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RESUMEN

Introduccién: La prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes
aumenta en forma alarmante en todo el mundo. La obesidad comunmente
comienza en la infancia entre las edades de 5 a 6 afos y durante la
adolescencia. Los estudios han demostrado que el nifio que es obeso entre las
edades de 10 a 13 anos tiene un 80 por ciento de probabilidad de convertirse
en un adulto obeso.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Sobrepeso y obesidad en
adolescentes de escuelas secundarias en el municipio de San Juan de Sabinas
Coahuila.

Metodologia: Se realizé un estudio de corte transversal, de prevalencia
con peso Y talla de adolescentes, basados en el indice de masa corporal, y de
acuerdo a las percentiles de la tabla de COLE.

Resultados: En el resultado global de los 5 grupos de edad se
encuentra una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 36.76%, 27.35 para
sobrepeso y 9.41 para obesidad.

Por Género: Hombres sobrepeso 27.36%, obesidad 9.41% y ambos un
40.59%. En cuanto que Mujeres sobrepeso 23.93%, obesidad 9.41% y ambos
un 33.33%.

Conclusiones: Se detecta en este trabajo en adolescentes de escuela
secundarias un sobrepeso superior al que se reporta a nivel nacional 34.1% vs
36.6% en Coahuila.

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad, Adolescencia, indice de Masa
Corporal, Tablas de COLE.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of obesity in children and adolescents
increases dramatically worldwide. Obesity most commonly begins in childhood
between the ages of 5-6 years and during adolescence. Studies have shown
that a child who is obese between the ages of 10 to 13 years have a 80 percent

chance of becoming an obese adult.

Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity in
adolescents attending secondary schools in the municipality of San Juan de

Sabinas Coahuila.

Methodollogy: We performed a cross-sectional study of prevalence with
teen height and weight, based on body mass index, and according to the
percentiles table COLE.

Results: In the overall result of the 5 age groups there is a prevalence of
overweight and obesity of 36.76%, 27.35% for overweight and 9.41% to
obesity.

By Gender: Male 27.36% overweight, obesity 9.41% and 40.59% both
one. As that overweight women 23.93%, 9.41% obesity and 33.33% both

Conclusions: It is detected in this work in secondary school adolescents
overweight higher than nationally reported 34.1% vs 36.6% in Coahuila.

Keywords: Overweight, Obesity, Adolescence, Body Mass Index, COLE

Tables.



MARCO TEORICO

La obesidad es actualmente un problema de salud publica mundial, esta
pandemia afecta no solo a paises industrializados sino también a los llamados
‘en vias de desarrollo”; ha dejado de ser desde hace ya mucho tiempo un
problema que afectaba solo a las clases sociales opulentas para extenderse
hasta los sectores mas desprotegidos de la poblacion. La Organizacién mundial
de la salud (OMS), la ha calificado como la “epidemia en expansién”.!

Meéxico se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios socioculturales
acelerados, en gran medida asociado a su creciente incorporacién a la
comunidad econdémica internacional. Estudios recientes revelan que la
obesidad va en franco ascenso, registrando que mas de la mitad de la
poblacién tiene sobrepeso y mas del 15% es obeso. Esta situacion se le ha
relacionado con las transiciones demografica, epidemiolédgica y nutricional, que
nos explican cambios importantes en la cultura alimentaria de nuestro pais.
Otros factores asociados son la adopcion de estilos de vida poco saludables y
los acelerados procesos de urbanizacion en los Ultimos afios. Se considera que
la obesidad en nuestro pais es un problema de salud publica de gran magnitud,
que tendra implicaciones econdémicas, sociales y de salud a mediano y largo

plazo. 2

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un
indice de masa corporal igual 0 mayor a 27 kg/m? y en las personas adultas de
estatura baja igual o mayor a 25 kg/m2.2

La obesidad segun la OMS, se define como un aumento del peso corporal
debido a su exceso de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Segun Santos Mufoz (2005), la obesidad se define como un aumento del peso
corporal debido a su exceso de grasa que hace peligrar seriamente la salud. Es
por lo tanto una enfermedad metabdlica multifactorial, influido por elementos

sociales, fisioldgicos, metabdlicos, moleculares y genéticos.4



La prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes aumenta en forma
alarmante en todo el mundo. En EE.UU. Gortmaker y cols. Encontraron un
incremento de sobrepeso de un 39 % y de un 64% de obesidad en nifios entre
12 y 17 afios de edad entre 1976 a 1980, 3. Dietz y cols., en una evaluacion
de 6 estudios nacionales representativos, encontraron que la prevalencia de
sobrepeso iba de 5 a 18% y de obesidad entre 0.1 y 4% hasta los 18 afios de
edad. ¢/

En Espana la prevalencia de exceso de peso esta aumentando de forma
alarmante en los ultimos afios y en la actualidad alcanza aproximadamente al
50% de la poblacion.®

Otro paises de Latinoamérica como Argentina estudios reportan datos como los
siguientes. EI 20,8% de los sujetos presentaban sobrepeso y 5,4%, obesidad.
Un 18,8% de las mujeres y 24,1% de los varones tenian sobrepeso (p=0,02);
presentaban obesidad el 7,9% de los varones y 3,4% de las mujeres.’

