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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a obesidad en los
nifos/as de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante
el 2017.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de cohorte
Transversal que cumplié con los criterios de inclusion, estudiando los datos de
250 pacientes entre 0 y 5 afios recolectados tras la revision de historias clinicas.
El procesamiento y analisis de los datos se llevd a cabo en el programa SPSS
v.22.0.0.0. La asociacion estadistica fue considerada con un indice de
confiabilidad del 95%, con un valor estadistico de p < 0.05.

Resultados: La prevalencia de obesidad en pacientes menores de 5 afios fue de
5,6% con mayor frecuencia en varones, encontrandose asociacion estadistica con
alimentacion inadecuada de los nifios OR: 17.07 (p: 0.00), el antecedente de
obesidad en los padres OR: 4.90 (p: 0.01) y la falta de lactancia materna durante

los 6 primeros meses de vida OR: 9.73 (p: 0.00).

Conclusiones: La prevalencia de obesidad fue del 5.6%, siendo mucho mas
frecuente en nifios de 1 a 5 afios de edad. Asi mismo se demostré que los malos
hébitos alimenticios, los antecedentes de obesidad paternos y la falta de lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de edad corresponden a factores
de riesgo para el desarrollo de obesidad, mientras que la residencia en zonas
urbanas se comporta como un factor protector para la misma debido a la mayor

cobertura por servicios sanitarios.

Palabras clave: Obesidad infantil, prevalencia, factores asociados.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with obesity
among children from 0 to 5 years attended at Vicente Corral Moscoso Hospital
during 2017.

Methodology: A quantitative, descriptive study of transverse cohort was
conducted which fulfilled inclusion criteria, studying recollected data of 250
patients between 0 and 5 years after reviewing their medical records. Data
processing and analysis were carried out in SPSS v. 22.0.0.0 program. The
statistical Association was considered with a reliability index of 95%, with a
statistical value of p < 0.05.

Results: The prevalence of obesity in patients under 5 years was 5.6% more
frequently in males, finding statistical association with inadequate feeding of
children or: 17.07 (P:0.00), the antecedent of obesity in parents or: 4.90 (P:0.01)
and lack of breastfeeding during the first 6 months of life OR: 9.73 (P: 0.00).

Conclusions: The prevalence of obesity was 5.6%, being much more frequent
among children from 1 to 5 years of age. It was also demonstrated that bad eating
habits, the history of paternal obesity and the lack of exclusive breastfeeding
during the first 6 months of age correspond to risk factors for development of
obesity, while living in Urban areas behaves as a protective factor for it because of

the greatest coverage of health services.

Key words: childhood obesity, prevalence, associated factors.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La obesidad, considerada actualmente como una epidemia de caracter mundial y
su creciente reclutamiento de infantes y adolescentes observada en los dltimos
afos se ha relacionado con aparicion de muchas patologias y complicaciones que
hasta hace algunas décadas eran exclusivas de la poblacion adulta,
incrementando ademas el riesgo de estos nifios de padecer enfermedades

cardiovasculares y otras patologias metabdlicas a mayores edades.

Se ha observado que los pacientes pediatricos con antecedente de obesidad
presentan un alto riesgo de presentar la patologia en su edad adulta, asi mismo,
un adolescente en estas condiciones, en caso de que lograra adelgazar continta
manteniendo un riesgo de 2,3 para enfermedades cardiovasculares en la edad

adulta.

De la misma manera a esta patologia se ven asociadas muchas otras
complicaciones durante la infancia, principalmente se ha observado
complicaciones del tracto respiratorio, generando apneas y dificultades en la
ventilacion; se observa también complicaciones del tracto gastrointestinal, del
sistema cardiocirculatorio incrementado el riesgo de padecer patologias
cardiovasculares en la edad adulta, asi mismo se ha observado anormalidades
endocrinas como trastornos hormonales que alteran el crecimiento y desarrollo
normal de los nifilos, asociandose ademas a complicaciones articulares y
trastornos ortopédicos y mayor riesgo de afecciones dermatolégicas como acné,

forunculosis e intertrigo.

Asi mismo llama la atencion la aparicién de alteraciones psicolégicas en los nifios
con sobrepeso u obesidad, pudiendo padecer depresion, ansiedad, problemas de
autoestima, alteraciones en el suefo y dificultades para socializacion formando
conductas de aislamiento social y alteraciones en el comportamiento, lo cual
afecta directamente el bienestar infantil y su calidad de vida, afectando su

desarrollo en todos los parametros biologicos y sociales.
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1.1.Planteamiento del problema

Actualmente los casos de obesidad durante la primera infancia y adolescencia se
han venido incrementando a pasos agigantados, llegandose a considerar como
“Epidemia”; asi mismo se ha evidenciado la aparicion de multiples patologias en
pacientes pediatricos que solo se observaban en adultos, principalmente el
sindrome metabdlico y patologias endocrinas como la diabetes (1). El estudio de
la obesidad y sus principales complicaciones y patologias asociadas corresponde
a un tema de gran interés desde hace mas de 30 afios, debido a que corresponde
a uno de los factores de riesgo principales asociado a patologias crénicas, y por
su estrecha relacion en la aparicion de enfermedades cardiovasculares (2), por lo
que se le asocial a un alto indice de morbimortalidad en todo el mundo,
conociendo que en nuestro pais las patologias cardiovasculares corresponden a

la tercera causa de mortalidad durante el 2014. (3)

La modernizacion actual y la presencia de nuevos estilos de vida que se adaptan
a las nuevas circunstancias industrializadas y llenas de innovacion tecnolégica en
las que se habita actualmente han contribuido en la aparicion de cambios
drasticos en alimentacion y habitos de vida en la poblacion adulta, afectando
ademas de manera directa a la poblacion infantil contribuyendo a problemas de
nutricion por exceso, observandose cada vez mas nuevos casos de obesidad y
sobrepeso en pacientes pediatricos obligando de esta manera a la realizacién de
mas investigaciones para poder prevenir y contrarrestar el dafio que esto conlleva

a la posterior vida adulta de los individuos. (4)

El crecimiento de la industrializacion y la creciente demanda de las grandes
compafiias de comida rapida han generado un incremento en el consumo de
comidas hipercaldricas, lo que a su vez asociado con una inactividad fisica son
factores predisponentes en el incremento de peso en la poblacién,
independientemente de la edad de los individuos (5). Asi mismo el rapido
crecimiento del sector tecnoldgico acarre6 la disminucion drastica de la actividad
fisica como consecuencia de mirar television, usar las computadoras personales y
el internet, siendo en definitiva responsables de muchas de las practicas

sedentarias de la poblacion actual. (6)
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Como ya se menciond, el sobrepeso y la obesidad son predictivos para la
presentacion de Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares como la
hipertension arterial y trastornos como la dislipidemia en la edad adulta (7,8).
Ademas de que los nifios y adolescentes que presenten mayor cantidad de grasa
visceral y una pequefia cantidad de grasas subcutanea podrian sufrir de
complicaciones metabdlicas y endocrinas severas (9). Por ende la busqueda de
alteraciones y complicaciones metabolicas en edades tempranas de la vida de los
pacientes que presenten predisposicion o factores de riesgo es clinicamente

importante. (10)

Actualmente, a nivel mundial las cifras generales de sobrepeso y obesidad han
aumentado sustancialmente, encontrandose ademas cifras alarmantes de estas
en lactantes y niflos pequefios menos de 5 afios, siendo asi que dichas cifras
aumentaron de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016. (11) Siendo el
continente africano donde segun la OMS, la poblacién infantil con diagndstico de

obesidad y sobrepeso se duplic, pasando de 4 a 9 millones en 2016. (11)

En los paises que se encuentran en vias de desarrollo con economias
emergentes; es decir de ingresos medianos y bajos se ha observado mayor
cantidad de casos de desnutricidn por exceso, afectando entre ellos a nifios en
edades menores de 5 afos, encontrdndose una prevalencia mayor al 30% en
estas edades (11). Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
indic6 que en nuestro pais, las cifras de obesidad son alarmantes,

considerandose por esta razén como una epidemia en marcha. (11)

Se ha observado datos desde el afio 1986 hasta el 2012, donde se evidencia un
crecimiento del 104% de las cifras de sobrepeso en el Ecuador. De la misma
manera, segun datos de la Ensanut Ecuador 2011 al 2013 se demostro que 3 de
cada 10 nifios y nifias en este pais durante la etapa escolar padece sobrepeso y/o
obesidad. (12)

Ante lo anteriormente planteado surge la pregunta de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia y los Factores Asociados a obesidad en pacientes de 0-5 afios del

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el segundo semestre del afio 20177
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1.2. Justificacioén

Como se describié anteriormente la obesidad es una patologia con tendencia al
aumento en lo que a sus cifras de frecuencia respecta, sobretodo en etapas
actuales de industrializacion donde el la tecnologia se encuentra en su auge de
utilidad, presentando una relacion demostrable con posibles afecciones futuras,
principalmente muchas de las enfermedades cronicas y de riesgo cardiovascular,
al igual de alteraciones bioquimicas y metabdlicas que aquejan a nuestra
poblacién adulta actual. Teniendo en cuenta que los nifios y adolescentes son
quienes sufren de esta patologia el presente estudio justifica su realizacion en la
necesidad de establecer cifras sobre la prevalencia de esta patologia en la
poblacién pediatrica de la ciudad de Cuenca, el mismo que ademas permitira
conocer cuales son los principales factores asociados al desarrollo de la misma,
sirviendo asi como fuente para que las autoridades de salud competentes y
padres de familia puedan intervenir de manera efectiva para la elaboracion de

planes de prevencion oportuna.

