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3. ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad es considerada como un problema prioritario de salud
publica a nivel mundial, debido al incremento y efecto negativo que ca
poblacién que la padece. La OMS la considera como una epidemia
los primeros lugares México y Estados Unidos. Es por ello
obesidad es una preocupacion que se tiene que atender esta repercutiendo
directamente en la poblacion infantil de todos los niveles socioeconémicos.

. Los indicadores acerca del sobrepeso y obesidad en nifios mantiene una
tendencia ascendente de acuerdo a lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién, aumentdé de 18.6% en 1999 (20.2%) en nifas y 175 en nifos (26%) en
2006 (26.8% en nifas y 25.9% en nifios) (1). En la encuesta del 2012 se reporta un
mayor incremento con 39.9% de ninos (19.5% con sobrepeso y 17.5% con obesidad) y
el 32% en nifias (20.2% con sobrepeso y 11.8% con obesidad). (1).

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premorbido, es una enfermedad
cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el
organismo, acompahada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria
de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y
relacionada a factores biologicos, socioculturales y psicologicos. Su etiologia es
multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo multidisciplinario. Dada su
magnitud y trascendencia es considerada en México como un problema de salud
publica, el establecimiento de lineamientos para su atencion integral, podra incidir de
manera positiva en un adecuado manejo del importante numero de pacientes que

cursan con esta enfermedad. @

Los factores hormonales que se presentan en la adolescencia para ganar peso vy talla
suelen complementar al riesgo de padecer sobrepeso, los cambios fisicoquimicos que
se producen pueden alterar la disfuncion del tejido adiposo y aumentar la capacidad de
almacenar grasa. Algunos argumentos que apoyaban que los genes de heredabilidad

estaban regulados por una hormona llamada leptina, la cual se encargaba de la




regulacion del aporte energetico vy umulacién de grasa en el tejido adiposo.

Mediante evaluacion del fenotipo nética de poblacion se ha encontrado que si

ambos padres son obesos sus nen 65 a 80% de probabilidad de ser obesos.

Si solo un padre es ob, riesgo de obesidad de sus hijos es de 40% a 50% vy si

ninguno de sus padre, besos [a probabilidad se reduce a 9% a 14%, sin embargo,

en estudios experi

s en seres humanos con leptina, su receptor hipotalamico, el
receptor glucoco

e y las proteinas desacoplantes no disminuyen en etapas de

estrés metabdlic on esto se concluye que ninguna de estas sustancias y sus
rincipal causa de obesidad, sin embargo, se identifico que el estrés
constante en un nino obeso producia alteraciones inmunoldgicas, déficit de zinc, hierro
y formaciones ateroescleréticas tempranas que conducian a disfunciones
cromosomitas en la etapa adulta 4.

Los elementos que se relacionan al concepto de sobrepeso y obesidad son:
como una enfermedad crénica, es heterogénea en cuanto a su expresion clinica,
factor de riesgo para el desarrollo de numerosas comorbilidades, implica un problema
de salud publica. Lo complejo de la conceptualizaciéon es que influyen factores
biopsicosociales en sobrepeso y obesidad que dificultan una definicion, sin embargo,
la Norma Oficial Mexicana determina la obesidad como la enfermedad caracterizada
por el exceso de tejido adiposo en el organismo, y al sobrepeso el estado premorbido

de la obesidad®®7",

Para el diagnéstico de Obesidad el estandar de oro para medir en forma
directa la grasa corporal total, subcutanea y visceral corresponde a la resonancia
magnética nuclear, la tomografia computada y el DEXA entre otros, el inconveniente
es el alto costo de los mismos y sus accesibilidad. El indice de masa corporal (IMC)
(kg/m?) 0 indice de Quetelet, se acepta como un método indirecto para estimar en
ninos , adolescentes y adultos la cantidad de tejido adiposo a pesar de que la

relacion masa corporal / superficie no mide directamente este tejido®?.