El sobrepeso y la obesidad, son un problema de salud publica creciente en
todo el mundo. En afios recientes se ha observado un incremento de su
prevalencia no solo en paises desarrollados, sino también en paises en vias de
desarrollo como México.

En nuestro pais la Encuesta nacional de Salud y Nutricion del 2012
(ENSANUT), sefiala que 7 de cada 10 mexicanos padece de sobrepeso u
obesidad, lo que nos coloca en la segunda nacion con mas problemas de esta
indole en el planeta, reportando una prevalencia de obesidad en adolescentes
de 12 a 17 afos del 2006 al 2012, se observa un incremento de sobrepeso de
33.0 a 34.1% (1.1%), y de obesidad de 9.2 a 12.1% (33.1%). La obesidad
comunmente comienza en la infancia entre las edades de 5 a 6 afios y durante
la adolescencia. Los estudios han demostrado que el nifio que es obeso entre
las edades de 10 a 13 afos tiene un 80 por ciento de probabilidad de
convertirse en un adulto obeso.

La etiologia es compleja, ya que depende de factores genéticos, conductuales
y ambientales, y que se relacionan al proceso de urbanizacion, habitos
alimentarios inadecuados (no desayunar, el tener colaciones y comidas altas
en hidratos de carbono refinados vy lipidos) y la reduccién importante en los

nifios de la actividad fisica (horas de televisién, computadora).



La obesidad como un problema de salud publica en los adolescentes se ha
estudiado desde diversas enfoques; de entre todos, el mas aceptado y que ha
tenido mayor eco en la sociedad actual es el biolégico, en donde el sobrepeso
y la obesidad se deben principalmente al excesivo consumo de calorias y la
escasa O nula actividad fisica, misma que se traduce en hipertrofia
(crecimiento) e hiperplasia (reproduccion) de las células adiposas (tejido
graso). Este enfoque bioldégico ha conducido a que en la mayoria de las
ocasiones se piense que con una dieta equilibrada y mucho ejercicio se
resolvera el problema, y esto casi nunca sucede asi, sobre todo si se piensa
que efectivamente, el sobrepeso y la obesidad en la mayoria de los
adolescentes no se debe a causas enddgenas, sino a factores exdégenos o
socioculturales que impactan directamente en la psicologia del adolescente

ocasionando una serie de problemas a nivel conductual y social.’?

La obesidad en la poblacion adolescente ha tenido un alarmante aumento,
siendo la dieta uno de los factores que mas ha influido en estos cambios. La
dieta se caracteriza por una alta ingesta de grasas, azucares, alimentos
procesados, todo esto estimulado por atractivos mensajes publicitarios que
aumentan su consumo. '

La practica cada vez mayor de actividades tales como television, videojuegos y
computacion, que ocupan gran parte del tiempo libre, determinan un gasto
calérico minimo, por lo que se les ha considerado como horas de "inactividad
fisica", ocupando un porcentaje importante del dia de muchos nifios y
adolescentes. Nifios obesos y normales durante la semana gastan mas de tres

horas diarias frente al televisor, aumentando el tiempo en dias festivos. #'°

Clasificacion segin la OMS. indice de Masa Corporal en KG/M? <18,5 bajo
peso, 18,5 — 24.9 Normal, 25 —29,9 sobrepeso, 30 — 34,9 Obesidad leve, 35 —
39,9 Obesidad moderada, > 40 Obesidad grave.

Cole y col. desarrollaron otro conjunto de referencias de IMC para utilizarlo en
comparaciones internacionales. Tomaron muestras representativas de
poblaciones de EE.UU., Brasil, Reino Unido, Hong Kong, Singapur y Holanda y

combinaron los datos. Se trata de una definicibn menos arbitraria que las



disponibles anteriormente y permite comparar prevalencias de S y O entre
diferentes poblaciones del mundo. Se definieron los valores de IMC para cada
sexo entre 2 y 18 afios que se corresponden con los valores de 25 y 30 kg/m2

del adulto equivalente a puntos de corte de sobrepeso y obesidad.