De la misma manera se busca mediante este trabajo crear una conciencia en los
jovenes, maestros y padres de familia; explicandoles que el padecimiento de esta
patologia en edades tempranas se asocia fuertemente al desarrollo de
enfermedades crénicas a posterior, viéndose asi en la obligacion de cambiar el
estilo de vida y sus habitos alimentarios para de esta manera evitar dichas
complicaciones. Asi mismo el presente estudio puede ser replicado en otras
instituciones de salud de la ciudad de Cuenca y adaptarse a distintos centros de
cuidado y atencion infantil tanto de la ciudad como del Pais para poder establecer
una base de datos confiables a nivel Nacional contribuyendo con cifras que
puedan ser empleadas por investigadores a nivel Internacional. Finalmente se
espera incentivar a los estudiantes de medicina y de ciencias relacionadas con la
salud a investigar sobre esta patologia en edades tempranas, puesto que el
informarse sobre este tema y realizar investigaciones nos permitira generar
nuevos conocimientos en base a los ya existentes facilitando a las generaciones

venideras el acceso a informacién de calidad.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

La obesidad es una patologia compleja, cronica y que se asocia a multiples
factores que se originan a edades muy tempranas en la vida, considerandose
ademas como una de las enfermedades con mayor frecuencia en paises

desarrollados o en auge industrial. (13)

Esta patologia no corresponde a una enfermedad Unica, si no que mantiene
relaciones estrechas con muchas otras patologias, las mismas que pueden

provocarla o agravarla. (13)

Se define obesidad al incremento generalizado de tejido adiposo a nivel corporal,

generando asi mayor masa corporal. (14)

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), los trastornos en desnutricion
por exceso (obesidad y sobrepeso) han sido posicionados como epidemia

mundial, afectando a gran cantidad de personas adultas actualmente. (11, 13, 14)

Asi mismo esta patologia afecta también a la poblacién pediatrica, estimandose
que aproximadamente 155 millones de nifios presentan dicho padecimiento
durante su etapa escolar, siendo entonces la obesidad infantil considerada como
una crisis sanitaria de caracteristicas mundiales, con mayor impacto en paises

desarrollados y en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo. (15)

Como ya se menciono, la obesidad es definida como un incremento en la grasa
corporal, lo cual puede estar provocado secundario a una ingesta energética o
alimentaria incrementada en relacidbn a un gasto energético disminuido. (16)
Siendo el pardmetro del indice de masa corporal (IMC) que se calcula mediante la
formula: pesol/talla2 (kg/m2) el que define de mejor manera la obesidad en nifios,
nifias y adolescentes. (16,17)

De acuerdo con los estandares establecidos por la OMS, se denomina sobrepeso

cuando el indice de masa corporal IMC del nifio o nifia es superior al percentil 85
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de acuerdo a los valores de referencia segun la edad y sexo; mientras que el
diagnoéstico de obesidad se establece cuando el IMC supera el percentil 95.
(18,19)

De acuerdo a los tipos de obesidad, esta puede clasificarse segun la distribucion
grasa a nivel corporal, se puede encontrar, la obesidad androide o central (tipo
manzana) donde el tejido adiposo se acumula a nivel central, pricipalmente en
abdomen y tronco, siendo este tipo de obesidad relacionado con mayores
complicaciones al futuro que la obesidad ginoide o periférica, en la que el tejido
graso se almacena en las regiones gluteas y femorales (tipo pera) (Ver anexo 1).
(19)

En los nifios y adolescentes se ha observado que existe mayor frecuencia de
obesidad central, ya que existe predominio por el cumulo de grasa a nivel
abdominal. (19)

2.1.Clasificacion

2.1.1. Clasificacion etiopatogénica

La obesidad nutricional o exdgena, que esta presente en el 95-99% de los casos,
es consecuencia de un exceso en la ingesta energética y/o un reducido gasto
calérico. Existen ciertas circunstancias en las que estas condiciones son
aceptadas, tal es el caso de pacientes con sindromes genéticos (Down),
pacientes encamados, institucionalizados o pacientes psiquiatricos debido a la
actividad fisica disminuida, aunque también se considera factores metabdlicos,

hormonales y genéticos. (20)

La obesidad organica o endégena que se encuentra con una frecuencia del 5% en
nifos obesos, son casos secundarios a otros procesos patoldgicos, tales como
(20):

e Alteraciones del sistema nervioso: posterior a traumas, infecciones,

tumores, patologias como espina bifida o el retraso mental.
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e Enfermedades endocrinoldgicas: como la enfermedad de Cushing,
alteraciones tiroideas, hipofisiarias, y trastornos como el
hiperinsulinismo.

e Trastornos psicoldgicos: ansiedad, estrés post traumaticos.

e latrogenia: tras el uso continuado y exagerado de farmacos como

glucocorticoides y Valproato sédico, o el reposo prolongado.

2.1.2. Clasificacion por tipo celular

La obesidad hiperplasica generalmente comun en edades de la infancia y durante
la adolescencia. En este tipo existe una mayor cantidad de adipocitos pero que
conservan su tamafio normal. Se calcula que un 70% de los nifios obesos

contindan siéndolo en edades avanzadas. (20)

La obesidad hipertrofica por otra parte, es comun en edades adultas. Aqui la
poblacién adipositaria se encuentra en cantidades normales, pero se presentan

de mayores dimensiones con mayor cantidad de grasa en su interior. (20)
Por otra parte existe la obesidad mixta, en la que se asocian ambas entidades.

2.1.3. Clasificacion basada en el indice de masa corporal (IMC)

Corresponde a la mas recomendada y empleada por la Organizacion mundial de
la salud, sobre todo para el diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes y éste equivale al cociente peso en kg, dividido para la talla en m2,
(20)

El calculo mediante esta formula emite una relacion entre el peso del paciente y
su altura, pero no revela la cantidad de grasa corporal que este posee, sin
embargo nos sirve para evaluar de manera muy aproximada la cantidad de tejido
adiposo. (20) Asi mismo, el exceso de peso en pacientes pediatricos se clasifica

en 4 grupos, los cuales son (Ver anexo 2 y 3):

e Obesidad de alto riesgo
e Obesidad o sobrepeso de alto riesgo
e Sobrepeso o0 en riesgo

e Sin sobrepeso
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2.2.Epidemiologia

Se considera que el 80% de los pacientes que presentan obesidad durante la
infancia o adolescencia seguiran presentando la patologia en su vida adulta (18-
20). El estudio AVENA, gue se llevd a cabo en Espafa, valorando el estado
nutricional de adolescentes de ambos géneros durante el periodo 2003-2006,
refiere una prevalencia de sobrepeso del 11,6% y obesidad de 13,3% (p < 0,05),
evidenciandose que existe mayor frecuencia de casos de obesidad en varones.
(21)

A nivel mundial, se ha podido observar que existe mayor cantidad de nifios
pequefios, sobre todo en edades pre escolares y lactantes (de 0 a 5 afios) que
presentan obesidad o sobrepeso, con frecuencias que aumentaron de 32 millones

de nifios observados en 1990, a 41 millones de casos evidenciados en 2016. (11)

Segun un estudio realizado en Perl por Herndndez en 2016, se evidencié que la
prevalencia de obesidad fue de 1,52%, mas comun en el sexo masculino y mayor
namero de casos en zonas costeras. (22) A diferencia de una estudio previo
realizado por Pajuelo y colaboradores en el mismo pais durante el 2010, donde se
determind una prevalencia de esta condicion del 6,9%, con mayor cantidad de
casos en zonas urbanas (23). De igual manera varios estudios, sobre todo el
realizado en México por Wollenstein y colaboradores en el 2016, pone en
evidencia una prevalencia de Sobrepeso y Obesidad de 5,8% en prescolares, y

de la misma manera existe mayor frecuencia en varones que en mujeres. (24)

