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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La obesidad, es un trastorno heterogéneo que en los ultimos afios ha
incrementado su frecuencia a nivel mundial, incluyendo México; tiene una
etiologia multifactorial y es un factor de riesgo importante de diversos
padecimientos en quienes la padecen. Esto genera una gran preocupacion, en
las instituciones de salud gubernamentales, civiles y médicas, debido a los
grandes costos econdmicos en el manejo de los padecimientos que se asocian
a la misma.

Los efectos de exceso de peso sobre morbilidad y mortalidad han sido
demostrados desde hace 2000 afos. Hipdcrates reconocié que “la muerte
subita es mas comun en aquellos quienes tienen mas grasa natural que en los
delgados”. Malcolm Flemyng, en 1760 observo que “la corpulencia en un grado
extraordinario puede ser considerada una enfermedad, cuando bloquean en
algunos medios el libre ejercicio de las funciones animales y la tendencia de
salud acorta la vida, por un camino pavimentado de peligrosas perturbaciones”
(1).

Actualmente la obesidad se ha convertido en un problema de salud
publica en todo el mundo (2). Antes se consideraba que la obesidad se
presentaba en paises industrializados, en el presente se ha expandido a los
paises en vias de desarrollo (3). Esta epidemia de la obesidad ha afectado a un
amplio rango de edad y a mas grupos étnicos (4). Diversos estudios han
demostrado que la prevalencia de obesidad se incrementd en todos los grupos

sociales y en especial en aquellos con nivel socioeconémico bajo (5).
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En los Estados Unidos, se reporté que en el lapso de 1980 al 2000 la
prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes entre 6 y 19 afios de edad, se
ha triplicado (6).

Otro estudio reciente reporta, que los indices de obesidad en nifios han
alcanzado niveles alarmantes en las pasadas dos y media décadas. La
proporcion de nifios hispanos y negros obesos crecid al doble en los ultimos 12
afios y subié un 50% entre blancos.

La obesidad definida en la edad infantil y adolescente, como el indice de
masa corporal (IMC) mayor que la percentila 95 para la edad y sexo, usando
las curvas de crecimiento actuales; alcanzo el 21.5% para africo-americanos,
21.8% para hispanos y 12. 3% para blancos no hispanos. (7).

En Espana el estudio “AVENA”, realizado en adolescentes de ambos
sexos entre 12 y 18 afos, durante el periodo 2001-2002, reporté una
prevalencia de sobrepeso en varones del 20.01% y en mujeres del 16.05% vy
una prevalencia de obesidad en la misma muestra, de 5.68% y de 3.8%
respectivamente (8).

En México, la obesidad también se ha convertido en un problema de
salud publica (9); asi como en diversos paises en que se reporta un aumento
importante en su frecuencia, tal es el caso de Estados Unidos, en donde la
oficina general de cirugia estimo que un cuarto de los adultos estadounidenses,
sufria de sobrepeso, mientras que recientes datos del gobierno indican, que

aproximadamente el 64% de los adultos tiene sobrepeso o son obesos (10).
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Concepto de obesidad

El termino obesidad, deriva del latin Obesus, que significa:’persona que
tiene gordura en demasia’. Se caracteriza por la acumulacién vy
almacenamiento excesivo de grasa principalmente en el tejido adiposo, se
manifiesta por un incremento de peso mayor al 20% del peso ideal esperado
para la edad y la talla (11). Otros la definen como un exceso de grasa corporal

que por lo general se ve acompafiado de un aumento de peso (12).

En ocasiones los términos de obesidad y sobrepeso se usan como
sindbnimos, pero no lo son. La obesidad es un trastorno metabdlico que
conduce a una excesiva acumulacién de energia en forma de grasa corporal en
relacion con el valor esperado segun el sexo, talla y edad (13). El sobrepeso, se
le ha considerado como cualquier exceso de peso, recomendado como el peso

deseable, para una persona dada (14).

En los nifios la definicion de obesidad y sobrepeso puede no ser siempre
precisa, debido a que en muchas ocasiones se observa en ellos un aumento
del tejido graso, como lo demuestran estudios epidemioldgicos, lo que dificulta

la obtencién de los parametros para medirla (15).

Con el fin de establecer criterios mas objetivos de obesidad se disefio el
indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet. Este se realiza, dividiendo
el peso entre la talla al cuadrado y se expresa en kilogramos por metros

cuadrados de superficie corporal (16).

El diagnostico de obesidad se establece al determinar el nivel del indice

de masa corporal, ya que existen estudios que apoyan que un IMC de 27 o
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mayor describe el inicio de la obesidad y se asocia a enfermedades como

diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemias e hiperuricemia (17).

Los métodos disponibles para la medida directa del comportamiento
graso no se adaptan a la practica clinica de rutina. La obesidad se valora
usando indicadores indirectos de la grasa corporal obtenidos a partir de
medidas antropométricas, usandose con mas frecuencia el indice de masa
corporal a pesar de sus limitaciones como: la ausencia de distension entre la
masa grasa y la masa libre de grasa. Se ha observado que nifios con indice de
masa corporal dentro de limites normales segun Cole y col. (18), tienen valores
de masa grasa determinada por pletismografia por desplazamiento de aire

(sistema BOD-POD), en rangos de obesidad (19).