El punto de corte del Pc 85 se corresponde con un IMC de 25 en la edad
adulta, mientras que el Pc 95 lo hace con un IMC de 30 (S y O,
respectivamente). EI Pc 95 es un indicador de asistencia y tratamiento médico,
identifica nifios con posibilidad de persistencia de la obesidad en la edad adulta
y se asocia a riesgo aumentado de hipertension arterial (HTA) y alteraciones
lipidicas.'’"18

Trascendencia. La situacién es tan delicada que la obesidad en los nifios y
adolescentes ha aumentado de manera dramatica y se ha constituido en una
crisis de salud. Se describe ya que la obesidad se relaciona con sindrome
metabdlico en los nifios-adolescentes y con aumento del riesgo de obesidad,
diabetes, enfermedad cardiovascular y mortalidad global al llegar a la edad

adulta.

El sobrepeso y la obesidad estan descritos como unos de los indicadores de
salud en Gente Saludable 2010 (Healthy People 2010) y la obesidad sélo es
superada por el tabaco como una amenaza a la salud publica y como causa
lider de muertes prevenibles en Estados Unidos.'®

El riesgo de padecer enfermedades cronicas asociadas se duplica en los que
tuvieron exceso de peso en la nifiez y es aun mayor si éste se mantuvo en la

adolescencia.®®

La obesidad es un importante factor de riesgo de enfermedades crénicas no
trasmisibles, como hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular isquémica,

hipertension arterial, diabetes tipo 2 y osteoartritis.

Si bien las enfermedades asociadas a la obesidad tienen alta implicancia en la

obesidad moderada y en la grave, la consecuencia mas extendida en la

infancia y adolescencia es de orden psicosocial.?’



Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como:

« Enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de defuncidn;

o Diabetes Mellitus;

o Trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante),

Y algunos canceres (del endometrio, la mamay el colon). %

El ser obeso en la infancia y adolescencia aumenta la probabilidad de ser
obeso en la vida adulta, El riesgo de padecer enfermedades cronicas
asociadas se duplica en los que tuvieron exceso de peso en la nifiez y es aun

mayor si éste se mantuvo en la adolescencia.z

La obesidad con frecuencia se convierte en una cuestion para toda la vida. La
razon por la cual la mayoria de los adolescentes ganan las libras que han
perdido es que al alcanzar su meta, ellos regresan a sus habitos viejos de
comer y ejercitarse. Un adolescente obeso por lo tanto tiene que aprender a
comer y a disfrutar de los alimentos saludables en cantidad moderada y
ejercitarse regularmente para mantener el peso deseado. Los padres de un
nino obeso pueden mejorar la autoestima de su hijo enfatizando sus puntos

fuertes y cualidades positivas en vez de enfocarse en el problema del peso.?*

El tratarse de un problema de salud publica justifica la urgencia de aplicar
medidas conducentes a la prevencion y diagnostico de sobrepeso y obesidad
en los adolescentes, asi como a la deteccion temprana de sus comorbilidades
para una referencia oportuna, lo anterior con el fin de contribuir a mejorar su

calidad de vida. %

Los adolescentes estan cambiando su estructura corporal y mental, la imagen
corporal de un adolescente esta estrechamente relacionada con su peso. La
obesidad no es causada necesariamente por comer demasiado, si no por

ingerir alimentos altos en calorias y tener una actividad fisica muy baja.



Se ingieren mas calorias de las que se queman. La aproximacion mas efectiva
para ftratar la obesidad es multifacética, considerando que el problema es
ocasionado por multiples causas (Rice, 2000). Asi, la educacion para la

nutricion sera Util para modificar habitos alimentarios de los adolescentes. 2°

La solucion es desarrollar programas para prevenir la obesidad en los nifios,
debiendo centrarse en promover la actividad fisica y la educaciéon alimentaria
(dieta correcta), la cual debe de llegar a padres y maestros, como a médicos y
paramédicos, para que sean capaces de prevenir, diagnosticar y de ser posible

tratarla de una forma adecuada.

Prevencion y tratamiento de la obesidad.

La obesidad se produce por un balance calérico positivo mantenido en el
tiempo ya sea por una ingesta aumentada, por un gasto calérico disminuido o
por una mezcla de ambos factores. Una retencion de 100 calorias diarias se
traduce en una acumulacion de aproximadamente 5 kg de peso en un afio, o al
contrario, un balance negativo de 100 calorias diarias permite perder esos 5 kg
en el mismo plazo. Vemos entonces, que no es necesario consumir "grandes"
cantidades de alimentos para transformarse con el tiempo, en un obeso, ni
someterse a dietas restrictivas o a esquemas intensivos de actividad fisica para

dejar de serlo.?”