Se establecieron las categorfas de percentilas de {MC-edad (delgadez, como menor a

la percentila 5, normalidad de 5 a 85 percentilas, de sobrepeso de 85 a 95 percentilas,



http:obesidad(5.b7

obesidad igual o mayor a la percentila 95 y obesidad extrema igual o mayor a la
percentila 99) para el diagnoéstico de sobrepeso y obesidad en los escolares de 6
a 12 anos, lo cual cuentan con mayor confiabilidad que el IMC. ("%, -

Existen multiples factores que estan implicados en la patogénesis de la obesidad en la
infancia, los estudios documentales indicaron que los problemas etiologicos mas
frecuentes para desarrollar sobrepeso y obesidad en nifios son: exceso de alimentacion
durante el periodo prenatal, lactancia, malnutricion materna, tipo de estructura famitiar
(hijo unico, hijos adoptados, ultimo hijo de una gran familia, padres separados, familia
monoparental, madre mayor de 35 afnos, familia numerosa), el nivel socioeconémico
(clase social baja en los paises desarrollados y clase social alta en paises en vias de

desarrollo) (1112,

Los programas de television, los videojuegos (por aumento de aperitivos), la falta de
actividad fisica, en niflos muy pequefos el alimento como instrumento de presion social

para controlar su conducta, llanto y termino de las raciones que se le sirven (13 1415.16)

Loaiza y Atalah realizaron un estudio en Chile donde se analizé a 361 escolares
encontrando una prevalencia de obesidad de 23,8% y 22% de sobrepeso. Los
escolares ven en promedio 3,0 + 1,7 horas de TV/dia y solo practican actividad fisica
extra programatica 0,7 + 1,4 horas/semana. La alimentacion es poco saludable. Los
analisis multivariados demostraron mayor riesgo de obesidad con un IMC materno 25
(OR 2,8 IC 1,6-5,0), edad materna < 25 o 40 afios (OR 2,0 IC 1,2-3,3), > 4 horas/dia

frente a TV (OR 1,7 IC 1,0-2,9) y tener 1 hermano o ser hijo tnico (OR 1,8 IC 1,1-3,1)
an

Otro estudio por Plaza Almeida y Cols. En Espana en el 2008, en un grupo de 6 a
8 anos en 102 nifos se encontro que la obesidad en la primera evaluacion fue del
23,5% y la de sobrepeso del 33,3%. En la segunda medicion los valores ascendieron a
28,2 y 36,4% respectivamente. Comparando el valor medio del IMC antes y después
del verano, se observo una diferencia estadisticamente significativa, siendo superior
después del verano (18,3 vs 18,7 Kg/m?; p = 0,005). Lo que nos indica que el factor

estacional del afo influye también ('8,




Un Estudio en México, realizado en Tamaulipas por el Dr. Yunes y Cols. Encontr6 la
presencia sobrepeso 20 % y para obesidad 30 %, en 102 escolares estudiados en
una Clinica del ISSSTE "9,

En un estudio de una Unidad de Medicina Familiar del IMSS reportaron que de 321
ninos que acudieron a la consulta, observaron que 139 (43% tuvieron sobrepeso u
obesidad), 19.8% sobrepeso y 23% obesidad; reportando que los hombres tuvieron
menor incidencia de sobrepeso (15.7 % vs 23.3%), pero la obesidad fue mas frecuente
en ellos que en las mujeres (29% vs 17.7%). (20).

Otro estudio realizado en Culiacan, Sinaloa en una escuela primaria en 363 ninos,
reporto que el 19.3% presentaron sobrepeso y 26.4% obesidad. Reportando que el
15.9% y 31.9% de los nifios tuvieron sobrepeso y obesidad respectivamente y que las
ninas tuvieron el 23.2% y 23.3% de sobrepeso y obesidad respectivamente. (21).
Durante los ultimos afios se ha observado alarmantemente el incremento del
sobrepeso y obesidad infantil, lo que va de la mano con el proceso de globalizacion en
donde han ocurrido transformaciones demograficas, socioculturales, tecnologicas y
econdmicas a nivel mundial. Estos cambios han contribuido a la modificacion de las
familias ya que de ser familias tradicionales se han visto un incremento de familias
modernas en las que las madres se han tenido que integrarse al mundo laboral,
trayendo repercusiones.

Se han realizado diversos estudios en relacion a la conducta alimentaria infantil
encontrandose que el grupo familiar mas directo, especialmente las madres, tienen una
influencia importante en la forma como el nifioc se comporta en relacion con la
alimentacion. Los modelos de alimentacion infantil aplicado por los progenitores, estan
basados en la disponibilidad de alimentos en el hogar, las tradiciones familiares, el
acceso a medios de comunicacién y la interaccion de los nifos durante la comida (22).
La familia juega un papel determinante en los problemas alimenticios y la obesidad
puede ser causada por una dinamica familiar disfuncional, en donde el individuo cbeso
funciona como un medio para aminorar los conflictos y tensiones que se propician por
dicha dinamica; el sobrepeso esta directamente correlacionado con una alta
problematica familiar y la obesidad se encuentra asociada con la salud mental de otros
miembros de la familia y con el funcionamiento de esta. Las familias obesas poseen
una dinamica que se asemeja a la de las familias psicosomaticas. Se ha demostrado la

