso corporal de los
hijos, no solo debido a la herencia sino
también a los héabitos que ella
transmite a su descendencia (11, 30).

En este estudio no se tomaron
directamente las medidas
antropométricas de los padres, lo cual
podria considerarse una debilidad del
estudio. Sin embargo, la percepcién
gue tenian los hijos sobre el IMC de los
padres se validé mediante un estudio
piloto que demostr6 una fuerte
correlacion entre el verdadero IMC de
los padres y el percibido por los hijos.
Es necesario realizar estudios
adicionales para validar ese
procedimiento con el fin de poderlo
utilizar siempre que sea dificil realizar
la toma directa de medidas

REFERENCIAS

3. Gutiérrez-Fisac JL. La obesidad infantil: un
problema de salud y medicion. Nutricion y
obesidad 1999;2:103-106.

4. Dietz W. Critical periods in childhood for the
development of obesity. Am J Clin Nutr 1994;
59:955-959.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 13(5), 2003

antropométricas para establecer el
IMC.

Otra debilidad del estudio es que
para el analisis solo se evalué un
recordatorio de 24 horas de un dia
habil, por lo cual no se puede saber a
ciencia cierta si esa es la ingestion
habitual de las adolescentes. No
obstante, en el estudio realizado en una
submuestra de 50 adolescentes se
aprecié que la ingestion calérica total
de las alumnas de colegios estatales era
mas alta los fines de semanay que la de
las alumnas de colegios particulares
era mayor los dias habiles. De igual
manera, la ingestién de grasas en las
adolescentes de colegios particulares
fue mayor durante los fines de semana
gue entre la semana. No obstante,
ninguna de estas diferencias fue
estadisticamente significativa. Por lo
tanto, el recordatorio tomado en cuenta
para el analisis podria ser un indicador
sin sesgo de la alimentacion de las
adolescentes estudiadas.

En lo que respecta a la distribucion
de la grasa corporal, la gran mayoria
de las adolescentes con sobrepeso
tenian obesidad de distribucion
intermedia y gluteofemoral, mientras
que solo un pequefio porcentaje
presentd obesidad abdominal. Desde
el punto de vista de la morbilidad este
h e c h 0
es favorable, ya que indica un menor
riesgo de trastornos relacionados con
el exceso de grasa abdominal. Por otro
lado, las personas con obesidad
abdominal exhiben un mayor gasto
energético que las que sufren obesidad
de distribucion gluteofemoral (20).

En resumen, el estudio aqui
presentado apunta a que los factores
gue mas influyen en el IMC, el indice
cintura/ cadera y el desarrollo de
sobrepeso en las adolescentes son la
actividad fisica y el IMC de la madre,
independientemente de la ingestion
energética total y de la composicién de
la dieta.

5. Hanley AJ, Harris SB, Gittelsohn J, Wolever
TM, Saksvig B, Zinman B. Overweight among
children and adolescents in a Native

Canadian community: prevalence and
associated factors. Am J Clin  Nutr
2000;71:693-700.

283



. World Health Organization. Global database on

child growth and malnutrition. Geneva: WHO;
1997. (Documento WHO/NUT 1997; 97.4).

. De Grijalva Y. Adolescencia y nutricion:

Proyecto MEPRADE. Quito: Centro de
Investigaciones en Salud y Nutricién; 1994.

8. Pasquel M. Transicion epidemiol6gica
nutricional ecuatoriana. Metrociencia
1995;4(3):4-15.

9. De la Vega A, Mogrovejo P, Jiménez P, Rivera

10.

11.

12.

J, Collahuazo M, Acosta M. Prevalencia de
obesidad en la poblacion infanto-juvenil de
Quito, Ecuador. Congreso Latinoamericano de
Obesidad, Santa Fe de Bogota, Colombia,
agosto de 1996.

Barbany M. Los efectos de la television sobre
el desarrollo de la obesidad infantil. Nutricion
y Obesidad 1998;1:50-52.

Livingstone MB, Prentice AM, Coward WA,
Strain JJ, Black AE, Davies PS, et al. Validation
of estimates of energy intake by weighed
dietary record and diet history in children
and adolescents. Am J Clin Nutr
1992;56:29-35.