Un cambio en los habitos de ingesta y de actividad fisica y no la baja de peso
debe ser el objetivo mas importante en la prevencion y el tratamiento de la
obesidad. Cambios pequefios pero mantenidos de la dieta base, con especial
énfasis en la disminucion de los productos hipercaloricos y en un aumento de la
actividad fisica, favoreciendo el caminar y las actividades recreacionales
permiten un mayor éxito a mediano y largo plazo, especialmente si estos

cambios incluyen al grupo familiar y comienzan en forma temprana. 22

El tratamiento dietético no debe basarse solamente en la restriccion caldrica,
sino que debe realizarse a través de una dieta "saludable" que prevenga los

trastornos metabdlicos y optimice el balance energético.



En el tratamiento dietético debe considerarse ademas del aporte calérico, el

tipo de alimentos, las combinaciones y horarios.?

La actividad fisica, por otra parte, debe favorecer lo recreacional y no someter a
los nifios y jovenes contra su voluntad a intensos programas de deportes y
gimnasia. Con respecto a los cambios en la actividad fisica, éstos deben ser

realistas y respetar las posibilidades y la rutina diaria del nifio y adolescente.

Una disminucion en el numero de horas dedicadas a la TV o a la computadora,
reemplazandolas por juegos recreativos o la posibilidad de poder trasladarse
caminando al colegio, pueden tener un impacto muy importante en el gasto
calérico si se mantienen en el tiempo. A nivel colectivo, la implementacion de
actividades aerdbicas colectivas de corta duracion (15 a 20 min) durante los
recreos, dirigidos por un profesor de educacion fisica o alumnos de cursos
superiores, pueden resultar entretenidas y muy efectivas con respecto al
aumento del gasto calérico de reposo, si estas actividades se repiten

periédicamente. 7



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es actualmente un problema de salud publica mundial, esta
pandemia afecta no solo a paises industrializados sino también a los llamados
“en vias de desarrollo”. La prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes
aumenta en forma alarmante en todo el mundo.

En nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012
(ENSANUT), sefala que siete de cada diez mexicanos padece de sobrepeso u
obesidad, lo que nos coloca en la segunda nacion con mas problemas de esta
indole en el planeta, reportando una prevalencia de obesidad en adolescentes
de 12 a 17 afos del 2006 a 2012, se observa un incremento de sobrepeso de
33.0a 34.1% (1.1%), y de obesidad de 9.2 a 12.1% (33.1%).

El riesgo de padecer enfermedades cronicas asociadas se duplica en los que
tuvieron exceso de peso en la nifiez y es aun mayor si éste se mantuvo en la
adolescencia.?

La obesidad es un importante factor de riesgo de enfermedades crénicas no
trasmisibles, como hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular isquémica,
hipertension arterial, diabetes tipo 2 y osteoartritis. Si bien las enfermedades
asociadas a la obesidad tienen alta implicancia en la obesidad moderada y en
la grave, la consecuencia mas extendida en la infancia y adolescencia es de
orden psicosocial.?!

Un cambio en los habitos de ingesta y de actividad fisica y no la baja de peso
debe ser el objetivo mas importante en la prevencion y el tratamiento de la
obesidad. Cambios pequefios pero mantenidos de la dieta base, con especial
énfasis en la disminucion de los productos hipercaldricos y en un aumento de la
actividad fisica, favoreciendo el caminar y las actividades recreacionales
permiten un mayor éxito a mediano y largo plazo, especialmente si estos

cambios incluyen al grupo familiar y comienzan en forma temprana. 2

¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de

secundaria de la Ciudad de Nueva Rosita Coahuila?

10



JUSTIFICACION

La obesidad es actualmente un problema de salud publica mundial, y. La
prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes aumenta en forma alarmante

en todo el mundo.

En México siete de cada diez padecen de sobrepeso u obesidad, ocupando el

2° lugar con este problema a nivel mundial.

El riesgo de padecer enfermedades cronicas asociadas se duplica en los que
tuvieron exceso de peso en la nifiez y es aun mayor si éste se mantuvo en la

adolescencia.

Si bien las enfermedades asociadas a la obesidad tienen alta implicacia en la
obesidad moderada y en la grave, la consecuencia mas extendida en la

infancia y adolescencia es de orden psicosocial.

Es imperante hacer mas estudios sobre el tema, y con nuestra poblacion, en
este caso hacer un diagnostico situacional propio, con la metodologia
adecuada y realizado por los profesionales en la materia, para partir de este

punto y poder planear acciones que impacten en la salud de nuestra poblacion.