2.3.Métodos para la medicién de masa grasa

Como se mencion6 anteriormente la obesidad esta caracterizada por la presencia
de exceso de grasa en el organismo, por tal motivo se han aceptado los métodos
indirectos (no agresivos) para la cuantificacion del tejido adiposo. Entre estos

métodos podemos encontrar: (25)

e Relacién pesof/talla: donde se valora la relacion del peso para la talla

independientemente de la edad. Observandose como valores normales,
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segun los valores Z + 1 a -1 en las desviaciones estandar (DE), sobrepeso
>+ 1 DE, obesidad = + 2 DE. (26) (Ver anexo 3)

e Indice de masa corporal (IMC): Corresponde al cociente de peso entre
talla al cuadrado (kg/m2) lo cual representa tanto la masa grasa como la
masa libre de grasa, por lo que es un indicador de peso (0 masa) (27,28)
(Ver anexo 2). Es importante conocer que valores elevados en el calculo
del IMC puedes observarse en pacientes con constitucion atlética, para lo
cual resulta muy atil medir el perimetro del brazo y el pliegue tricipital,
descartando asi que los valores elevados sean por tejido graso. (25)

e Pliegues cutaneos: Permite conocer la distribucion central o periférica del
exceso de grasa, aunque no se trata de una técnica exacta. Estima la
grasa subcutanea, la cual se correlaciona bien con la grasa corporal total.
(29)

e indice cintura cadera: Nos permite definir el patrén de distribucion de la
grasa de manera mas rapida que en la medicion de los pliegues cutaneos,
siendo asi esta clasifica la obesidad como: androide = centripeta o "tipo

manzana" y ginoide o "tipo pera". (ver anexo 1) (26)

2.4.Etiologia

Una de las principales causas de obesidad es la provocada por alteraciones
nutricionales, siendo asi una condicién crénica donde existe un exceso en la
ingesta alimentaria con un gasto energético reducido, sin embargo a estas

condiciones se asocian factores ambientales, genéticos Yy fisiologicos. (20)

Aungue mas del 90% de las causas de esta patologia estan relacionadas con la
ingesta caldrica, se toma en cuenta cada vez a los factores genéticos como
condicionante para la aparicibn de esta patologia. Asi mismo la presencia de
obesidad materna y su asociacion con diabetes gestacional son factores que

influyen a la presencia de mayor peso al nacimiento. (29)

Por otra parte, la presencia de tejido adiposo en cada uno de los individuos se
relaciona con la ingesta nutricional, actividad fisica, el habito corporal y apetito y la
determinacion genética. (18)
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2.1.Factores de riesgo

Los factores de riesgo se pueden clasificar en factores que pueden ser

modificados y los no modificables.

2.1.1. Factores de riesgo no modificables

Existen factores intrauterinos y perinatales, los mismos que pueden ser el
tabaquismo y la obesidad materna durante el embarazo. La diabetes materna y la
presencia de diabetes gestacional también incrementan el riesgo, y esto por la
alteracion del metabolismo de los carbohidratos y la produccion insulinica materna
gue produce alteraciones en sensibilidad del feto a esta hormona. (30)

Asi mismo hay que tener en cuenta ciertos factores observados durante la vida
postnatal, entre los que podemos observar el rebote adipocitario temprano que se
da a cabo a los 3.2 afios aproximadamente y que refleja un crecimiento acelerado
posterior a un indice nutricional bajo, asocidndose a un elevado riesgo de padecer
obesidad. (32) Ademas la presencia de una elevada tasa de ganancia de peso y
talla durante el primer afio de vida posterior a una restriccion severa del
crecimiento durante la gestacion o un crecimiento bajo durante los 6 primeros

meses de vida estan relacionados con obesidad infantil. (28, 31, 33)

2.1.2. Factores de riesgo modificables

Existen factores ambientales dentro de los cuales el de mayor importancia es el
estilo de vida sedentario, habitos alimenticios pobres y en exceso, y el consumo
elevado de alimentos hipercaléricos. (18) Se han demostrado la existencia de
una relacion estrecha entre las horas empleadas para la television con el grado de
obesidad infantil, valores que se incrementan cuando a estas horas se les
adiciona el consumo de alimentos chatarra y se reducen las actividades fisicas.
(34)

Los alimentos consumidos por los nifios, cada vez son mas simples, cumpliendo
la saciedad pero no la nutriciébn adecuada, siendo preparados con altos niveles de
carbohidratos simples y aceites. A esto se le adiciona un consumo elevado de

bebidas gaseosas frente a los jugos naturales y zumos a edades tempranas. (18)
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La aparicion de la television, los ordenadores y los videojuegos ha aumentado las
oportunidades de realizar actividades sedentarias, ademas de cambios en suefio
secundarios a estas actividades, mismas que de forma prolongada puede
acrecentar el riesgo de sobrepeso y obesidad, con un mayor impacto en nifios. En
estudios realizados en varones jovenes, sanos y dejados, una duracion de suefio
corta se asocié a una disminucion de los niveles de leptina y a un aumento de los

niveles de grelina, junto con un aumento del apetito. (17, 18)

El control neuroldgico y endocrino del apetito va relacionado con el control del
peso e implica un sistema de retro alimentacion negativo, equilibrado entre el
control del apetito a corto plazo (que incluye la grelina y el PPT) y el control de la

adiposidad a largo plazo (que incluye la leptina).(19, 20, 28)

Se ha logrado relacionar ademas un estado socioeconémico medio a mayores
cifras de sobrepeso y obesidad, debido a que a condiciones econdmicas
desfavorables el consumo de alimentos adecuados o nutritivos se ven
reemplazados por alimentos mas econémicos, siendo por lo general estos comida

chatarra o excesos de carbohidratos. (19, 20, 33)

Los factores psicologicos han sido considerados como objeto de estudio en los
pacientes obesos, estableciéndose que existe mayor frecuencia de obesidad en
nifas que han sido victimas de abuso sexual; asi mismo se ha observado la
presencia de comportamientos ansiosos y caracteristicas compulsivas en el
habito alimenticio de los nifios obesos, (29) evidenciandose que comen muchos
de los nifios incrementan la ingesta alimentaria en respuesta a sensaciones

negativas como pena, ansiedad, pena o tristeza. (19)

Muchos de los factores culturales y sociales de nuestra poblacion tienen una gran
importancia en las cifras actuales de obesidad, debido a que existe gran confianza
e interés en las tradiciones de las madres o abuelas, sobre todo cuando la crianza
de sus hijos no se ha relacionado con problemas de salud. (26) Es asi como en el
pasado, la existencia de un bebé con sobrepeso era equivalente a una buena
nutricion y fortaleza, con menos probabilidad de contraer enfermedades o de

morir, mientras que un nifio delgado era completamente lo opuesto. (22-25)
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2.2.Estudios relacionados sobre los factores de riesgo

Existen varios estudios en los que se ha evidenciado una relacion entre medidas

de obesidad abdominal y riesgo cardiovascular.

Segun Saldivar, en su estudio realizado en México durante el 2016, precisa que la
medicion del perimetro de la cintura y la medicion del indice cintura - talla tienen
un alto poder predictivo para identificar obesidad infantil, sin embargo no son
Gtiles para el diagnostico de sobrepeso en edades pediatricas. (35) Kanh et al. y
Hara et al, en Atlanta evidenciaron que el indice cintura-altura (WHtR) muestra
mejores estimaciones para riesgos cardiovasculares que el IMC y el perimetro
abdominal. (36,37)

En un estudio de comparacion de medidas antropométricas y la identificacién de
riesgo Cardio-metabdlico en nifios y adolescentes, Sardinha, et al, realizado en
Italia durante el 2016, observaron que la asociacién de variables antropométricas
con el riesgo Cardio-metabdlico era considerablemente mas fuerte en pacientes
con sobrepeso u obesidad que en aquellos que tenian un peso normal. Tener
sobrepeso se relaciona con un aumento de 2 a 3 veces mas riesgo que en
participantes con peso normal; mientras que ser obeso se relaciona con un

aumento de 14 veces el riesgo. (38)

En cuanto a los factores de riesgo, Hong y colaboradores determinaron en un
estudio realizado en Korea durante el 2011 que los niveles de leptina sérica se
encontraban elevados en los pacientes pertenecientes al grupo de alto riesgo y
fue conservado como un predictor independiente de riesgo metabdlico, o que
sugiere que los valores elevados de leptina sérica puede ser un importante bio

marcador para la asociacién de riesgo metabdlico en edades tempranas. (6)