Como las caracteristicas de la poblacion mexicana son diferentes a
otras, es necesario establecer modelos de estudio y tratamiento especifico y
no adoptar las de otros paises o razas. También los factores raciales y
genéticos peculiares de los mexicanos deben ser conocidos debido a que se
han reportado estudios en donde la poblacién mexicana adulta se considera de
talla corta fluctuando de 1.60 a 1.50 centimetros o menos en hombres y
mujeres respectivamente, por lo que la media universal de IMC, subestima la
obesidad en sujetos con estas tallas, dificultando la interpretacion de las

encuestas realizadas en nuestra poblacién (20).

Otras limitaciones del indice de masa corporal son: la necesidad de
encontrar la poblacion de referencia ideal; los cambios seculares que esta
puede sufrir, con la necesidad de actualizar la curvas de referencia y por ultimo

identificar los limites de corte para categorizar la obesidad y sobrepeso (21). En
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reciente estudio se publicaron los nuevos limites de sobrepeso y obesidad en
un estudio transversal internacional que reune casi 100,000 nifios, nifias y
adolescentes de diferentes areas geograficas del mundo: Brasil, Gran Bretaia,

Hong Kong, Holanda, Singapur y Estados Unidos (18).

Cabe senalar que por la pluralidad de definiciones que existen, no se ha
llegado a un consenso respecto a la definicién de sobrepeso y obesidad en los
nifios, lo que se evidencia en los estudios epidemioldgicos realizados, donde se
han utilizado diversos criterios para su diagnéstico incluyendo los cuantitativos

y para medir la distribucion de la grasa.

Para diagnosticar y evaluar el grado de obesidad asi como el contenido
corporal de grasa en la practica, la OMS en 1995, recomendd una clasificacion

del sobrepeso utilizando el indice de masa corporal (IMC):

Cifras normales IMC 18.50-24.99
Sobrepeso grado | IMC 25.00-29.99.
Sobrepeso grado Il IMC 30.00-39.99.
Sobrepeso grado lll IMC >40.00 (22).

En México, los expertos del grupo de consenso en obesidad concluyeron
que el IMC, para definir la obesidad debia ser de 27 para la poblacion adulta.
En el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran
(INCMNSZ), se usan conjuntamente las dos definiciones de obesidad; que son
el porcentaje de sobrepeso y el IMC, combinacidén que ha permitido tener una

amplitud y variabilidad para describir los diferentes grupos de obesos y al
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mismo tiempo caracterizar algunas enfermedades relacionadas con la

obesidad.

La clasificacion de la obesidad realizada en el INCMNSZ de acuerdo con

el peso relativo es:

Grado de Obesidad

Peso relativo

110-125%

125-150%

150-175%

175-200%

>200%

IMC

24 -27.5

27.5-33.2

33.2-39

39-44.7

>44.7  (17).

De acuerdo a consensos de institutos de salud, la actual clasificacion del

peso se usa (usando) el (IMC) para diagnosticar la obesidad:

Diagnostico

Peso bajo

Peso normal

Sobre peso

Obesidad clase 1

Obesidad clase 2

IMC (Kg/m2)

<18.5

18.5-24.9

25-29.9

30-34.9

35-39.9
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Obesidad clase 3 >30

Las diferentes definiciones de sobrepeso y obesidad han dificultado la
comparacion de encuestas y estudios en diferentes paises. En paises
Europeos usan definiciones basadas en el porcentaje de peso o indice de
broca. En 1985 el consenso de los Institutos de Salud, propuso el indice de
masa corporal y se observo que la percentila 85 del IMC, de la segunda
encuesta (NHANESII) para hombres y mujeres de 20 a 29 afos correspondia al
20% aproximadamente de sobre peso de acuerdo a las tablas del metropolitan
life, esto define el sobrepeso estandar en un IMC mayor o igual a 27.8 para los

hombres y 27.3 en el caso de las mujeres (23).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la obesidad,
como la enfermedad crénica no transmisible mas frecuente, asi como una
epidemia ya que ha aumentado en forma alarmante entre nifios, adolescentes y
adultos, en las ultimas dos décadas en paises en desarrollo y desarrollados;
generando en Estado Unidos, un gasto anual de 99.2 millones de ddlares.
Asimismo los ultimos datos americanos reportan del 10 al 15% de los nifos y
adolescentes con obesidad, uno cada dos adultos tienen sobrepeso y el 65%

de los niflos obesos tienen al menos un factor de riesgo cardiovascular (24).

La prevalencia reportada en paises desarrollados por arriba del 10%
constituye un problema de salud publica, ya que los nifos obesos de hoy,

seran los adultos obesos del futuro; con enfermedades cronico degenerativas.