11



OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Sobrepeso y obesidad en adolescentes
de escuelas secundarias en el municipio de San Juan de Sabinas

Coahuila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de sobrepeso en esta localidad en la
poblacion adolescente de secundaria.

Determinar la prevalencia de obesidad en esta misma poblacion.
Conocer por género, cual es mas afectado por sobrepeso.

Conocer por género, cual es mas afectado por obesidad.

HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio transversal.

12



METODOLOGIA

A). TIPO DE ESTUDIO.

Transversal, observacional, descriptivo.

B). POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.
Se estudio a todos los adolescentes de educacidon secundaria de la localidad

de Nueva Rosita Coahuila, En Septiembre y Octubre de 2012.

C.TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.
Muestreo no aleatorio por conveniencia en cuotas, en donde se intento trabajar
con el 100% de la poblacion estudiantil de nivel secundaria de la localidad de

Nueva Rosita Coahuila.

De un universo de trabajo de 2073 alumnos de 12 a 17 afos que
cursan educacion secundaria, se realizo un calculo de muestra, con un
constante (k) de: 2.58 (para un nivel de confianza de 99%), un margen de
error (e) de: 3% y una “p” de .5% y “q” de.5%

En donde sustituyendo los valores con la formula:

k”z*p*q*w

(872 (N-1)+k"=p*q

Obtenemos un calculo del tamafo de 1287 adolescentes.

N: es el tamafo de la poblaciéon o universo. En este caso Adolescente del
municipio de San Juan de Sabinas de 4085.

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El
nivel de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra
investigacion sean ciertos: un 99 % de confianza es lo mismo que decir que

nos podemos equivocar con una probabilidad del 1%.

e: es el error maestral deseado. El error maestral es la diferencia que puede
haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la
poblacion y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella. En este

trabajo permitimos un 3%.

13



p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. Esto es la prevalencia de la enfermedad que para obesidad en

adolescentes la literatura nos reporta un 33%.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir,

es 1-p. Lo que para completar la unidad equivale a 77%

n: es el tamafo de la muestra. Adolescentes que se deben de trabajar para

obtener la prevalencia.

D). CRITERIOS DE INCLUSION, EXLCUSION, ELIMINACION.
Inclusién: Todo estudiante de educacién secundaria de las escuelas
mencionadas.

Exclusién: Estudiantes que hayan desertado de la escuela, estudiantes
que por alguna razdn no acudan a sus planteles el dia en que se
acudiera tomar las medidas.

Eliminaciéon: Alumnos con enfermedades crénicas metabdlicas, y/o

endocrinologicas.

E). INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).
VARIABLE DEPENDIENTE: Sobrepeso y Obesidad.
DEFINICION CONCEPTUAL. EI sobrepeso y la obesidad segun la OMS, se
definen como un aumento del peso corporal debido a un exceso de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, la diferencia entre ambas dependera del
IMC.
DEFINICION OPERACIONAL. Sobrepeso del Percentil 85 se corresponde con
un IMC de 25, Obesidad el punto de corte del Percentil 95 lo hace con un IMC
de 30.

ESCALA DE MEDICION: Este trabajo se baso en las Tablas de Cole y col. En

donde se definieron los valores de IMC para cada sexo entre 2 y 18 afos que
se corresponden con los valores de 25 y 30 kg/m2 del adulto equivalente a

puntos de corte de Sobrepeso y Obesidad.
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El punto de corte del Pc 85 se corresponde con un IMC de 25 en la edad
adulta, mientras que el Pc 95 lo hace con un IMC de 30 (Sobrepeso vy

Obesidad, respectivamente). (Anexo 1).
Otras Variables:

Edad, sexo, polifacéticas, alimentacién, genética, inactividad fisica, patologias
asociadas
F). METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA

INFORMACION.
Previo acuerdo con las autoridades educativas se acudid a las escuelas
secundarias mas representativas, Siendo estos 3 planteles:

1. “Escuela Secundaria General Fortunato Gutierrez Cruz’,

2. Escuela Secundaria Técnica Numero 51y,

3. Escuela Secundaria del Estado: Profesor Juvenal Boone Flores.
Tomando peso y talla de los adolescentes de dichos planteles, utilizando
bascula de pedestal con estadidmetro, previamente calibrada, con el fin de
obtener los correspondientes IMC, para poder estadificarlos segun nos
recomiendan las tablas de COLE.

G). ASPECTOS ETICOS.