Varios estudios han reportado que el ambiente familiar como el nivel de educacion
de la madre y los antecedentes de diabetes, corresponden a factores de riesgo
para obesidad e hiperinsulinemia que a su vez son factores determinantes para el
sindrome metabdlico, tal y como indican Choi y colaboradores en su estudio
realizado en Korea durante el 2014, y Rodriguez, et al, en México 2006. (39,40)
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Prada y colaboradores, en su estudio realizado en Colombia 2015 relacionan la
presencia de obesidad con los niveles socioecondémicos bajos, existiendo casos
de obesidad en nifios con niveles altos de pobreza. (41) Asi mismo lo demuestra
Paredes y colaboradores en Paraguay 2016, donde evidencia que los nifios con

obesidad pertenecen a hogares con peores niveles socioeconémicos. (42)

Un estudio realizado en China por Wang y colaboradores en el 2016 reporta que
existe una relacion entre el elevado peso al nacer y la obesidad abdominal, y que
el amamantar a los nifios por >6 meses es un factor en relacion inversamente
proporcional para estas patologias. (43) Un estudio llevado a cabo en Espafia
muestra que el sobrepeso u obesidad materna asociada al consumo de cigarrillos
en la época de gestacion mantiene una asociacion significativa con el desarrollo
de Obesidad y Sindrome Metabdlico en los hijos de estas madres. Asi mismo en
este estudio se observd una relacion significativa con el alto peso al nacer y el

desarrollo de sindrome metabdlico en ambos sexos. (44)

Otros factores de riesgo evidenciados en algunos de los estudios corresponden a
la urbanidad, relacionandose la presencia de obesidad a las grandes ciudades,
mientras que las zonas rurales se relacionan mas a la presencia de desnutricion e
infrapeso infantil, tal y como se evidencia en el estudio de Odgen en USA durante
el 2016 (45), asi mismo Pirgon y Aslan analizan los efectos de la urbanidad sobre
pacientes con riesgo de obesidad, observandose que la urbanidad, asociada a la

tecnologizacion de la poblacion son factores predisponentes en su aparicion. (46)
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CAPITULO 3

3. HIPOTESIS

“La poblacion pediéatrica entre 0 y 5 afios en pacientes del Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca tiene una prevalencia de obesidad del 5%; y su
factor de riesgo mas frecuente corresponde a los habitos alimenticios

inadecuados.”

4. OBJETIVOS

4.1.Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores asociados a obesidad en los nifios/as de
0 a 5 afos atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el 2017.

4.2.0bjetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion mediante las siguientes variables
sociodemogréficas: edad, sexo, procedencia y nivel socioeconémico de los
padres.

e Determinar la prevalencia de obesidad en pacientes menores de 5 afos,
segun los siguientes factores de riesgo: lactancia materna irregular durante
los 6 primeros meses, antecedentes familiares de obesidad, alimentacion
complementaria inadecuada posterior a 6 los meses de edad, condicion
socioecondémica de los padres y la residencia

e Establecer la relacién entre obesidad y sus diferentes factores de riesgo.
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CAPITULO 4

5. DISENO METODOLOGICO:

5.1.Disefo general del estudio
5.1.1. Tipo de estudio

El diseio metodolégico que se empledé es el de un estudio cuantitativo,

descriptivo, de cohorte transversal.

5.1.2. Area de investigacion

Salud Integral del Ser Humano. Enfermedades no Transmisibles.

5.1.3. Universo de estudio

Corresponde a todos los pacientes que se encuentren entre los 0 y 5 afios de
edad que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso, a partir del 1 de junio de
2017, hasta el 31 de diciembre de 2017, siendo esta una muestra finita, en la que

constan 649 pacientes.

5.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo el programa Epi info 7.2.

La prevalencia de obesidad que se considerd para el presente estudio es del 9%
(24,47) de acuerdo a los estudios realizados por Wollenstein, et al, en México
durante el 2016 y por Diaz y colaboradores en Quito durante el 2015.

Se considerd un universo de 649 pacientes, un nivel de confiabilidad del 99% y un
error de inferencia del 5%.Con estos parametros a estudiar la muestra a investigar
corresponde a un nimero de 250 pacientes (considerando el 10% de pérdida).

5.1.5. Unidad de analisis y observacion

La unidad de observacion corresponde al Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca. La unidad de analisis son los pacientes de 0 a 5 afios que

acudieron a la atencion durante el segundo semestre del afio 2017.
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5.2.Criterios de inclusion y exclusion
5.2.1. Criterios de inclusién

e Pacientes que acudieron por primera vez a consulta pediatrica del HYCM.
e Pacientes que acudieron a controles subsecuentes al HVCM.
e Pacientes hospitalizados por cualquier otra patologia inherente al cuadro

en estudio, durante el tiempo en el que se realiz6 esta investigacion.

5.2.2. Criterios de exclusiéon

e Pacientes con controles irregulares que no permita su estudio adecuado.
e Pacientes que hayan fallecido.
e Pacientes que se encontraban hospitalizados durante la recoleccién de los

datos.

5.3.Métodos, técnicas e instrumentos
5.3.1. Métodos para la obtencién de la informacion

El método para la realizacion del presente trabajo es la investigacion de campo y
bibliogréfica. Porque se realiz6 una recoleccion directa de datos a partir de las
historias clinicas y de las notas de evolucién de consulta externa del sistema
Medisys de los pacientes pediatricos atendidos durante el segundo semestre del
afo 2017 en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca; y la
investigacion bibliografica se realiz6 mediante la consulta en libros, internet y

articulos cientificos publicados en revistas indexadas.

5.3.2. Técnica:

Previo a iniciar el estudio se cont6 con la aprobacién del Comité de Asesorias de
Trabajos de Investigacién y del Comité de Etica. Se solicité autorizacion por
escrito a las autoridades pertinentes del establecimiento y se procedié a socializar
la propuesta de investigacion a los encargados de docencia del mismo. Para la
recoleccion de datos se empled un formulario para recoleccion de datos y una
matriz general diseflada y validada por el Centro de Investigacién de la Facultad
procediendo a la recoleccion de datos de una manera indirecta mediante revision

de las historias clinicas y el sistema de consulta Externa Medisys. La Matriz
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elaborado constd Unicamente con las variables antes descritas y los datos fueron
completados directamente por el investigador (Ver anexo 4y 5).

5.3.3. Medidas antropométricas:

Se tomd en cuenta el peso (registrado en kilogramos) y la talla y/o longitud
(registrada en centimetros). Para la toma de estos datos se rigié a los registros
meédicos de los pacientes en estudio, los mismos que fueron registrados por

personal de enfermeria responsable del area en el tiempo previamente descrito.

5.3.4. indice de Masa Corporal

Para recolectar este dato, se realizé el célculo correspondiente a la siguiente
formula: (peso en kg) / (talla en metro)?, teniendo en cuenta el sexo y edad del
paciente. Tras realizar el calculo con la formula descrita anteriormente se obtuvo
el valor del IMC, el mismo que se comparé en tablas de crecimiento de la OMS
(Organizacion mundial de la Salud) para el IMC por edad tanto para nifios y nifias

respectivamente para obtener la categoria del percentil.

5.4.Plan de analisis:

Los datos obtenidos fueron procesados y transcritos a una base digital y
analizados mediante el programa SPSS v. 22.0.0.0. El andlisis consistié en la
descripcion de las variables univariadas y bivariadas mediante frecuencias,

porcentajes y graficos.

Para determinar la asociacion se lo realizé mediante la razén de prevalencia con
su intervalo de confianza del 95%. Se considerara valores estadisticamente

significativos a p<0.05.

5.5.Aspectos éticos

El presente estudio respetd las normas éticas de Investigacion en sujetos
humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013, asi como los criterios éticos de Investigacion

aprobados por el comité de bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar

28



de la Universidad Catolica de Cuenca, registrandose bajo el

Ma7MiCa82112.

cadigo:

No existio riesgo alguno en los procedimientos a emplearse para los pacientes.

No se otorgard ningun tipo de incentivo a los participantes. Tampoco se

publicaran los datos personales ya que la informacion es y serd utilizada

Gnicamente para el proposito de la investigacion (Ver anexo 6).