Las consecuencias de la obesidad sobre la salud, van desde el

incremento del riesgo de muerte hasta la presentacion prematura de
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enfermedades cardiovasculares, endocrinolégicas y alteraciones que afectan
en diferentes formas la calidad de vida, se ha argumentado que los cambios en
el desarrollo social podran ser necesarios para combatir esta emergente crisis

de salud publica (15).

En México, a mitad del siglo XX, se present6 un fendmeno
epidemioldgico, en el cual la poblacién rural del pais era del 75 al 80% del total
y la urbana era del 20 al 25%. Esta situacion se invierte y alrededor del 20% de
los habitantes del pais aun vivian en zonas rurales, lo que da origen a la
aparicion de grandes nucleos de habitantes urbanos con obesidad, la
urbanizacién conlleva cambios en el estilo de vida en dos grandes variantes:
una es la disminucion de gasto de energia a causa de una baja actividad fisica

y la otra es el patron de alimentacién con grandes cantidades de calorias (25).

Estudios realizados en Meéxico muestran que en las ultimas dos
décadas, la obesidad incrementé en mas del 30%. El 55% de la poblacién
adulta presenta sobrepeso y el 22% es obesa. Las mujeres fueron clasificadas
con obesidad en el 21.7% o sobrepeso el 30.8%. Este hecho se explica en
parte a que muchas personas emigran a las ciudades, pero lo mas preocupante
es que este proceso esta afectando a los nifios y de estos el 20 al 30% en edad

escolar tienen sobrepeso y obesidad (26).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un trastorno de la nutricién por exceso de calorias y bajo
consumo de ellas que afectan a nifios, adolescentes y adultos, siendo el origen
de muchas enfermedades cronico degenerativas que derivan en grandes

costos econdmicos y calidad de vida.

Multiples estudios han encontrado asociacion de esta patologia con
cambios en el estilo de vida, que incluye una ingesta mayor de calorias en base

a carbohidratos y grasas, y una disminucion importante de la actividad fisica.

En nuestro medio no contamos con estudios que nos indiquen la
magnitud del problema ni de los factores asociados al mismo. Por lo que surge

la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la frecuencia de obesidad que se presenta en escolares del
area de influencia correspondiente a la U.M.F. 40 y que factores de riesgo se

asocian a su presencia?
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JUSTIFICACION

En base a los estudios realizados, la obesidad en escolares es un
problema de salud, que en las 3 ultimas décadas ha presentado un aumento
importante en su frecuencia. Dado que muchos de los nifios obesos, también
seran obesos en su vida adulta, la frecuencia de patologias cronico-
degenerativas asociadas a los cambios metabdlicos que la acompanan también

se incrementara.

Por otro lado la obesidad infantil, causa un gran trastorno en el ambito
psicosocial debido a comentarios que se realizan en torno a su aspecto fisico,
lo que ocasiona que el niflo se aislé del grupo de sus pares volviéndose mas

pasivo lo que perpetua su problema.

El interés de realizar este estudio tiene la finalidad de alertarnos, sobre
la magnitud que la obesidad infantil ha alcanzado en nuestra poblacion e
identificar algunos factores de riesgo que se asocien a su presencia, para que
en un futuro se implementen estrategias dirigidas en base a nuestro entorno

sociocultural que ayuden a prevenir y controlar esta patologia.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de obesidad en escolares del area de influencia
correspondiente a la U.M.F. 40 e identificar algunos factores de riesgo

asociados a su presencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-ldentificar al paciente infantil obeso en etapa escolar en las escuelas elegidas
-Determinar el grado de obesidad en la poblacion estudiada.
-ldentificar algunos factores de riesgo asociados a la obesidad infantil:
Factores familiares
Factores asociados a habitos alimentarios

Actividad fisica
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HIPOTESIS

Se trata de un estudio descriptivo, que no requiere hipotesis
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METODOLOGIA
SUJETOS, MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE DISENO

Observacional, descriptivo, transversal, prolectivo.

LUGAR DE ESTUDIO

-La Escuela Primaria Oficial, de la Secretaria de Educacién Publica
“Ingeniero Guillermo Gonzalez Camarena” Turno Matutino. Clave: 11-00-83-
010-02-X-013; Turno Vespertino. Clave: 12-00-84-010-02-X-013. A partir de su
fundacion ha sufrido multiples remodelaciones en su estructura y
funcionamiento, teniendo dentro de sus instalaciones a la supervision escolar
numero 14, ubicada en Avenida Azcapotzalco la Villa, Numero 66, Barrio los
Reyes, Delegacion Azcapotzalco; tiene como objetivo procurar educacion a los
nifos de la zona, contando para ello con una construccién tipo vertical, que
consta de dos plantas en las que alberga: Planta baja: una direccion, sala de
juntas, la supervision, sanitario para nifas, sanitario para nifios alumnos,
sanitario para los maestros, 12 aulas para la docencia, un patio para
actividades deportivas, areas verdes, cooperativa y cuarto del conserje; planta
alta 6 aulas para la docencia, sanitario para nifias y sanitario para nifios. Para

ambos turnos.
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Para accesibilidad cuanta con vias de transporte a una cuadra de su

ubicacion.