Se obtuvo el consentimiento informado por parte de los directivos de
cada escuela secundaria, conforme a la Declaracion de Helsinki en sus
principios basicos del 6 al 9 y del reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de
febrero de 1984 vigente en los articulos 13,15,16,17,18,19,20,21,22. A cada
participante se le dio la Libertad para participar o no en el estudio, manteniendo
su identificacion en confidencialidad bajo el criterio de respeto y dignidad,
proteccion de derechos y bienestar de cada participante. Se anexa carta de

consentimiento informado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

De un calculo inicial de n de 1287, finalmente se pesaron y midieron un
total de 2073 estudiantes de 12 a 16 afos en un periodo aproximado de 2
meses, en las escuelas secundarias de Nueva Rosita Coahuila. Se excluyeron
9 alumnos con patologias endocrinoldgicas, se eliminaron 18 alumnos que no
acudieron a clase cuando se realizo el estudio.

De esto 2073 adolescentes con un rango de edad de 12 a 16 afos, por
género tenemos; 978 hombres y 1095 mujeres (Grafica 1). EI promedio de
edades fue de 13.4 anos, la mediana 14 anos, moda de 12 afios que es la
frecuencia mas alta con 607 alumnos.

Por grupos de edades:

De 12 afos un total de 607; 289 hombres 318 y mujeres.

De 13 afos son 541; 229 hombres y 312 mujeres.

De 14 anos se contaron 490; 253 hombres y 237 mujeres.

De 15 anos se estudiaron 278; 131 hombres y 147 mujeres.

De 16 afos participaron 157; 76 hombres y 81 mujeres.
Grafica 2, Tabla 1.

Al estadificar segun su indice de masa corporal de acuerdo a las tablas
de COLE se encontré por grupo de edad:

De 12 anos 199 con sobrepeso y 74 con obesidad.

Por género, sobrepeso 100 mujeres, 99 hombres; Obesidad 34 mujeres
y 40 hombres; Grafica 3.

De 13 afios 133 con sobrepeso y 36 con obesidad,

Por género, sobrepeso 66 mujeres, 67 hombres. Obesidad 21 mujeres y
15 hombres. Grafica 4.

De 14 anos 145 con sobrepeso y 33 con obesidad.

Por género, sobrepeso 52 mujeres, 93 hombres; Obesidad 16 mujeres y
17 hombres; Grafica 5.

De 15 afnos 57 con sobrepeso y 36 con obesidad,

Por género, sobrepeso 23 mujeres, 34 hombres; Obesidad 20 mujeres y
14 hombres. Grafica 6.
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De 16 anos 33 con sobrepeso y 18 con obesidad.
Por género sobrepeso 21 mujeres, 12 hombres; Obesidad 12 mujeres y

6 hombres. Grafica 7.

En el resultado global de los 5 grupos de edad se encuentra una

prevalencia de sobrepeso y obesidad de 36.76%, 27.35 para sobrepesoy 9.41
para obesidad. Grafica 8.

Por género, en los 5 grupos de edad se encontro:
Hombres con sobrepeso y obesidad 40.59%, 27.36% de sobrepeso y

9.41% de obesidad. Grafica 9.

En cuanto que Mujeres con sobrepeso y obesidad 33.33%, 23.93% de
sobrepeso y 9.41 de obesidad. Grafica 10.
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Grafica 1. Adolescentes de Escuelas Secundarias de
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Nueva Rosita Coahuila.
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Grafica 2. Frecuencia de Edad de los adolescentes.
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Grafica 3. Sobrepeso y obesidad por género y grupo de
12 anos.
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Grafica 4. Sobrepeso y obesidad por género y grupo de

13 anos.
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Grafica 5. Sobrepeso y obesidad por género y grupo de

14 anos.
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Grafica 6. Sobrepeso y obesidad por género y grupo de

15 anos.
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Grafica 7. Sobrepeso y obesidad por género y grupo de
16 anos.
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Grafica 8. Prevalencia de Sobrepeso y obesidad global.
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Grafica 9. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en hombres.
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Grafica10. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en mujeres.
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Grafica11. Comparacion de sobrepeso y obesidad entre

hombres y mujeres.
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Tabla 1. Grupos de edad, sobrepeso y obesidad por Género

Grupo de |estudiados Sobrepeso Obesidad Sobrepesoy
edad obesidad
H M H M T H M T H M T

12 289 318 929 100 | 199 | 40 34 74 139 | 134 | 273

Anhos=607 47.61% | 52.39% | 34.26% | 31.45%| 32.78%| 13.84 | 10.69% | 12.19% | 48.10% | 42.14% | 44.97%
%

13 229 312 67 66 133 | 15 21 36 82 87 169

Anos=541 42.33% | 57.67% | 29.26% | 21.15% | 24.58% | 6.55% | 6.73% | 6.65% | 35.81% | 27.88%| 31.23%