importancia de las influencias paternales y la formacion de habitos saludables en el




desarrollo de peso y obesidad de los hijos. La madre como primera cuidadora,
proporciona a los nifios la estructura basica de relacion con la comida debido a que es
la encargada de ofrecer algunos alimentos y de evitar otros, distribuir las comidas
durante el dia y determinar las cantidades de comida. Se considera que los
conocimientos, aplitudes y practicas alimentarias de la madre determinan el estado
nutricional de la familia %%

En un estudio realizado por Gonzalez, y colaboradores en el 2012, realizado en
una unidad de medicina familiar en Jalisco con 452 nifios de 6 a 9 afios, demostrd
una asociacion entre disfuncion familiar y obesidad ( p = 0.01), concluyendo que la
dinamica familiar son potenciales factores de riesgo para obesidad en escolares. 29,
En la actualidad la familia moderna da lugar a que los planes sobre la alimentacion
sean discutidas y negociadas frecuentemente entre padres e hijos, por lo que las
decisiones se ven condicionadas por insistencia o0 manipulacion de los menores. Se ha
visto que esta forma democratica de funcionamiento familiar viene determinada por el
estatus laboral de los progenitores y por el poco tiempo que estan en casa.

Otros factores implicados son que la familia no come junta a diario y al tiempo que los
padres pasan fuera del hogar, se ha propuesto que los nifios que comen solos tienen
mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad. En un estudio realizado por
Gonzalez JE y colaboradores reportan que existe una asociacion estadistica
significativa entre quien es la persona encargada de elaborar el mend y el estado

nutricional de los nifios. @




4. Planteamiento del problema.

En el mundo hay mas de 110 millones de nifos con sobrepeso u obesidad. En
Mayo del 2004, la 57 Asamblea Mundial de la Salud la declara Epidemia del siglo
XXI. Estudios nacionales e internacionales reflejan hoy la creciente preocupacion al
respecto. Se ha dificultado su tratamiento porque el mismo implica importantes
cambios en el estilo de vida, (dieta y actividad fisica) que debera involucrar la familia

junto al profesional de la salud familiar.

México es un pais con una poblacion que, a pesar de ser tradicionalmente
desnutrida, desde hace algunos anos se ve aquejada por la obesidad. La revalencia
de obesidad en ninos y adultos ha aumentado cerca del 50 % en los uitimos 10
anos. Recientes estudios realizados en México muestran cambios importantes en el

estado de nutricion de la poblacién mexicana, especialmente la pediatrica.

El sobrepeso, la obesidad son factores de riesgo que se asocian con el incremento
de enfermedades cronicas tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, cancer de mama, osteoartritis, y otras
mas. La atencion médica que requieren estas enfermedades tiene un fuerte impacto
sobre los recursos financieros, humanos y de infraestructura disponibles. Sin
embargo el sobrepeso y la obesidad pueden tener relevancia debido a que se ha
incrementado de proporcion en la poblacion. Cerca de 60% de nifos y adolescentes
con sobrepeso tienen, al menos, un factor de riesgo y éste es para enfermedad
cardiovascular, y mas del 25% tiene dos o mas factores de riesgo. Asi, pues, la
obesidad es un grave peligro para la salud, y en los Ultimos 50 afios ha
incrementado su prevalencia en adultos y nifios, a tal grado que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera este padecimiento en términos de una
epidemia mundial. Contribuyendo a un mayor riesgo de sobrepeso u obesidad es por
ello que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cual es la frecuencia de sobrepeso u obesidad en nifios escolares de una

institucion privada?




5. Justificacion

Magnitud Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el
sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. Mas de mil
millones de personas adultas tienen sobrepeso y, de ellas, al menos 300 millones

son obesas.

Vulnerabilidad: La preocupacion por la prevalencia que la obesidad esta adquiriendo
a nivel mundial se debe a su asociacion con las principales enfermedades cronicas
de nuestro tiempo, como son las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y ciertos tipos de cancer. La obesidad coadyuva a
engrosar las cifras de morbilidad y mortalidad por estas enfermedades. De los diez
factores de riesgo identificados por la OMS como claves para el desarrollo de las
enfermedades cronicas, cinco estan estrechamente relacionados con la alimentacion
y el ejercicio fisico. Ademas de la ya mencionada obesidad, se citan el
sedentarismo, hipertension arterial, hipercolesterolemia y consumo insuficiente de

frutas y verduras.