Gazzaniga J, Burns T. Relationship between
diet composition and body fatness, with
adjustment for resting energy expenditure

16. Kuczmarski RJ, Odgen CL, Grummer-Strawn 25. Lazarus R, Baur L, Webb K, Blyth F. Body
LM, Flegal KM, Guo SS, Wei, R, et al. CDC mass index in screening for adiposity in
growth charts: United States. Adv Data 2000. children and adolescents: systematic
June 8(314):1-27. evaluation using receiver-operating

17. Wabitsch M, Hauner H, Heinze E, Muche R, characteristic curves. Am J Clin Nutr
Bockmann A, Parthon W, et al. Body-fat 1996;63:500-506.
distribution and changes in the atherogenic 26. Veiga G, Camacho P. A comparison of
risk-factor profile in obese adolescent girls distribution curves of body mass index from
during weight reduction. Am J Clin Nutr Brazil and the United States for assessing
1994;60:54- 60. overweight and obesity in Brazilian

18. Hess MA. Portion photos of popular foods. adolescents. Pan Am J Public Health;
Chigaco, II: University of Wisconsin-Stout; 2001;10(21):79-84.

The American Dietetic Association and 27. Caprio S, Hyman LD, McCarthy S, Lange R,
Center for Nutrition Education; 1997. Bronson M, Tamborlane WV. Fat distribution

19. Kuczmarski RJ, Flegal KM, Campbell SM, and cardiovascular risk factors in obese
Johnson CL. Increasing prevalence of adolescent girls: importance of the
overweight among U.S. adults: the National intraabdominal fat depot. Am J Clin Nutr
Health and Nutrition Examination Surveys, 1996;64:12-17.

1960 to 1991. JAMA 1994;272:205-211. 28. Beck B. Neuropeptides and obesity. Nutrition

20. Gauthier BM, Hicker JM. High prevalence of 2000;16(10):916-920.
overweight children and adolescents in the 29. Gibson RS. Laboratory assessment of body
Practice Partner Research Network. Arch Ped composition. En: Principles of nutritional
Adolesc Med 2000;154(6):625-628. assessment. New York: Oxford University

21. World Health Organization. Obesity: Press; 1990. Pp. 263-282.
preventing and managing the global 30. Cutting TM, Fisher JO, Grimm-Thomas K,
epidemic. Geneva: WHO; 1997. Birch LL. Like mother, like daughter: familial

22. Schonfeld-Warden N, Warden CH. Pediatric patterns of overweight are mediated by

and physical activity, in preadolescent
children. Am J Clin Nutr 1993;58:21-28.

13. Nguyen VT, Larson DE, Johnson RK, Goran,
MT. Fat intake and adiposity in children of
lean and obese parents. Am J Clin Nutr 1996;
63:507-513.

14. Willett W. Is dietary fat a major determinant
of body fat? Am J Clin Nutr 1998;67(suppl):
5565-562S.

15. Bueno M. Obesidad infantil. Nutriciéon y
obesidad 1998;1(5):216-224.

obesity: an overview of etiology and
treatment. Ped Clin  North  Am
1997;44:339-361.

23. Dietz W. Use of the body mass index (BMI) as
a measure of overweight in children and
adolescents. J Ped 1998;132:191-193.

24. Himes JH. Guidelines for overweight in
adolescent preventive services:
recommendations from an expert commitee.
Am ] Clin Nutr 1994;59:307-316.

mothers’ dietary disinhibition. Am J Clin Nutr
1999; 69:608-613.

Manuscrito recibido el 2 de mayo de 2002. Aceptado para
publicacion, tras revision, el 15 de noviembre de 2002.

ABSTRACT

Prevalence of and risk factors
for overweight among school

girls 12 to 19 years old in a
semi-urban region of Ecuador

Objectives. To determine the prevalence of overweight and identify its risk factors
in school girls between the ages of 12 and 19 in a semi-urban region of Ecuador and
to explore the potential relationship between the adolescents’ body mass index (BMlI)
and their physical activity, caloric intake, and macronutrient intake, as well as be-
tween their BMI and their parents’ estimated BMI.

Methods. From January through April 2001 a cross-sectional study was conducted
with a sample of 302 adolescent girls who attended high schools in Cumbaya and
Tumbaco (14 km northeast of Quito) and who were selected by systematic random
sampling. Anthropometric measurements were taken on all girls and their total
calorie and macronutrient intake was measured by means of a 24-hour recall
questionnaire. A physical activity questionnaire was also administered, and estimates
were made of their parents’ BMI.

Results. Of the study participants, 8.3% were overweight and 0.7% were obese. In
40.7% of the first group, the excess body weight had a gluteofemoral distribution; in
51.9%, it had an intermediate type of distribution; and in 3.7% it had an abdominal
distribution. There was a negative correlation between the adolescents’ BMI and their
physical activity and calorie intake (P < 0.05), whereas a positive correlation was seen
between their BMI and the mother’s estimated BMI (P < 0.05).

Conclusions. The prevalence of overweight found in this study is similar to that
found in an earlier country-wide study but was less than that detected in reports from
industrialized countries and other countries of Latin America. Factors appearing to
have the greatest impact on an adolescent girl’s BMI were physical activity and
estimated maternal BMI, regardless of total energy intake and dietary composition.
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