14 253 237 93 52 145 | 17 16 33 110 68 178

Anos=490 51.63% | 48.37% | 36.76% | 21.94% | 29.59%| 6.72% | 6.75% | 6.73% | 43.48% | 28.69% | 36.32%

15 131 147 34 23 57 14 20 34 48 43 91

ANnos=278 | 47.12% | 52.88% | 25.95% | 15.65% | 20.50% | 10.69 | 13.61% | 12.23% | 36.64% | 29.25% | 32.73%
%

16 76 81 12 21 33 6 12 18 18 33 51

ANOS=157 | 48.41% | 51.59% | 15.79% | 25.93% | 21.02% | 7.89% | 14.81% | 11.46% | 23.68% | 40.74% | 32.48%

Total=2073| 978 1095 | 305 | 262 | 567 | 92 103 195 397 | 365 | 762

47.18% | 52.82% | 31.19% | 23.93%| 27.35% | 9.41% | 9.41% | 9.41% | 40.59% | 33.33%| 36.76%
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se encontrdé un que los adolescentes de educacion
secundaria de la localidad de Nueva Rosita Coahuila presentan sobrepeso de
27.35% y obesidad de 9.41% y ambos sobrepeso y obesidad de 36.6%.

Esta prevalencia detectada en nuestro trabajo se encuentra aun por
debajo de lo reportado por los paises con mayor indice de sobrepeso y
obesidad como los EE.UU. donde se reporta un sobrepeso de un 39 % y de un
64% de obesidad en nifios entre 12y 17 afios de edad. O Espafia donde la
prevalencia de exceso de peso alcanza aproximadamente al 50% de la
poblacion.

Sin embargo tenemos cifras superiores a estudios de paises de
Latinoamérica como Argentina donde se reporta 20,8% de sobrepeso y 5,4%,
obesidad.

Los datos de nuestro pais segun la encuesta nacional de salud y
nutricion (ENSANUT) refieren que del 2006 al 2012, hubo un incremento de
sobrepeso de 33.0 a 34.1% (1.1%), y de obesidad de 9.2 a 12.1% (33.1%).

Esta misma encuesta nacional ENSANUT reporta en nuestro estado
existe un 36.6% de sobrepeso y obesidad en adolescentes, cifra 7 decimas por
debajo de los nuestro resultado de 36.76%, sin embargo cabe aclarar que
ENSANUT se baso en el indice de masa corporal de la OMS y en este trabajo
se utilizaron las tablas de COLE cuyo corte es mas estricto porlo que si ellos
hubieran utilizado las tablas de COLE la prevalencia seria mucho mas alta.

Por sexo los hombres presentan sobrepeso de 31.19%y obesidad de
9.41% y ambos sobrepeso y obesidad de 40.59%.

En tanto que las mujeres presentan sobrepeso de 23.93% y obesidad de
9.41% y ambos sobrepeso y obesidad de 33.33%

En sobrepeso se encontré mayor incidencia en el sexo masculino en
7.26%, en obesidad coincidentemente se presenta el mismo porcentaje, y en
ambos rubros se encuentra mayor proporcién en el sexo masculino en 7.26%.

A diferencia de la literatura que nos refiere que el hombre tiene mas

sobrepeso y la mujer mas obesidad.
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DISCUSION.

El tema del sobrepeso y obesidad es un problema de salud mundial, no
solo por las implicaciones estéticas y psicoldgicas, sino por su principal relacion
con patologias de alta trascendencia como la diabetes mellitus, hipertension
arterial, asi como las patologias cardiovasculares principalmente.

La prevalencia encontrada de sobrepeso y obesidad en adolescentes de
escuela secundarias de la ciudad de Nueva Rosita es en sobrepeso de 27.35%
y obesidad de 9.41% y ambos sobrepeso y obesidad de 36.6%, como lo
referimos en el andlisis de resultados.

Aun cuando es un problema de salud publica nuestras estadisticas se
encuentran por debajo de lo que refieren los paises con mayor indice de
sobrepeso y obesidad como los EEUU, donde se reporta un sobrepeso de un
39 % y de un 64% de obesidad en nifios entre 12 y 17 afos de edad. O Espana
donde la prevalencia de exceso de peso alcanza aproximadamente al 50% de
la poblacion.

Como ya se menciono sin embargo nuestras estadisticas se situan con
mas problema que en paises de Latinoamérica como Argentina donde se
reporta 20,8% de sobrepeso y 5,4%, obesidad.

En lo referente al genero: los hombres presentan sobrepeso de 31.19%y
obesidad de 9.41% y ambos sobrepeso y obesidad de 40.59%.