5.6.Descripcion de variables

Variables independientes:

e Sexo
e Edad

e Antecedentes de obesidad en los padres
Variables dependientes

e Peso
e Talla

¢ Nivel socioeconémico de los padres.
Variables intervinientes

e Dieta inadecuada
¢ Incumplimiento en lactancia materna exclusiva

e Residencia

5.6.1. Operacionalizaciéon de variables

Ver anexo 7
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6. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

6.1.Cronograma de actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
SI2 /S |2|2|2|2|s|2|E|2(5|2]12]5]¢2
< < < z < < < b < < < b < < < b
N ACTIVIDAD o |alzlalalalzlalala|z|alalalz
plolo|B|6|lo|la|d|lb|lo|lo|Y|8|o|6|4
s183|s|s|g|8|s8|c|8|8|8|c|8|8|5]|¢
w P4 w x w P4 w o w P4 I} o w P4 I} o
S (2192|2218 <2219 <2239 |<
e i O I 2 i S < v B O O O B T R
e lo|lF|C|lala|F|9la|la|F|°|lala]|F|°
Realizacion y aprobacion
1 . X
de tema de tesis
> Aprobacion de solicitud de «
asesor y director de tesis
3 Elaboracién de protocolo «
de tesis
4 Aprpbacién de protocolo de «
tesis
Autorizacién de protocolo
5 | por Comité de Bioética de X
la Unidad Académica
Socializacién de tema con
6 | autoridades de docencia X
del HVCM
Autorizacion para
7 Recoleccion de datos «
Emitida por Gerencia del
HVCM
8 Revision de instrumentos «
de recoleccion de datos
9 | Recoleccion de datos X
Analisis e interpretacion de
10 x
datos
11 | Discusién X
12 Entrega de trabajo para «
revisién externa
Entrega de cambios y
13 o . ) X
modificaciones finales
Validacion y certificacion de
14 resumen de tesis por «
Unidad de Idiomas
UCACUE
Revisién por direccion de
13 | carrera de la Unidad X
Académica
14 | Entrega del trabajo final X

Elaboraciéon: Michael Cabrera Garcia

6.2.Recursos

6.2.1. Recursos Humanos:

e Autor: Michael Andrés Cabrera Garcia
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e Director/a; Dra Maria Isabel Herrera Jaramillo

e Asesor/a: Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa

e Gerente/Director del Hospital Vicente Corral Moscoso: Dr. Oscar Miguel

Chango Siguencia

e Departamento de Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso

e Secretaria del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Pacientes en estudio.

6.2.2. Recursos Materiales

Tabla 2. Recursos materiales

Recurso Cantidad U\rfilaorrio \'I{gltg
o gy 1| stwos | siz003
Papel para impresion A4 1200 $0.01 $12

Impresiones 250 $0.10 $25
Copias 2400 $0.02 $48
Transporte 40 $2.00 $80
Materiales de Escritorio $200 $200
Imprevistos $200 $200
TOTAL $1805.93

Elaboraciéon: Michael Cabrera Garcia

6.3.Financiamiento

Esta investigacion ser& autofinanciada por el investigador.
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CAPITULO 5

7. RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron los datos obtenidos mediante revision de
Historias Clinicas y el Sistema Médico Medisys del Hospital Vicente Corral

Moscoso, evidenciandose los siguientes resultados:

7.1.Prevalencia de la Obesidad en la Poblacion pediatrica del Hospital

Vicente Corral Moscoso.

Gréfico 1. Prevalencia de obesidad en pacientes pediatricos
(0-5 anos) en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017.

Esi
CINo

14 pacientes

94,40%

236 pacientes

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Michael Cabrera Garcia

La prevalencia de obesidad encontrada en los pacientes de 0 a 5 afios atendidos
en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el segundo semestre del 2017 fue
de 14 pacientes (5,6%), mientras que en los 236 restantes (94,4%) no

presentaron tal alteracion. (Grafico 1)
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7.2.Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en relacién al estado nutricional de los pacientes

pediatricos (0-5 afios) del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

Caracteristicas Estado nutricional
sociodemogréficas

Desnutricion | Delgadez Eutréfico | Sobrepeso | Obesidad Total

delab 2 31 87 51 13 184
afos
0,8% 12,4% 34,8% 20,4% 5,2% 73,6%
Menor de 5 5 13 19 1 43
Edad 1 afio
2,0% 2,0% 5,2% 7,6% 0,4% 17,2%
Recién 0 7 15 1 0 23
Nacido
0,0% 2,8% 6,0% 0,4% 0,0% 9,2%
. 3 17 55 34 4 113
Femenino
1,2% 6,8% 22,0% 13,6% 1,6% 45,2%
Género
. 4 26 60 37 10 137
Masculino
1,6% 10,4% 24,0% 14,8% 4,0% 54,8%
. 0 1 9 1 2 13
S I edia alta
0,0% 0,4% 3,6% 0,4% 0,8% 5,2%
Socio
Media 6 33 89 62 10 200
economica  paja
2,4% 13,2% 35,6% 24,8% 4,0% 80,0%
de los
padres Baja 1 9 17 8 2 37
0,4% 3,6% 6,8% 3,2% 0,8% 14,8%
1 8 14 14 5 42
Rural
0,4% 3,2% 5,6% 5,6% 2,0% 16,8%
Residencia
6 35 101 57 9 208
Urbano
2,4% 14,0% 40,4% 22,8% 3,6% 83,2%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Michael Cabrera Garcia

En cuanto a las variables sociodemogréficas de la muestra poblacional en estudio

se evidencio lo siguiente:

El estado nutricional, que fue obtenido tras calcular el IMC/edad y su posterior
relacion con los valores estandar de la Organizacion mundial de la salud (OMS),
especificandose de la siguiente manera: desnutricion: 7 (2,8%), delgadez: 43
(17,2%), eutroficos: 115 (46%), sobrepeso: 71 (28,4%) y finalmente 14 (5,6%) con

obesidad.

En cuanto a la edad, el grupo mas frecuente fue el de nifios/as entre 1 y 5 afios

con 184 pacientes (73,6%), observdndose ademas que 13 de estos pacientes
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(5,2%) padecen obesidad, también se observa que en el grupo de los pacientes
con desnutricién existe mayor frecuencia en nifios/as menores de un afio con 5
(2%). En cuanto al género, la mayoria de la poblacion pertenece al sexo

masculino: 137 (54,8%), de los cuales 10 pacientes (4,0%) padecen obesidad.

La condiciébn socioecondémica de los padres fue clasificada de acuerdo a los
criterios socioeconomicos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
y se observd que la mayoria de la poblacion: 200 (80%) se ubican en la clase
media baja, ademas se evidencia que 10 de estos participantes (4,0%) tienen
obesidad.

El lugar de residencia mas frecuente fue la zona urbana con 208 (83,2%),
mientras que 42 (16,8%) habitan en zonas rurales, existiendo mayor frecuencia de

obesidad en zonas urbanas con 3,6% de la poblacion.

7.3.Factores asociados a la obesidad en pacientes pediatricos

Tabla 4. Relacién entre los factores de riesgo y el estado nutricional de los pacientes pediéatricos

(0-5 afios) del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017

. Estado nutricional
Factores de riesgo Total
Desnutricion | Delgadez | Eutréfico | Sobrepeso | Obesidad
) 7 40 1 54 13 115
Alimentacién Si
2,8% 16,0% 0,4% 21,6% 5,2% 46,0%
inadecuada de los
i 0 3 114 17 1 135
nifios No
0,0% 1,2% 45,6% 6,8% 0,4% 54,0%
) 0 11 5 8 5 29
Antecedente de Si
0,0% 4,4% 2,0% 3,2% 2,0% 11,6%
obesidad en los
7 32 110 63 9 221
padres No
2,8% 12,8% 44,0% 25,2% 3,6% 88,4%
) 4 30 9 47 12 102
IIncumplimiento de  Si
1,6% 12,0% 3,6% 18,8% 4,8% 40,8%
lactancia materna
. 3 13 106 24 2 148
exclusiva No
1,2% 5,2% 42,4% 9,6% 0,8% 59,2%
Condicién socio Si 7 42 107 70 12 238
econdmica 2,8% 16,8% 42.8% 28,0% 4.8% 95,2%
desfavorable de 0 1 8 1 2 12
No
los padres 0,0% 0,4% 3,2% 0,4% 0,8% 4,8%

(continta en la siguiente pagina)
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(Continuacién tabla 2)

_ 6 35 103 57 9 210
Residencia en ° 2,4% 14,0% 41,2% 22,8% 3,6% 84,0%
zonas urbanas 1 8 12 14 5 40
N 0,4% 3,2% 4,8% 5,6% 2,0% 16,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Michael Cabrera Garcia

En lo referente a los factores asociados y su relacion a los diferentes estados

nutricionales encontrados, se determino lo siguiente:

De la misma manera la alimentacion inadecuada en los nifios esta presente en un
grupo importante de la poblacion: 115 (45%), principalmente en los grupos con:
delgadez: 40 (16%), sobrepeso: 54 (21,6%) y obesidad: 13 (5,2%), asi mismo
llama la atencion que en la poblacion Eutréfica: 114 (45,6%) este factor esta
ausente casi en su totalidad.