-Escuela Primaria Privada “Colegio Azcapotzalco A.C.” Turno matutino.
Clave: 008501002BX03; ubicacion: Calle Rayén, numero 80, Colonia los
Reyes, Delegacién Azcapotzalco. Sus instalaciones son de caracter horizontal,
con la siguiente distribucion: Cuenta con una direccién, servicio de trabajo
social, con laboratorio de computo, con catorce aulas de docencia, sanitarios
para nifios y nifas, sanitarios para empleados, salén de juegos, cafeteria, patio

para actividad deportiva y una pequena area verde.

Tiene excelente accesibilidad, con rutas de transporte colectivo a media

cuadra, por sus tres costados.
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TAMANO DE MUESTRA
Para una prevalencia esperada del 15 %, y un intervalo de confianza del
95 % el tamafo de muestra es de 196 (Hulley).

Se aproximo la muestra a 200
DISENO DEL ESTUDIO

A) POR LA PRESENCIA DE UN GRUPO
Se trata de un estudio descriptivo.
B) POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN EL TIEMPO
Es un estudio transversal (se hara una sola medicion).
C) POR EL METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Es un estudio prolectivo (se hara la medicion de peso y talla y se

utilizara un cuestionario ex-profeso).

GRUPOS DE ESTUDIO:

Nifios escolares de los centros elegidos.

CRITERIOS DE SELECCION

Nifios escolares de los planteles elegidos
Ambos sexos

Ambos turnos

Con edad comprendida entre los 6 y 9 afios
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Escolares con patologia asociada a obesidad o desnutricion.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Nifios, cuyos padres no contesten el cuestionario 6 lo contesten en forma

incompleta.
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VARIABLES DEL ESTUDIO:

GRADO DE OBESIDAD

Definicion conceptual. Trastorno metabdlico que conduce a una excesiva
acumulacion de energia en forma de grasa corporal en relacién con el valor

esperado segun el sexo, talla y edad.

Definicion operacional. A través del indice de masa corporal, determinado

con peso Y talla que se registrara en hoja de recoleccion de datos usando la

clasificacion de la guia técnica del I. M. S. S.

Escala de Medicion: Nominal, categérica:

Desnutricion <17

Bajo peso 17.1a 20
Normal 20.1a25
Sobrepeso 25.1a27
Obesidad Grado I: 27.1a29.9
Obesidad Grado II: 300a39.9
Obesidad Grado llI: 40 en adelante

EDAD DE LOS ESCOLARES

Definicion conceptual: periodo transcurrido en afios desde el nacimiento
hasta el momento del estudio,

Definicion operacional. A través de pregunta directa del cuestionario que
resolveran los padres.

Escala de Medicion: Numérica, discreta.
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ANO QUE CURSA EL ESCOLAR

Definicion conceptual: Grado que cursa el escolar en el momento del estudio
Definicion operacional. A través de pregunta directa.

Escala de Medicion: Ordinal

SEXO DEL ESCOLAR

Definicidon conceptual. Caracteristicas fenotipicas externas que se observan a
simple vista.

Definicion operacional. A través de observacion directa en el momento del
estudio.

Escala de Medicion: Nominal, categdrica, dicotomiita: Masculino. Femenino
TURNO DEL ESCOLAR

Definicidon conceptual. Horario de labores escolares.

Definicion operacional. A través de observacion directa en el momento del
estudio.

Escala de Mediciéon: Nominal, categdrica, dicotomiita: Matutino y Vespertino

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OBESIDAD INFANTIL

Definicion conceptual. Circunstancias o situaciones presentes que propician
la aparicién o desarrollo de enfermedades.

Definicidon operacional. A través de cuestionario elaborado ex - profeso para
el estudio.

Escala de Medicién: Multiple de acuerdo a cada variable.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Previa presentacion del trabajo y aprobacion del proyecto por el comité
de investigacién, se hara la presentacion del trabajo a las autoridades
correspondientes para obtener el apoyo del personal de las escuelas.

Se pedira apoyo directamente a los profesores de la escuela Ingeniero
Guillermo Gonzalez Camarena de ambos turnos y Colegio Azcapotzalco A.C.
turno matutino.

Se pesara y medira a cada participante en el estudio y se llenara formato
de datos personales.

Se entregara el cuestionario a los padres, en una junta escolar para su
contestacion; proporcionandole orientacién a cada uno para su llenado.

Contestado el cuestionario se recolectara para su analisis con el asesor

de la misma.

ANALISIS DE DATOS

Se utilizara el programa SPSS (version 10) para el procesamiento de
datos y analisis estadistico: Se usara estadistica descriptiva, frecuencia y
proporciones para variables categoricas, medida de tendencia central y

dispersién para las variables numéricas discretas.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos necesarios y el

apoyo por parte de las autoridades para su realizacion. No tiene impedimento,
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ya que no se ve afectado en ningun momento la integridad del paciente y se

respetan las normas de Helsinki.