Trascendencia. La importancia de éste estudio radica no solamente en la
deteccion de su prevalencia, sino en la deteccion oportuna del nifio escolar para el
inicio de un tratamiento que en primer nivel es de suma importancia con esto se
disminuye riesgos por complicacion del sobrepeso y obesidad, manteniendo la
Homeostasis familiar.

Factibilidad. Existen técnicas que permiten el diagnéstico de sobrepeso u
obesidad de manera sencilla no invasiva como es la cuantificacion a través de
peso y tallay obtencion de la Percentil, clasificando la obesidad y determinando el
sobrepeso. Dentro def IMSS, se cuenta con los recursos necesarios para llevar a

cabo esté estudio.




6. OBJETIVOS

Objetivo general
« Identificar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en escolares de una Institucion
Privada

Objetivo especifico.

o Conocer las variables socio-demografico presentes en los escolares de una

institucion privada, como con: edad, género, tipologia familiar (desarrollo familiar).

7.- HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere hipétesis.

10
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8. METODOLOGIA

Tipo de estudio. -

+Por el control de la maniobra experimental: observacional. {
+ Porla captacion de la informacion: prospectivo o pro lectivo. [
+ Por la medicion del fendmeno: transversal. E

Por la presencia de un grupo control: descriptivo

- Poblacion, Lugar y tiempo de estudio.

El estudio se realizd en una escuela particular de nivel primaria localizada en la
Colonia Zapata, Ecatepec, Estado de México “Centro de Estudios Siglo XXI" que
otorga servicios académicos de un nivel primaria. En una poblacién de 270
escolares de 6 a 12 afos hombres y mujeres. El estudio se realizo de
Septiembre 2011 a Julio 2012.

- Tipo de muestra y tamaho de muestra.

La muestra fue finita ya que se contd con el censo de alumnos de la escuela

el tamano de fa muestra fue de 270 alumnos.

Criterios de Inclusion, exclusion y eliminacion. :

Inclusion:

+  Que acepten participar (autorizado por padre o tutor y del alumno), a través de la
firma de la carta de consentimiento informado y de la huella en el carta de
asentimiento.

+ Que pertenezca ala Escuela Privada "Centro de Estudios Siglo XXI” \

+  Sinimportar género. l?r\‘

+ Cualquier condicién socioecondmica.

+ No importando el estado civil de los padres.

Exclusion:
» Cuente con algun grado de limitacion mental.

11




Eliminacion:

DEFINICION DE VARIABLES

Baja del plantel durante el estudio

- Informaciéon a recolectar

valproato, ketotifeno, antidepresivos triciclicos).

e Que no concluya el requisitado de la cédula.

+ Tenga limitaciones fisicas que no permitan requisitar la cédula.
= Aquellos que curse con sobrepeso u obesidad secundaria (origen endocrino:

deficiencia de hormona de crecimiento, hipotiroidismo, enfermedad de Cushing,

sindrome de ovario poliquistico, medicamentos: uso de esteroides, insulina,

* Que de manera propia o bajo indicacién del tutor desee retirarse del protocolo.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidades de
conceptual Operacional variable Medicion medicion
Independiente Alumno que cursala | Se definira escolar para Cualitativa nominal Inscrito
ESCOLAR ensefanza primaria | este esludio todo alumno (si)
surango de edad es que esté inscrito en la No Inscrito
variable , sin Escuela: No)
embargo puede Centro de Estudios Siglo
decirse que oscila XXI
en 6 a 12 anos en
promedio
Dependiente el estado pre- | Seencuentre entre la | cualitativa Dicotomica Si (dentro de
SOBREPESO morbido de la | percentil 85 a 94. percentil)
obesidad No (se
encuentren fuera
de percentil)
Dependiente la  enfermedad | Se encuentre en la cualitativa Dicotomica Si (dentro de
OBESIDAD caraclerizada por | percentil > 95 percentil)
el exceso de No (se
tejido adiposo en encuentren fuera
el organismo de percentil)
VARIABLE Definiciéon Definicion Tipo de varig Escala de Unidad de
Socio demografica Conceptual Operacional Medicidn Medicion
Periodo de vida en
EDAD ancs desde ¢l Numero de anos Cuantitativa continuo Anos
nacimienio al Cumptidos al momento
momento del del estudio.
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estudio.