La presencia de obesidad en los padres estuvo presente solo en 29 pacientes
(11,6), de los cuales 5 (2,0%) son pacientes obesos; asi mismo llama la atencion
que este factor se encuentra en 11 (4,4%) de los pacientes con delgadez,
mientras que la mayoria de pacientes eutréficos y con sobrepeso este factor se

encuentra ausente.

El incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de
edad estuvo presente en 102 pacientes (40,8%), observandose mayor cantidad
de casos en pacientes con desnutricion: 4 (1,6%), delgadez: 30 (12,0%),
sobrepeso: 47 (18,8%) y obesidad: 12 (4,8%), mientras que en el grupo eutrofico

solo se observé en 9 de los pacientes (3,6%).

En cuanto a condicién socioeconémica de los padres, 238 pacientes (95,2%) se
encuentran dentro de clases media baja y baja (condiciones desfavorables),

encontrandose con altas frecuencias en todos los grupos nutricionales.

En lo referente a la residencia, la mayoria de la poblacion: 210 pacientes (84%)
pertenecen a zonas urbanas, de estos solo 9 (3,6%) padecen obesidad.
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Tabla 5. Factores asociados a Obesidad en Pacientes pediatricos (0-5 afios) del Hospital Vicente

Corral Moscoso, 2017

Diagnostico de Intervalo de
Factores asociados obesidad Total Confianza OR 2]
Si No LI LS
' 13 102 115
Alimentacion Si
5,2% 40,8% 46,0%
inadecuada de los 2.19 132.69 17.07 0.00
o 1 134 135
nifios No
0,4% 53,6% 54,0%
, 5 24 29
Antecedente de Si
2,0% 9,6% 11,6%
obesidad en los 1.52 15.84 4.90 0.01
9 212 221
padres No
3,6% 84,8% 88,4%
_ 12 90 102
IIncumplimiento de  Si
4,8% 36,0% 40,8%
lactancia materna 2.12 44.49 9.73 0.00
. 2 146 148
Jexclusiva No
0,8% 58,4% 59,2%
Condicién socio Si 12 226 238
econémica 4,8% 90,4% 95,2%
0.05 1.34 0.26 0.13
desfavorable de 2 10 12
| d No
OS [pelelisE 0,8% 4,0% 4,8%
9 201 210
Si
Residencia en 3,6% 80,4% 84,0%
0.09 0.99 0.31 0.05
zonas urbanas 5 35 40
No
2,0% 14,0% 16,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Michael Cabrera Garcia

Se dicotomizd el diagnoéstico de obesidad y sus diferentes factores asociados
entre los pacientes que presentaban dicha patologia y los que no, observandose

la siguiente asociacion:

La alimentacion inadecuada de los nifios presenta una asociacion estadistica OR:
17.07 (IC: 2.19-132.69, p: 0.00), por lo que se considera como un factor de riesgo

para la aparicion de obesidad en nifios menores de 5 afnos.

Los antecedentes de obesidad en los padres se considera un factor de riesgo
para la aparicién de obesidad infantil, con una significancia estadistica OR: 4.90
(IC: 1.52-15.84, p: 0.01).
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De la misma manera, el no cumplir con lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida se encuentra como factor de riesgo para obesidad, con
significancia estadistica OR: 9.73 (IC: 2.12-44.49, p: 0.00).

La condicién socioeconémica desfavorable de los padres de los pacientes tras la
asociacion presentd un OR: 0.26; sin embargo, estos valores no presentan
significancia estadistica debido a que los intervalos de confianza en su limite
inferior es menor de la unidad y el limite superior mayor a la unidad se anula su
asociacion (IC: 0.05-1.34), ademas de presentar un valor p: 0.13, por lo que este
no se puede considerar como factor protector o factor de riesgo.

Finalmente la residencia urbana de los pacientes obesos es considerado un factor
protector, con significancia estadistica: OR: 0.31 (IC: 0.09-0.99, p: 0.05).

8. DISCUSION

La obesidad en pacientes pediatricos es una patologia que actualmente presenta
una elevada prevalencia, principalmente en lactantes y niflos menores de 5 afios

de edad, llegando a documentarse en el 2016 cerca de 41 millones de casos. (11)

De acuerdo a las cifras de prevalencia de obesidad en el presente estudio se
pudo determinar que su frecuencia fue del 5,6%, siendo ligeramente mas elevada
gue la expuesta en el estudio realizado por Diaz y Huiracocha durante el 2015 en
la ciudad de Cuenca quienes determinaron una prevalencia del 4,7% (48); sin
embargo, en la ciudad de Quito durante el 2015, Diaz y colaboradores
establecieron que la prevalencia de obesidad fue casi el doble (48), lo cual puede
deberse a que en este estudio se incluyé también a pacientes con sobrepeso. Por
otra parte, Wollenstein et al, en su estudio realizado en México durante el 2016
concluye que la prevalencia de obesidad en pacientes pre escolares y lactantes
fue de 6,3% (24); mientras que en Peru durante el 2015, Hernandez et al indica la
presencia de obesidad en el 1,52% de la poblacién entre 3 y 5 afios (22), valor
tres veces menor en relacion a los demas estudios, lo cual podria deberse a que
en dicho estudio el rango de edad estudiada es de 3 a 5 afios, mientras que en

nuestro estudio el rango corresponde a nifios de 1 a 5 afios.
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De la misma manera Wollenstein y Hernandez indican que existe mayor
frecuencia de obesidad en pacientes de sexo masculino, principalmente en los
grupos de entre 2 y 5 afios (22,24), conforme a nuestro estudio donde la mayoria
de la poblacion con obesidad pertenecia al sexo masculino, encontrandose en el

grupo etario de 1 a 5 afos.

En lo referente a los factores asociados, en el presente estudio se logro
determinar que existe asociacion directa entre la alimentacion inadecuada en
los/as nifios/as y la presencia de obesidad, considerandose como un factor de
riesgo OR: 17.07 (IC: 2.19-132.69, p: 0.00), al igual que Ruiz y colaboradores
quienes concluyeron en su estudio realizado en México 2012 que existe una
estrecha relacion entre los malos habitos alimenticios y la obesidad en
preescolares (IC: -50 a -6.9, p: 0.0105, R2: 0.08) (49), de la misma manera,
Yaguana y Valarezo demostraron dicha asociacion (p: 0,075) en su estudio
realizado en Cuenca durante el 2016 (50), lo cual demuestra que tener una mala

alimentacion se asocia con presencia de obesidad.

El antecedente de obesidad en los padres de los nifios en nuestro estudio
demostré ser un factor de riesgo para padecer obesidad infantii OR: 4.90 (IC:
1.52-15.84, p: 0.01); asi mismo el estudio realizado por Villalobos durante el 2016
en Madrid, relaciona dicho factor con el padecimiento de obesidad y sobrepeso
(r=0,230, p<0,001) (51), al igual que Garcia y colaboradores quienes concluyen
que la presencia de obesidad materna es uno de los principales factores
predictivos en exceso de peso infantil (OR10,99; p=0,008) (52).

Varios estudios relacionan la falta de lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida con la aparicion de obesidad en nifios y nifias durante la
primera infancia, uno de ellos es el estudio realizado por Séanchez vy
colaboradores, en Puerto Rico. 2013, quienes atribuyen a este factor el riesgo de
padecer obesidad a futuro (OR=1.35, IC 95%: 1.26, 1.45) (53). Por otra parte, en
un estudio realizado por Percca en Perd. 2014, no se evidencio significancia
estadistica al realizar dicha asociacién (p = 0.313) (54). A diferencia de nuestro
estudio donde este se considera como un factor de riesgo al encontrarse
asociacion y significancia estadistica OR: 9.73 (IC: 2.12-44.49, p: 0.00).

38



De la misma manera, la presencia de una condicion socioeconémica desfavorable
en los padres de estos niflos ha sido relacionada como factor de riesgo para el
padecimiento de obesidad, tal y como lo demuestra Henriquez y colaboradores en
su estudio realizado durante el 2017 en Chile (p: 0.002) (55), y por Paredes et al
en Paraguay. 2016, (p: 0.023) (42); sin embargo, en el presente estudio no se
demostrd asociacion ni significancia estadistica OR: 0.26 (IC: 0.05-1.34, p: 0.13),
pudiendo deberse a que los pacientes lactantes y recién nacidos que también
fueron incluidos en este estudio no dependen exclusivamente del nivel
socioeconémico de los padres, ya que su alimentacion consiste en la mayoria de

los casos en leche materna.