INVESTIGACION EN SALUD

Articulo 96 fraccion Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas
de enfermedad, la practica médica y la estructura social.

Articulo 100 fraccion Il. Podra efectuarse solo cuando exista una
razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafos innecesarios al

sujeto en experimentacion.

RECURSOS HUMANOS
- Meédico de tercer ano de la residencia semi-presencial de la especialidad
de Medicina familiar.
- Meédico asesor con especialidad en Medicina Familia y Maestria en

Ciencias en el area de epidemiologia clinica.

RECURSOS FISICOS

Lapices, gomas, tablas, hojas de papel bond, sacapuntas, félders,
plumas, escritorio, silla, computadora, engrapadora, grapas, impresora,

fotocopiadoras, encuestas, calculadora y bascula con estadimetro calibrada.

RECURSOS FINANCIEROS
Los gastos que deriven de la investigacion serdn cubiertos en su totalidad por el

Meédico Residente encargado de la investigacion.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS |

Se entrevistaron un total de 395 alumnos, correspondiendo 197 (49.9%)
a escuela oficial y 198 (50.1%) a particular. 298 (57.7%) fueron del sexo
femenino y 167 (42.3%) del masculino, por grado escolar 107 (27.1%)
correspondié a primero, 101 (25.5%) a segundo, 170 (43.0%) a tercero y 17
(4.3%) a cuarto. El promedio de edad fue de 7.84 con una moda de 8 (D.S de
0.96), con un minimo de 6 y un maximo de 9.

A 346 (87.6%), si les dan dinero para gastar en la escuela y a 49
(12.4%) no. Lo que mas se compra en la escuela son alimentos con alto
contenido calérico de carbohidratos (75.7%), correspondiendo en orden
decreciente a: quesadillas o tacos, emparedados o tortas, frituras, dulces,
helados y chocolates; soélo el 11 % compra frutas.

El promedio de la cantidad de dinero para gastar fue de 5.96 (D.S de
4.6), la moda de 10 y un rango de 0 a 30. 198 (49.5%) compran alimentos y

197 (49.3%) no compran en la escuela.

290 (72.5%) nifos llevan alimentos de casa y 105 (26.3%) no (ver

tabla1).

Tabla 1. “Lunch” de casa que consumen los escolares
Tipo de alimento Frecuencia Porcentaje
Torta o emparedado Si 240 60.7

No 155 39.3

Fruta Si 127 31.7
No 273 68.3

Refrescos Si 208 52.0
No 192 48.0

El familiar que contesto la encuesta correspondié en mas del 95 % a la

madre y padre.

Created by Neevia docuPrinter trial version



La escolaridad de este familiar se muestra en la grafica 1. Sélo 18 %

tienen estudios profesionales.

Grafica 1

Escolaridad del familiar que contesta encuesta
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El numero de hijos y el lugar del hijo estudiado se muestran en la tabla 2.

En el 52.5 % el numero de hijos corresponde a 2 y en el 46 % el nifio estudiado

correspondio al primogénito.

Tabla 2. Numero de hijos y lugar del hijo estudiado

Numero de hijos

Lugar del hijo estudiado

Numero Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcenta;j
e
1 57 14.3 182 46.0
2 210 52.5 145 36.7
3 99 24.8 50 12.6
4 19 4.8 13 3.2
5 8 2.0 4 1.0
6 1 0.2 0 0.0
7 1 0.2 1 0.2
Total 395 98.8 395 99.7

La grafica 2, muestra el tipo de familia, sélo el 67.5 % corresponde a

integrada.

La grafica 3 y 4 muestran la ocupacion del padre y madre.

En la ocupacion del padre el 47.3 % es empleado y en la ocupaciéon de

la madre llama la atencion que el 49.3 % trabajan fuera de casa.

La grafica 5 nos muestra quien prepara los alimentos en casa

correspondiendo el mayor porcentaje a la madre, aun trabajando fuera de casa.
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Gréafica 2

Tipo de familia

70—

60—

5
S
|

Porcentaje
S
o
1

w
=}
|

20—

10—

integrada desintegrada nuclear extensa
Tipo de familia

Created by Neevia docuPrinter trial version




Grafica 3

Ocupacion del padre
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Grafica 4

Ocupacion de la madre
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Grafica 5
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Grafica 6

Presupuesto semanal por persona para alimentos
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La grafica 6, nos muestra la cantidad semanal destinada para la
alimentacién por persona. Se muestra una variabilidad muy amplia con un
rango de 25 a 750, un promedio de 147 (D.S de 81.1) y una moda de 100
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La tabla 3, nos muestra los habitos de alimentaciéon del escolar; 57.8 %
consumen bebidas azucaradas, 51% come entre comidas, 71 % cambian

alguna comida por frituras y el 74.3 % consumen comida chatarra.

Tabla 3. Habitos de alimentacion.