€l término distingue
los aspectos
atribuidos a hombres
y mujeres desde un
punto de vista social
de los determinados
biolégicamente

Setomara dela
autodenominacion que elija
el participante:

1.-Hombre

2.-Mujer

Cualitativa

Nominal

Hombre
Mujer

“‘TIPOLOGIA
FAMILIAR POR  SU

| DESARROLLO

Se define como
tipologia familiar por
su desarrollo: a la
clasificacion de quién

de los integrantes
de la familia provee
el sustento

economico de la
misma, puede ser, la
madre , e padre ,
madre padre o toda
latamilia colabora.

Se definira operativamente
acorde ala Clasificacion
siguiente:

Moderna: se refiere a la
familia en la que la madre
trabaja en iguales
condiciones que el padre o
aquella sin figura paterna
donde la madre trabaja
para sostener la familia.
Tradicional: es aquella en
la que el padre en el unico
proveedor de suslento para
la familia y la madre se
dedica al hogar y a lo:
hijos.

Arcaica: su prototipo es la
familia campesina que se
sosliene con los productos
de la tierra que trabajan.

Cualitativa

Nominal

Moderna: se refiere a
la familia en la que la
madre trabaja en
iguales condiciones
que el padre o aquella
sin figura  paterna
donde la madre trabaja
para sostener Ia
familia.

Tradicional: es aquella
en la que el padre en el
unico  proveedor de
sustento para la familia
y la madre se dedica al
hogar y a los hijos.
Arcaica: su prolotipo
es la familia campesina
que se sostiene con los
productos de la tierra
que trabajan.

Método o procedimiento para captar la informacion

El estudio se

realizd en una institucion privada en municipio de Ecatepec,

Centro de Estudios Siglo XXI. Se solicito el permiso a través de trabajo social, se

acondiciono un lugar para la investigacion. Se envio la  Carta de consentimiento

informado a los padres con una explicacion de las condiciones del

estudio,

posteriormente se invito a participar alos alumnos, una vez contando con la carta

de consentimiento y asentimiento se procedidé a la recoleccion de datos. Con

apoyo de autoridades y profesores, los que cumplieron con los criterios de

inclusion se derivo al Modulo de entrevista (espacio asignado por la direccion), a

través del investigador principal se peso y midié a las alumnos y se anoto en las

cédulas de registro. Al término de la Jornada se procedi¢ al vaciamiento de la

informacion en el programa Excel. Al término del estudio se realizo el tratamiento

estadistico a través de programa SPSS V-12 en espafol. Para

variables

cuantitativas frecuencias y medidas de tendencia central (dispersion: desviacion

estandar), para variables cualitativas frecuencias y porcentajes.

TABLA DE PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS.

Variable

Medicion Estadistica

Dependiente
Cualitativa

SOBREPESO

Dalos estadisticos: sobrepeso
Grafica: Grafica en barra
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Medicién estadistica: proporcion y porcentajes.
OBESIDAD Datos estadisticos: obesidad

Grafica: grafica de barra

Medicién estadistica: proporcion y porcentajes.
Cuantitativo EDAD Datos estadisticos: edad

Grafica: barra

Medicion estadistica: Medidas de tendencia
central, frecuencias y porcentajes.

| Cualitativo GENERO Datos estadisticos: género
Grafica: pastel
Medicion estadistica: proporcion vy

porcentajes.

Cualitativa TIPOLOGIA FAMILIAR, Datos estadisticos: tipologia familiar, por
DESARROLLO FAMILIAR | desarrollo

Gralfica: grafica de barra

Medicion estadistica: proporcion y porcentajes

Consideraciones éticas

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, vigente en nuestro pais, el trabajo tuvo conforme al
Titulo segundo capitulo 1 articulo 14 categoria 1 que dice se ajustara a los
principios cientificos y éticos que lo justifiguen. 5 que dice contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones que este reglemento sefala. 6 que dice
debera ser realizado por profesionales de la salud que se refiere el articulo 114 de
este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion sanitaria competetentes y que
cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion, articulo 17 categoria “1" que dice:
“investigacion sin riesgo menor al minimo debido a que los individuos que
participaron en el estudio, Unicamente, aportaron datos a través de una entrevista, lo
cual no provoca danos fisicos ni mentales, asi mismo la investigacién, no viola y
estuvo de acuerdo con las recomendaciones para la investigacion biomédica, donde
participan seres humanos contenidos en la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, enmendada en la 52° Asamblea Médica Mundial en Edimburgo,
Escocia. Octubre 2000.
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9. Resultados.
Se analiz6 una muestra de 270 escolares, se eliminaron 19, por no completar el