En tanto que las mujeres presentan sobrepeso de 23.93% y obesidad de
9.41% y ambos sobrepeso y obesidad de 33.33%

En sobrepeso se encontré mayor incidencia en el sexo masculino en
7.26%, en obesidad coincidentemente se presenta el mismo porcentaje, y en
ambos rubros se encuentra mayor proporcion en el sexo masculino en 7.26%.

A diferencia de la literatura que nos refiere que el hombre tiene mas
sobrepeso y la mujer mas obesidad.

Lo que cabe mencionar que en nuestro estudio se utilizaron las tablas de
COLE que tienen una metodologia mas estricta basandose en la edad y en el
sexo. Y esto es muy interesante ya que los resultados nacionales de
ENSANUT utilizaron los criterios de la OMS que solo se basa en el indice de

masa corporal, por lo que si en este estudio se hubiera utilizado esta
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metodologia tendriamos una tasa de sobrepeso y obesidad inferior a la
reportada en este trabajo.

Esto nos abre una nueva brecha de investigacién en donde seria
interesante utilizar ambos métodos y comparar los resultados pues segun la
literatura las tablas de COLE son mas especificas sobre todo en nifios y
adolescentes ademas de que discriminan por sexo y la de la OMSS los refiere

indistintamente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se detecta en este trabajo en adolescentes de escuela secundarias un
sobrepeso superior al que se reporta a nivel nacional 34.1% vs 36.6% en
Coahuila.

Comparandonos con estadisticas propias de nuestro estado en lo que
reporta el ENSANUT, se encuentra en un nivel inferior.

No cabe dudad que el problema de al obesidad ha aumentado en los
ultimos afos y continua en aumento, siendo nuestro estado segun la encuesta
ENSANUT el primer lugar en Sobrepeso y obesidad.

En nuestro estado esto es favorecido por algunos factores como:

Las altas temperaturas que se presentan en la mayoria de los meses del
afo, lo que hace que se consuman mas liquidos. Animados los adolescentes
por la publicidad y por las costumbres que tienden a imitar a nuestro vecino
pais se consumen bebidas endulzadas, aunado a una dieta rica en
carbohidratos, proteinas y grasas.

Esta misma situacion de las temperaturas extremas, predispone a la
poblacién a tener que permanecer bajo techo a las horas en que el sol se
encuentra en su climax, horas en que en otras partes de la republica se puede
caminar por las calles sin ser agobiados por el sol, favoreciendo el
sedentarismo en nuestra region.

Asimismo, existe un mayor numero de familias modernas en donde
ambos padres trabajan y por ende existe mayor consumo de comida rapiday
existe menos tiempo para socializar a sus hijos en actividad fisica.

Recomendaciones.

1. Promover la activacién fisica en todas las escuelas, en nuestra
region en las primeras horas, en turnos matutinos y en horas finales
en el turno vespertino.

2. Promover la alimentacion saludable principalmente dentro de las
instituciones educativas.

Mayor educacion nutricional a los estudiantes.
Mayor a tencién a los pacientes con obesidad para detectar

problemas familiares o de otra indole psicolégica.
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ANEXOS

Anexo 1.
TABLA DE COLE ET AL.

IMC 25 Kg/m2= Sobrepeso.
IMC 30 Kg/m2 = Obesidad.
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Anexo 2.

Correlacionde IMC con Tablasde COLE poredady género.

Edad Sobrepeso IMC Obesidad IMC
Anos
H M H M

12 214 21.9 26.2 271

13 221 22. 8 271 28.0

14 22.8 23.5 27.8 28.7

15 234 241 28.5 29.2

16 240 245 29.0 29.5

17 245 248 29.6 29.8




Anexo 3.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Nueva Rosita Coahuila, Enero del 2012.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de
investigacion titulada: Prevalencia de Sobrepesoy Obesidad en
Adolescentes de la localidad de Nueva Rosita Coahuila.

Registrado ante el comité local de investigacion o la CNIC con el
numero 506, el objetivo de estudio es: Conocer la prevalencia de
sobrepesoy obesidad en los adolescentes estudiantes de nivel
secundaria.

Se me ha explicado que mi participacidn consistiria en facilitar lista de
alumnado inscrito en esta institucion, para poder tomar los indices
antropométricos de cada uno de ellos. Declaro que se me ha informado
ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El investigador responsable se ha comprometido en darme informacién
oportuna sobre cualquier asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente.

El responsable me ha dado seguridad de que no se identificaran en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, los datos de
los alumnos y los derechos de privacidad seran conservados.

Director de la Secundaria.

Dr. Leopoldo Abdi Gonzalez Moreno.
Matricula 99054560.

Numeros telefonicos a los que pueden comunicarse en caso de
emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Teléfono : 8616142405.

Testigos:

Testigo 1 Testigo 2
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