Finalmente la residencia en zonas urbanas ha sido relacionada con mayores
cifras de obesidad infantil debido a que en estas zonas existe un incremento del
sedentarismo, horas se suefio inadecuadas y una dieta inadecuada para la edad
de los nifios, a diferencia de las zonas rurales en donde existe mayor actividad
fisica, asociacion que es corroborada por Shamah y colaboradores en México
durante el 2016 (p=0.047) (56), al igual que Torres y colaboradores en Argentina
durante el mismo afio (Chi2 : 6.77, p<0.01) (57); sin embargo, en el presente
estudio la urbanidad fue considerada como un factor protector para la aparicion de
obesidad OR: 0.31 (IC: 0.09-0.99, p: 0.05) lo cual puede deberse a que en zonas
urbanas existe mayor facilidad en acceso a servicios sanitarios, donde podria

intervenirse de manera oportuna los casos encontrados.

Como se ha podido evidenciar la prevalencia y los factores de riesgo para
obesidad en pacientes menores de 5 afos corresponde a los identificados en
estudios locales e internacionales, por lo que es importante que dichos factores
sean determinados durante la atencion médica inicial, sobre todo en aquellos
pacientes que mantengan predisposicion, con el fin de poder intervenir de manera

adecuada evitando asi complicaciones futuras.
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9. CONCLUSIONES

10.

La prevalencia de Obesidad en pacientes pediatricos de 0 a 5 afios en el
Hospital Vicente Corral Moscoso es del 5,6%, similar a la reportada en
otros estudios.

La Obesidad es mucho méas prevalente en pacientes de sexo masculino,
con una mayor frecuencia en nifios entre 1 afio y 5 afios.

Se demostr6 que existe una estrecha relacion entre una alimentacion
inadecuada y la presencia de obesidad en pacientes pediatricos, asi mismo
se evidencia que la falta de lactancia materna exclusiva y la presencia de
obesidad en los padres son factores de riesgo para obesidad.

No se pudo demostrar la relacibn entre Obesidad y condicion
socioeconémica desfavorable de los padres.

Se determin6 que la residencia en zonas urbanas corresponde a un factor

protector para la aparicion de obesidad en nifios menores de 5 afios.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, y al observar las cifras de prevalencia en

pacientes del pre escolares atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso se

recomienda:

Realizar un analisis nutricional adecuado a todos los pacientes cuyas
variantes antropométricas se encuentren por encima de los percentiles
adecuados para la edad, con lo cual se podria identificar los factores de
riesgo que se puedan modificar e intervenir pudiendo disminuir las
complicaciones futuras del paciente.

Realizar nuevas investigaciones sobre habitos alimenticios y actividad
fisica en pacientes preescolares y su relacibn con la presencia de
obesidad, con lo cual se pueda realizar planes de intervencion adecuados

a cada caso.
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ANEXOS

12. ANEXO 1: Tipos de obesidad

Gréfico 2. Tipos de obesidad

ANDROIDE GINOIDE

(tipo “manzana™) (tipo “pera”)
Ateroesclerosis Trastornos venosos
Hipertension Litiasis biliar
Hiperuricemia Disminucién de péptido C/insulina
Diabetes mellitus
Hipercortisolismo
Aumento de péptido C
Hipertrigliceridemia
Disminucién de HDL
Enfermedad coronaria

Disminucion de la expectativa de vida

Hiperinsulinismo
Hipercolesterolemia

Fuente: Tratado de Pediatria de Cruz Herndndez

13. ANEXO 2: Curvas de la OMS para el control de IMC en nifios

menores de 5 afos

Grafico 3. IMC segun edad y sexo en menores de 5 afios

Indice de Masa Corporal de NINAS

Percentilos (1 a 5 anos)

IMC (kg/m?2)

120

meses 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10
afos 1 2 3 4 5

Edad (en meses y anos cumplidos)
Organizacion Mundial de la Salud. Patrén de crecimiento, 2006
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Fuente: Sociedad Argentina de Pediatria - curvas de crecimiento en nifios y nifias
menores de 5 afios. Arch Argent Pediatr 2008; 106(5): 462-67.

14. ANEXO 3: Curvas de control de Peso/Edad en menores de 5
afos, segun la OMS.

Gréfico 4. Peso para la edad segun sexo.
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Organizacion
Mundial de la Salud

Peso para la edad Nifios @

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

o
%
o
@
o
o
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Nacimiento 2 aios 3 afios

Edad (en meses y afos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Sociedad Argentina de Pediatria - curvas de crecimiento en nifios y nifias
menores de 5 afios. Arch Argent Pediatr 2008; 106(5): 462-67.

15. ANEXO 4: Matriz de recoleccién de datos

Tabla 6. Matriz de recoleccién de datos

Caracterizacion de la poblacion Antropometria Factores asociados
[}
Edad © ° s L
S oT kel = T o
cEQ < 0 ] ) S
N° S6 T © 2 3 g |2 S o
. : = 0 c
Historia | ~ Nombresy 6 258l § Peso | Talla | Estado | 2 @ g 5 G52
Clinica |  Apeliidos Fecha de - - 12 ew| 2 | ko | (em) nutricional | 26 | & | § |BE®
P - Indicador | Afios | Meses | Edad 5¢5| @ 9 8 £ e |8z g
Nacimiento o .g ° & la) o s |29
° c
o T Q0 Q Eel
%] a s <o
1
2
3
4

10

1

12

13

14

15

16

17

18

Elaboraciéon: Michael Cabrera Garcia
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16. ANEXO 5: Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

Formularic de Recoleccién de datos del trabajo de investigacion previo a la
obtencidn del titulo de médico, con el tema: “Prevalencia y factores asociados a
obesidad en pacientes de 0 = 5 afios del Hospital Vicente Cormral Moscoso, 2017T"

1. DATOS INFORMATIVOS
1.1. Apellidos y Nombres:

1.2. Edad (afios y meses);
1.3. Fecha de nacimiento:

1.4, Sexo
1.4.1. Masculino:

1.4.2. Femenino:

2. VARIANTES SOCIODEMOGRAFICAS:

2.1. Residencia:
2.1.1. Urbana:

21,2, Rural: ____

2.2, Condicion socioeconomica de los
padres:
221, MuyAla:
222 Alta: ___
2.2.3. Media atta;
224, Media:___

225, Media baja; ___
2.2.6. Baja:

3. DATOS DE INVESTIGACION:
3.1, Peso (kilogramos): ___ -
3.2, Talla {centimetros):

3.3, Indice de masa corporal; ____
3.4, Estado Mutdcional (segln curvas
OMS):

3.5, LTiene cbesidad ?
3.51. S0
352 No____

3.6. ;Los padres padecen cbesidad?
361, 3 ____
362 Mo ___

3.7. Segin el reporte de la historia cinica;
L&l pacienta mantiene una dieta
adecuada para la edad?

374, 8
372 Mo __

3.8. Segun el reporte de la historia dinica;
el pacienta recibid lactancia matema
exclusiva durante los 6 primeros meses
de wida?

384, 5i___
382 Mo ___
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17. ANEXO 6: Carta de compromiso ético

=8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARTA DE COMPROMISO ETICO

Yo Michael Andrés Cabrera Garcia, con cédula de ciudadania N° 0706192382,
autor del trabajo de investigacién previo a la obtencion de titulo de Médico, con el
tema “Prevalencia y factores asociados a obesidad en pacientes de 0 — 5 afios del
Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017”, mediante la suscripcion del presente
documento me comprometo a que toda la informacidén recolectada se utilizara
estrictamente para el analisis y desarrollo de la investigacion, los datos
estadisticos obtenidos seran de manera confidencial y no se revelara a personas

ajenas a este proyecto.

La matriz utilizada para la recolecciéon de datos que se realiza tiene fines
académicos, los datos que se recolectaran permitird conocer la prevalencia y
asociados a obesidad en pacientes pediatricos menores de 5 afios del Hospital
Vicente Corral Moscoso; las personas que no participen en este proyecto de
investigacion no podran conocer ninguna informacién que permita la identificacion

de las personas participantes.