proceso del estudio. Siendo un total 251 alumnos estudiados.
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Las variables estudiadas sociodemografica fueron: edad, género y tipologia de
acuerdo a su desarrollo familiar. Las variable escolar (independiente) y sobrepeso

u obesidad (variable dependiente) se describio su relacion. -

La edad (Tabla 1), de mayor frecuencia fue de 6 a 7 anos con un 40.63%
(n=102), seguido de los grupos de 8 a 9 afos 31.07 % (n=78) y 10 a 11 un
27.88% (n=70), el de menor frecuencia fue de 12 a 13 anos con 0.39% (n=1). La
media de edad fue 8y ladesviacion estandar fue de +2.8 (5.2, 10.8) (Figura
1).

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de la edad en escolares deuna Institucion privada, en
el periodo 2011 a 2012 (n= 251)

Edad N %

6-7 102 40.64
8-9 78 31.08

10-11 70 27.89

12-13 1 0.39

Total 251 100.00

u 8

D.E +28 (5.2,10.8)

Fuente: encuesta
y: media
D.E: Desviacion estandar.
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Figura 1. Distribucuién por grupo de edad en una Institucién

privada periodo 2011-2012

8a9 10a11 12a13
Grupo de edad

En relacion al género (tabla 2), se encuentra  con mayor frecuencia es el
femenina 50.60% (n= 127), y menor frecuencia masculino 49.40% (n=124).

Tabla 2. Frecuencia y porcentajes de género en escolares de una Institucion privada, en
el periodo 2011 a 2012 (n= 251)

Género N %
Masculino 124 49.40
femenino 127 50.60

Total 251 100.00

Fuente: encuesta
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fuente : encuesta

La relacion de tipologia familiar por su desarrolio ( tabla 3), se encontré6 para la
familia moderna con mayor frecuencia 59.38% (n= 149) y en menor frecuencia la

familia tradicional 40.62% (n= 102), sin frecuencia la familia arcaica 0% (n=0).

Tabla 3. Frecuencia y porcentajes de tipologia familia en escolares de una institucion
privada, en el periodo 2011 a 2012 (n=251)

tipologia n %
Moderna 149 59.38
Tradicional 102 40.62

Arcaica 0 0
Total 251 100.00

Fuente: encuesta
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Figura 3. frecuencia y porcentajes de tipologia por su desarrollo en escolares en una
institucion privada en el periodo 2011-2012.
® Series1, Moderna,

149

___H Series1 Tradirinnal
, 102

" Seriesl, Arcaica, 0

No. alumnos
......................................... Fuente: encuesta... .. .

La tendencia de estado nutricional, (tabla 4) se encontrd, sobrepeso con una
frecuencia de 12.35% (n=31), la obesidad con una frecuencia de 12.75% (n=32) y
con mayor frecuencia  alumnos eutréficos 50.20%(n=126), la frecuencia de
bajo peso de 24.70% (n=62).

Tabla 4. Frecuencia y porcentajes de estado nutricional en escolares de una Institucion
privada, en el periodo 2011 a 2012 (n= 251)

Estado Nutricional n %
Sobrepeso 31 12.35
Obesidad 32 1275
Eutrdficos 126 50.20
Bajo peso 62 2470
Total 251 100

Fuente: encuesta
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Fugura 4. Frecuencia y porcentaje de estado nutricional en escolares en una institucion privada periodo 2011-2012
“—Seriest Eutréficos;

126

® Seriesl, Bajo peso,
62

# Seriesl, Sobrepeso, ™ Seriesl, Obesidad,
31 32

' No. alumnos
\, Fuente: encuesta P,

Se distribuye el estado nutricional por edad de 6-7 afios con sobrepeso 2.40%
(n=6), obesidad 3.60 % (n=9), 8-9 aflos con sobrepeso (n=8) 3.2%, obesidad {(n=9)
3.60%, de 10-11 afios con mayor incidencia con sobrepeso (n=16) 6.40 %, y la

obesidad con mayor frecuencia (n=14) 5.55%, 12 afos sobrepeso (n=1) 0.35%.