Tipo de alimento Frecuencia Porcentaje
Bebidas azucaradas Si 231 57.8
No 164 41.0
Come entre comidas Si 204 51.0
No 191 47.8
Cambia alimentos por Si 109 27.3
fritura No 286 71.5
Consume chatarra Si 297 74.3
No 98 24.5

La tabla 4 nos muestra los dias a la semana que se compran alimentos

preparados, haciéndolo una vez a la semana el 35 8 %

Tabla 4. Dias por semana que compran alimentos
preparados.
Dias Frecuencia Porcentaje
0 191 48.3
1 143 35.8
2 43 10.8
3 13 3.3
4 3 0.8
5 2 0.5
Total 395 99.5*

*5 casos perdidos
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Las horas de educacion fisica a la semana en escuela oficial

corresponden a 2 y en la particular a 1.

Solo practican deporte formal 160 de los nifios estudiados (40.0%). La
tabla 5 y 6 nos muestran los dias por semana y los minutos por sesién en

forma correspondiente.

Tabla 5. Dias a la semana que practican deporte.
Dias Frecuencia Porcentaje

0 238 60.2

1 20 5.0

2 59 14.8

3 40 10.0

4 18 4.5

5 10 2.5

6 10 2.5

Total 395 99.5

N= 395 (5 casos perdidos)

Tabla 6. Minutos de deporte practicados por sesion.
Minutos Frecuencia Porcentaje
0 238 60.2
20 1 0.3
30 7 1.8
60 76 19.0
90 11 2.8
120 50 12.5
150 3 0.7
180 6 15
240 3 0.7
Total 395 99.5

N= 395 (5 casos perdidos)
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El tiempo destinado a juegos al aire libre, se muestran en la tabla 7, En

38.5 % de los entrevistados corresponde a una hora.

Tabla 7. Minutos de juego al dia al aire libre.
Minutos Frecuencia Porcentaje
.00 52 13.0
60 154 38.5
90 5 1.3
120 113 28.3
150 1 0.3
180 51 12.8
210 1 0.3
240 16 4.0
300 2 0.5
Total 395 98.8

N= 395

El tiempo destinado para ver televisidn o videojuegos, se muestra en la

tabla 8. Utilizan dos horas para esta actividad el 38.3 % de los nifos

encuestados.

Tabla 8. Minutos al dia de televisién o videojuegos.

Minutos Frecuencia Porcentaje
.00 3 0.8
60 80 20.0
90 15 3.8
120 153 38.3
150 2 0.5
180 88 22.0
240 36 9.0
300 12 3.0
360 4 1.0
420 2 0.5

Total 395 98.8

N= 395

Created by Neevia docuPrinter trial version



De los 395 entrevistados 270 (67.5%) si tienen familiar con sobrepeso
y 125 (31.3%) no (ver tabla 9).

Tabla 9. Parentesco de familiar con sobrepeso.
Familiar con sobrepeso Frecuencia Porcentaje
Sin sobrepeso 124 31.0
Padre 79 19.8
Madre 64 16.0
Abuelos 50 12.5
Hermanos 10 25
Tios 61 15.3
Primos 7 1.8
Total 395 98.9

El estado nutricional de los escolares se muestra en la tabla 10. Llama la
atencion, un alto porcentaje de peso bajo y un bajo porcentaje de sobrepeso y

obesidad.

Tabla 10. Estado nutricional del escolar

Estado nutricional Frecuencia porcentaje
Peso bajo 194 48.5
Peso normal 184 46.0
Sobrepeso 15 3.8
Obesidad 1 2 5
Total 395 98.8
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS I

El estado nutricional de acuerdo al tipo de escuela se muestra en la
tabla11.

TABLA 11. Estado nutricional y tipo de escuela
Tipo de escuela Peso Peso Sobre Obesidad
bajo normal peso 1
Oficial 99 |50.3% | 90 457% |8 |4.1% 0%
Particular 95 48.0% | 94 475% |7 |3.5% 1.0%
Total 194 149.1% | 184 |46.6% |15|3.8% 0.5%
N= 395

El porcentaje de peso bajo, peso normal y sobrepeso es muy semejante
en ambas escuelas, los dos nifios que presentaron obesidad pertenecen a la

escuela particular. Con respecto al sexo tampoco se muestran diferencias

importantes (ver tabla 12).

TABLA 12. Estado nutricional y sexo

Sexo del escolar Peso Peso Sobre Obesidad
bajo normal peso 1
Femenino 108 |47.4% (110 |48.2% |9 |[3.9% |1 |0.4%
Masculino 86 51.5% | 74 443% |6 |3.6% 0.6%
Total 194 |49.1% | 184 |46.6% |15|3.8% |2 |0.5%

El estado nutricional de acuerdo al grado escolar muestra el mayor
porcentaje de peso bajo en primero y segundo grado escolar, el mayor

porcentaje de sobrepeso y obesidad en segundo y tercer grado; con una ligera
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tendencia de a mayor grado escolar, mayor frecuencia de sobrepeso y
obesidad, (ver tabla 13).