Cuenca, 28 de noviembre de 2018

Michael Cabrera Garcia
C.l.: 0706192382
Autor de la Investigacion
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18. ANEXO 7: Operacionalizacion de variables
Tabla 7. Operacionalizacién de variables
Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador Escala
Tiempo transcurrido Numérica (0
Edad desde el nacimiento hasta | Tiempo Afios :
: 1,2,3,4y5)
la actualidad.
Caracteristicas externas
Sexo gue identifican a una Fenotino Masculino Nominal
persona como hombre o P Femenino
mujer.
Antecedente de Diagnéstico de obesidad
; mediante IMC en alguno o . .
obesidad en los D Antropométrico | Obesidad Nominal
adres de los padres biolégicos
P del paciente.
Lugar de permanencia de
una persona de acuerdo
Residencia a Ia} _snuauon ge_ograflca y | Lugar de _ Urbana Nominal
politica establecida por permanencia Rural
las delimitaciones
municipales.
Atributo del hogar que Encuesta N
. ; - . Ordinal:
. . caracteriza su insercion Nacional de
Nivel Socio . PR . e, Alto
o social y econémica; Socio - Estratificacion del .
econdmico de . . ; Medio alto
basada en el nivel de econémica Nivel : )
los padres . s . - Medio bajo
educacion, ocupacion y Socioeconémico. Baio
patrimonio. Ecuador 2011 !
Caracteristica basada en
la fuerza de atraccién del . Peso en L.
Peso . Antropomeétrico . numeérico
cuerpo hacia en suelo kilogramos
medido en kilogramos
Caracteristica del cuerpo
donde se obtiene la
Talla/lonaitud distancia entre su parte Antronométrico Talla/longitud en numérico
9 mas elevada y la planta P centimetros
de sus pies, representado
en escala métrica
Ordinal:
. " Tablas de IMC .
Medida antropométrica Desnutricion
- : para la Edad en
Indice de Masa | que asocia el peso de o o o Delgadez
Antropométrico | nifias y nifios de :
Corporal una persona con su talla 0 -5 afios. OMS Eutrofismo
0 estatura. 2007 ’ Sobrepeso
Obesidad
Alimentacién después de
Dieta los 6 meses cuyos
. componentes no brindan . . . .
complementaria ; Alimentacién Si- No Nominal
inadecuada el aporte necesario de
nutrientes, pudiendo estar
€SCas0s 0 en exceso.
Incumplimiento de
II; iltt:n(iiea alimentacion mediante
materna seno materno exclusivo Alimentacién Si- No Nominal
. durante los 6 primeros
exclusiva

meses de vida

Elaboracion: Michael Cabrera Garcia
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19.

ANEXO 8: Oficio de aprobacién por departamento de
Bioética

2% UNIVERSIDAD
i) CATOLICA DE CUENCA

e  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
e

Cuenca, 21 de septiembre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

“Prevalencia y factores asociados a obesidad en pacientes de 0 a 5 afos del
Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017".

Trabajo de titulacion realizado por la Sr. Michael Andrés Cabrera Garcia

Cédigo: Ma7 MiCa82112

Eigwes
UNIVERSIDAD

CATOHCA 9
Q
0 %
d c\©
{76 pg g1

—

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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20. ANEXO 9: Oficio de coordinacién de Investigacion

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 13 de septiembre de 2018.

Seiior Doctor

Oscar Chango Siglienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina MICHAEL ANDRES CABRERA GARCIA con Cl:
0706192382, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN
PACIENTES DE 0 A 5 ANOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2017”. La Investigacion
serd dirigida por el Dra. Maria Isabel Herrera Jaramillo, especialista en Pediatria, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio d€e’Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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21. ANEXO 10: Formulario de encuesta aplicado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ‘ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

Formulario de Recoleccién de datos del trabajo de investigaciéon previo a la
obtencion del titulo de médico, con el tema: “Prevalencia y factores asociados a
obesidad en pacientes de 0 — 5 afios del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017”

1. DATOS INFORMATIVOS 3.3. Indice de masa corporal: 5,58 @ 'WQ
1.1. Apellidos y Nombres: . 3.4. Estado Nutricional (segtin curvas
625\&\ -N ondSlouenda Moo oMS): Bote oy
Wk 5400 e
1.2. Edad (afios y meses): 4 ot Y meges 3.5. ¢ Tiene obesidad?
1.3. Fecha de nacimiento: 3.541. Si:____
90 [seghambre |01 352. Noiy -
1.4. Sexo:
1.4.1. Masculino: 3.6. ¢ Los padres padecen obesidad?
1.4.2. Femenino: “X 3.6.1. Sit X
2. VARIANTES SOCIODEMOGRAFICAS: 282 Not—
2.1. Residencia:
2.1.1. Urbana: X___ 3.7. Segun el reporte de la historia clinica:
2.1.2. Rural: el paciente mantiene una dieta
adecuada para la edad?
2.2. Condicién socioecondémica de los )
et 3.7.1. Si: X _
2.21. Muy Alta: ___ 3.7.2. No: ___
2.22. Alta:
2.2.3. Media alta: ____ 3.8. Segun el reporte de la historia clinica:
2.2.4. Media: ___ ;el paciente recibio lactancia materna
2.2.5. Media baja:‘x_ exclusiva durante los 6 primeros meses
2.2.6. Baja: _____ de vida?
3.8.1. Si:
3. DATOS DE INVESTIGACION: 3.8.2. NO:X_

3.1. Peso (kilogramos): _19 . QD *%
3.2. Talla (centimetros): __ Q0 cm
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22. ANEXO 11: Informe de sistema antiplagio

PREVALENCIA

INFORME DE ORIGINALIDAD

o

MDICE DE SIMILIT LID FUENTES DE

O%

INTERMET

S

PUBLICACIONES

4+,

TRABAJOS DEL
EST UDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

dspace.ucuenca.edu.ec
Fuente de Intemet

%

O B

Submitted to TecnoCampus
Trabaj del estudiante

%

|

Issuu.com
Fuente de intemet

%

www.nutritionj.com
Fuente de Intemet

%

journals.plos.org

Fuente de Intemet

%

analesdepediatria.org
Fuente de Intemet

%

=

www.redalyc.org
Fuente de Intemet

%

Excluir citas

Activo

Excluir coincidancias

< 50 words



23. ANEXO 12: Rubricas de pares revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA -:UNIQAD DE ]

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

| rooas Vo st 3 focdses osocdos o Obesdod en padales & 0-5 qies &l Mospilal Viceake
Coorol Moseso, ‘lDﬁ

Nombre del estudiante:
Director:

Mihad fadres Cnlovera Gavda
O, MadD Ssokeh Yeren Jansailio
O Acrmel Medardo Espiana Eso\r\osos # iy bﬁq\o Amx\a‘l

Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis 41
Redaccion Cientifica AN
Pensamiento critico 41
Marco tedrico An
Anexos 3 4 1
Total S5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion 5.

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

ﬁﬂ/fm&ﬂ/

\Fm'n&ysello e responsable

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 -~ 4123175
www.ucacue.edu;c"cl;mn,a

otss R ARFAR
v vt TEYIE! A
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA i sn e

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

/ St r‘
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA -UNIp D DIE“

PR

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, une afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:

Comed _ Movcaso, G

Nombre del estudiante: ., . _ =5 .
ombre defestuciante’  widnag, Bodres (oo Garaa

Director: O Mane \sdbel Wemeca Taramila

Nombre de par revisor: \ :
™ Wemel Wedodo Esgnosn  Cignov

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parciajmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis X A J&]
Redaccion Cientifica al A n
Pensamiento critico ~ / "
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Anexos )( N 0,5 "
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Firmd y sello de responsable Firma de ac pfacié#?é‘r estudiante
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PEDIATR Manuel Vega y Pio Bravo
1e5s 1007-15-8505A5829 g y 2
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24. ANEXO 13: Revision de direccion de carrera

UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

\/ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL Pt PUEBLO
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

toma: Yrevals nein 2 ﬂac%ré QNcados a obydqd ¢4 WQ»LQO& O-¢

arls QL (/LOSW-(W Vicente Corrad }"lOSCOS‘D A0}

Nombre del estudiante: Ca é/w f‘((' ;
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Nombre del responsable de la calificacién

Director:

Drq . Ta Isnbed  Horen |

Asesor:

De.  Horned @Fimoem

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
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Estructura de tesis / )

Redaccién Cientifica / /

Pensamiento critico / /

Marco teérico /

Anexos / "

* Marcar con una x lo que corresponda
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CONCLUSION* /
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Direccionde la Carrera de Medicina

Firma de aceptacion del estudiante
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(OHVNIDAB (Du( ATIVA AL SERVICH oen PUESLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
| CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccidn de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna CABRERA GARCIA MICHAEL ANDRES, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacidén de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
OBESIDAD EN PACIENTES DE 0-5ANOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2017,
obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 39.5/40
Rubrica de pares revisores: 9/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 48,5/100

SR Ry

Revisores: DR. CARLOS HUIRACOCHA -DR. LORGIO AGUILAR

§

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

6. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacidon de
tema de tesis del alumno antes mencionado.

"

Lcda. Carem Prieto M. Sc. 7
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE pi=? AR 160
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