Tabla 5. Frecuencia y porcentajes de edad y estado nutricional en escolares de una

Institucion privada, en el periodo 2011 a 2012 (n= 251)

Edad Sobrepeso % obesidad %
6-7 anos 6 2.40 9 3.60
8-9 anos 8 3.20 9 3.60
10-11 anos 16 6.40 14 5.55
12- 13 afos 1 0.35 0 0
Fuente: encuesla 31 12.35 32 12.75
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grafica 5 distribucion de edad estado nutricional y porcentaje
de nifios escolares de una institucion privada en el periodo 2011 2012

 6-7 afios

# 8 a 9 afos

“10a 11 afos

m 12 afos

fuente: encuesta

Por género, femenino predomina con sobrepeso con 6.78% (n=17),

obesidad 2.78% (n=7), el masculino con sobrepeso 5.57% (n=14), la tasa

mas alta se observo con una diferencia significativa en nifos con obesidad
con 9.97% (n=25).

Tabla 6.Relacion de frecuencia y porcentajes de género, entre obesidad y

sobrepeso en escolares de una Institucion privada, en el periodo 2011 a 2012

(n=251).
Genero Sobrepeso % Obesidad %
Femenina 17 6.78 7 278
| Masculino 14 557 25 9.97
Total 31 12.35 a3z 12.75

Fuente: encucesta
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Gréfica 6. Frecuencia de género en relacion a sobrepeso y obesidad de nifios escolares.

2 SOBREPESO
= OBESIDAD

N

/

Fuente: encuesta

La tipologia familiar por su desarrollo, la familia tradicional obtuvo un total de
40.62% (n=102), con una incidencia de 70.97 (n=97) para sobrepeso 29.03%
(n=9) y una obesidad 31.25% (n=10), destaca una diferencia observada en la
familia moderna con total de 59:38% (n=149), con sobrepeso de 70.97 (n=22)y
una obesidad 68.75% (n=22), y la arcaica 0% (n=0).

Tabla 7. Frecuencia y porcentajes de la tipologia por su desarrollo, en obesidad y sobrepeso en
escolares de una Institucion privada, en el periodo 2011 a 2012 (n= 251).

Tipologia Sobrepeso % Obesidad %
Moderna 22 70.97 22 68.75
Tradicional 9 29.03 10 31.25
Arcaica 0 0 0 0
Total 31 100 32 100

Fuente: encuesta
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Grafica 7. Frecuencia en la tipologia familiar por su desarrollo en nifios escolares con
sobrepeso y obesidad.

# SOBREPESO

= OBESIDAD

Cuando se relaciona la edad y la presencia de sobrepeso y obesidad, se
encontro diferencias significativas, presentando mayor sobrepeso y obesidad
en nifios escolares con edad entre 10 y 11 afios. En relacion al géenero se
observo mayor frecuencia de sobrepeso en el sexo femenino, sin embargo en
el sexo masculino fue mas frecuente encontrar obesidad. Otro dato relevante
es que en las familias modernas se encontr6 el mayor nimero de nifios con

sobrepeso y obesidad.
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10. Discusion.

La obesidad y sobrepeso infantil es un problema de salud mundial, la cual se
ha incrementado alarmantemente; se han observado diversos factores que
esta relacionados entre los que destacan los ambientales, sociales, culturales,
econdmicos, familiares entre otros. En México este problema también va en
ascenso, de acuerdo a lo reportado en la encuesta nacional de salud vy

nutricion, que desde 1999-2012, se mantiene en aumento constante.

En el presente trabajo se observo de los 251 escolares estudiados el 12.35%
presentaron s.obrepeso y el 12.75% obesidad, un porcentaje menor a lo
reportado en los diferentes estudios realizados, como Loaiza y Atalah en
Chile, observaron una prevalencia de obesidad del 23.8% y 22% para
sobrepeso (17). En otro Estudio realizado en Tamaulipas, México por el Dr.
Yunes y colaboradores, reporta sobrepeso del 20% y obesidad en el 30% en
escolares (19). En el estudio de Villanueva y colaboradores realizado en una
unidad de medicina familiar reporto escolares con sobrepeso en el 19.8%, y
con obesidad en el 23% (20).