TABLA 13. Estado nutricional por Grado escolar

Grado del escolar Peso Peso Sobre Obesidad
bajo normal peso 1
Primero 67 |62.6% |39 364% |1 [09% |0 |0.0%
Segundo 61 60.4% | 37 36.6% |2 [2.0% |1 1.0%
Tercero 61 35.9% | 96 56.5% |12 [71% |1 |0.6%
Cuarto 5 29.4% | 12 706% |0 [0.0% |0 |0.0%
Total 194 | 49.1% | 184 |46.6% |15|3.8% |2 |0.5%
N=395

Esta situacion se repite cuando se analiza el estado nutricional de
acuerdo a la edad a mayor edad, mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad,
(ver tabla 14).

TABLA 14. Estado nutricional por edad.

Edad del escolar Peso Peso Sobre Obesidad
bajo normal peso 1
6 anos 20 54.1% | 17 459% |0 |0.0% |0 |0.0%
7 anos 75 70.1% | 30 28.0% (2 [1.9% |0 |[0.0%
8 afos 62 |46.6% | 64 481% |6 |4.5% |1 |0.8%
9 afos 37 31.4% | 73 61.9% |7 [59% |1 |0.8%
Total 194 |49.1% | 184 |46.6% |15|3.8% |2 |0.5%
N=395

De los 15 pacientes con sobrepeso a 11 (73.3%) si les dan dinero para
gastar y a 4 (26.7%) no les dan. De los dos pacientes con obesidad a uno si le
dan (50%) y a otro (50 %) no.
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De los 15 pacientes con sobrepeso 6 compran tortas o emparedados,
dos compran quesadillas o tacos y s6lo uno refrescos o bebidas azucaradas,
otro dulces y el ultimo frutas. El nifio con obesidad que si les dan dinero para

gastar compran emparedados o tortas.

De los 194 con peso bajo, 139 (71.6%) pertenecen a familia integrada y
36 (18.5%) a familias extensas. De los nifios con sobrepeso, 10 (66.6%)
pertenecen a familia integrada, 2 (13.3 %) pertenecen a familias desintegradas
y 3 (20 %) pertenecen a familias extensas. Los dos nifios con obesidad

pertenecen a familias integradas.

El estado nutricional en relacidon a ocupacidon del padre, no muestra
asociaciones importantes. En cuanto a la ocupacién de la madre, el estado
nutricional es muy semejante en ambos grupos (madres que trabajan y que no

trabajan fuera de casa).

De los 15 nifios con sobrepeso, en 12 casos los alimentos los prepara la
madre, dos la abuela y uno la tia. En los 2 nifios con obesidad, los alimentos

son preparados por la madre.

De todos los entrevistados 210, solo tienen 2 hijos, en este grupo se
encuentran 12 de los nifios con sobrepeso y los dos con obesidad, 2 de los
nifios con sobrepeso pertenecen a familias de 3 hijos y uno a familia con 4

hijos.

No se encontr6 asociacion de las siguientes variables: tipo de lunch o si
lo cambian por chatarra, si les dan dinero 6 no para gastar en la escuela, el
consumo de alimentos entre comidas o consumo de alimentos chatarra asi

como la compra de alimentos preparados; con el estado nutricional.
De los 15 nifios con sobrepeso, 5 si practican deporte formal y 10 no, los

dos nifos con obesidad no lo practican, sin embargo no hay diferencias

importantes, con respecto a los otros grupos de estado nutricional.
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11 (73 %) de los niflos con sobrepeso ven televisién o videojuegos entre
2 a 4 horas, pero 134 (72.8%) de los nifios con peso normal utilizan el mismo
tiempo a esta actividad, no se encontré6 tampoco relacién con las horas de

juego al aire libre.
En relacién a presencia de familiar con sobrepeso, solo destaca que los

dos nifios con obesidad si lo reportan (uno en la madre y otro en el padre), no

hay diferencias significativas en los otros grupos de estado nutricional.
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CONCLUSIONES

1.- En el grupo estudiado, el porcentaje de niflos con sobrepeso y
obesidad, correspondié al 4.3%, prevalencia muy baja de acuerdo a las cifras
reportadas en la literatura (alrededor del 15 al 20 %), lo que apoya lo
expresado por algunos autores de que el indice de masa corporal no es el
meéetodo mas adecuado para valorar el estado nutricional en este grupo de
poblacién, a pesar de ser recomendado por la OMS y por consenso de
expertos.

Por otro lado la prevalencia de peso bajo encontrada en este estudio fue
muy alta, correspondiendo al 48.5 %, situacion muy comun en paises en vias

de desarrollo.

2.- En este estudio no se encontré asociacion entre la obesidad vy
sobrepeso con las siguientes variables: sexo del escolar, tipo de familia,
empleo del padre, si la madre trabaja fuera de casa o no, quien prepara los
alimentos, tipo de alimentos y tipo de escuela (escuela particular y del
gobierno, ya que probablemente los nifios de ambas escuelas pertenecen a un

nivel socioeconémico muy semejante).

3.- Las variables que se asocia a sobrepeso y obesidad es el numero
de hijos (a menor numero de hijos, mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad)

y la presencia de obesidad en padre o madre.

4.- También se concluye que el mayor porcentaje de peso bajo se
presenta en el primer grado escolar, lo cual posiblemente sea determinado por
el cambio emocional que sufre el escolar al momento de ingresar al primer
grado y que en ocasiones conlleva a menor ingesta de alimentos como se

reporta en algunos estudios de la literatura médica.
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5.- Llama la atencion que tanto los nifios con peso bajo y sobrepeso asi
como uno con obesidad, consumen bebidas azucaradas, cambian alimentos
por frituras y consumen alimentos chatarra, lo que nos hace pensar que
probablemente el sobrepeso y obesidad se deba en gran parte a la cantidad

total de calorias consumidas (no investigadas en este estudio).

6.- Con respecto a las variables investigadas en este estudio sobre la
practica formal del deporte, dias por semana y horas por sesion en funcion del
estado nutricional del escolar, se encontré que existe una relacion directa con
sobrepeso y obesidad. No asi en cuanto a las horas de television, videojuegos
y horas de juego al aire libre, ya que nifios con peso normal utilizaron el mismo

tiempo para dichas actividades.
7.- Dado la prevalencia tan baja de obesidad y sobrepeso encontrada en

este estudio, no se pudo establecer la asociacion de multiples variables que se

reportan en otros estudios.
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ANEXO

1.- Nombre de Escolar

2.- Grado del escolar: “A” “B” “C”

Primero ( )

Segundo ( )

Tercero ()
Cuarto ()

3.-Tipo de Escuela: Oficial ( ) Privada ( )

4.- Turno:  Matutino ( ) Vespertino ( )
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5.- Sexo Femenino () Masculino ()

6.- Edad anos

7.- Peso Kg. Talla cm. IMC

8.- Grado de Obesidad:

9.- Si te dan dinero para gastar en la escuela, ¢que acostumbras

comprar? .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 40 SIGLO XXI
DELEGACION 1 NOROESTE

FRECUENCIA DE SOBREPESO Y FACTORES DE RIESGO QUE SE
ASOCIAN A SU PRESENCIA EN ESCOLARES DEL AREA DE INFLUENCIA
EN UNA UNIDAD DE ATENCION DEL PRIMER NIVEL DEL IMSS.

Folio
Hoja 2 CUESTIONARIO PARA EL FAMILIAR

1.-Familiar que llena el cuestionario

Padre ( )
Madre ( )
Tio ()
Abuelo ( )
Otro ( )

2.- Edad del familiar que conteste el cuestionario. anos.

3.-Escolaridad: Grado maximo de estudio

4.-Tipo de Familia:
Integrada (padre y madre viviendo junto con los hijos) ()
Desintegrada (cuando falta alguno de los conyugues) ()

Nuclear (sélo viven padres e hijos dentro de la casa) ()
Extensa (viven otros familiares como abuelos o tios dentro de la misma
casa ()

5.- Ocupacion: Padre Madre

6.- Persona que prepara los alimentos

7.- Cantidad de dinero destinada a la semana para la alimentaciéon

8.- Total de personas que viven y comen en casa

9.- Numero de hijos en la familia

10.- Lugar entre los hijos que ocupa el escolar en estudio

11.- Su hijo desayuna o come en casa antes de acudir a la escuela
Si () NO ()
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12.- Su hijo lleva “lunch” elaborado en casa: SI () NO ( )

Torta o emparedado ()
Fruta ()
Refresco o Jugo ()
13.- Su hijo lleva dinero para gastar en la escuela: SI () NO ( )

14.- Si contesto la pregunta anterior Sl, ; Cantidad en pesos. ?

15.- Consume su hijo frecuentemente bebidas azucaradas (refrescos o

Jugos enlatados) SI () NO ()
16.- Acostumbra su hijo comer entre comidas SI () NO ()
17.- Cambia su hijo algun alimento por frituras SI ( ) NO ()
18.- Consume su hijo alimentos “chatarra” SI () NO ()

19.- Compra alimentos preparados como (pizza, hamburguesas, hot dog,
comida para llevar). SIl () NO ( )

20.- si contesto si, en la pregunta anterior.
¢ Cuantos dias a la semana compra?

21.- Su hijo practica formalmente algun deporte SI ( ) NO ()

22.- Si contesto Si en la pregunta anterior
¢ Cuantos dias a la semana lo practica?
¢ Cuantas horas por sesioén lo practica?
¢ Cuantas horas a la semana practica su hijo educacion fisica en la
escuela?

23.- ;Cuantas horas al dia destina su hijo para ver televisién o practicar
Video juegos?

24.- ;Cuantas horas al dia destina su hijo para practicar juegos con
actividad fisica (futbol, bicicleta, correr con sus amigos
etc.)

25.- ;Existe uno o varios familiares con sobrepeso (gorditos) en su
familia? Sl () NO ()

26.- Si contesto en la pregunta anterior Sl, especifique parentesco
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