En relacion al género, en nuestro estudio se reporta en el sexo femenino con
sobrepeso en 6.78% y con obesidad 2.78% en relacion al sexo masculino se
reporta el 5.57% con sobrepeso y el 9.97% con obesidad, como se puede
observar el sexo femenino presento mayor frecuencia de sobrepeso, sin
embargo en el sexo masculino predomina la obesidad. Nuestros resultados
son menores a lo reportado en la encuesta nacional de salud 2012, en el
que reporta sobrepeso en el 19.5%, y 20.2% de niflos y nifas
respectivamente, sin embargo en relacion a la obesidad se reporta de 11.8%,
para nifias y 17.5% para nifos (1), al igual que nuestro estudio se reporta
mayor sobrepeso para las nifias y mayor frecuencia de obesidad en nifios. Al
igual que el estudio de Villanueva y colaboradores reporto mayor sobrepeso
en nifias pero los nifos presentan obesidad (20). En el estudio de Hall LJ,

realizado en Sinaloa, también reporto mayor frecuencia de obesidad en nifios
(21).
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En relacion a la edad se observo una frecuencia mayor en los nifios de 10 y
11 anos en donde se reporta una frecuencia de sobrepeso de 6.4% y de
obesidad de 5.57%, seguido del grupo de 8 a 9 anos en donde se reporta
sobrepeso en 3.2% y 3.6% de obesidad; en el estudio de Plaza AJ y
colaboradores, realizado en Espana en niflos de 6 a 8 afos encontré que el
23.5% presentaba obesidad y el 33.3% sobrepeso (1g).

Otro factor observado es la asociacion que guarda el sobrepeso y obesidad
con el tipo de familia en donde se reporto que el 70.97 de los nifios con
sobrepeso y el 68.75% de los nifios con obesidad pertenecen a familias
modernas comparada con las familias tradicionales en donde se reporto que
el 29.03% tenia sobrepeso y el 31.25% presentaban oBesidadA En el estudio
de Loaiza y Atalah observan una prevalencia de obesidad del 23.8% vy 22%
para sobrepeso, encontrando como factores de riesgo horas de television,
poca actividad fisica, y alimentacion poco saludable, asi como madre con
obesidad o tener un hermano o ser hijo Unico (17). Factores que describen a
las familias moderna.

Se han citado varios estudios en donde se ha demostrado la influencia de la
familia en el estado nutricional del nifio (22,23, 24).

Este estudio nos permitio observar la asociacion de las familias modernas con
relacion de sobrepeso y obesidad en los nifos escolares, considerando que
se puede profundizar mas en este aspecto ya que cada vez se observan
mayor numero de familias modernas en nuestra sociedad; si se tiene un plan
de alimentacion de acuerdo a las necesidades de cada familia tendria una

repercusion positiva en el riesgo de sobrepeso y obesidad en los escolares.
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11. Conclusiones.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran una alta frecuencia de
sobrepeso y obesidad en nifios escolares, siendo mas comdn la obesidad en
ninos que en ninas, observandose mas en edades que comprenden entre los
8 y 11 afos, asociadas a familias modernas.

En nuestro pais ya se estan tomando esirategias a nivel nacional ante este
problema teniendo como metas revertir la obesidad en menores de 5 afos,
detener el avance de sobrepeso y obesidad en fa poblaciéon de 5 a 19 anos,
" desacelerar el crecimiento de la prevalencia en la edad adulta.

En las escuelas la secretaria de salud y la secretaria de educacion publica,
llevan a cabo el acuerdo nacional para la salud alimentaria, estrategia contra
el sobrepeso y obesidad, mediante el programa de accién en el contexto
escolar el cual tiene como prioridad, promover una nueva cultura de salud
mediante el desarrollo de competencias para una vida saludable, entre las
que destacan: prevenir, revertir y disminuir el avance en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los alumnos considerando tres componentes:
educacion y promocion de la salud, fomento de la actividad fisica regular y
acceso, disponibilidad de alimentos, bebidas que facilitan una alimentacion
correcta.

Sin embargo a pesar de que se cuenta con estas estrategias aun no se
observan resultados, es por ello que se tiene que realizar mas acciones
que ayuden a esta problematica. Considerando que las familias modernas
cada vez mas se estan integrando a nuestra sociedad y como se observo
en este estudio la asociacién que tienen las familias modernas con el
sobrepeso y obesidad escolar es donde tenemos que actuar y plantear
estrategias que faciliten a las familias modemas una adecuada alimentacion,
facilitando la accesibilidad y disponibilidad de alimentos, bebidas a los nifios
en sus hogares. Asi como fomentar actividad fisica regular que pueda llevar
a cabo con el tiempo de cada familia; evitando el sedentarismo. Esto podra
tener una repercusion positiva en la disminucién de sobrepeso y obesidad en

los ninos escolares; siendo el médico familiar el personaje que puede
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contribuir, junto con un equipo multidisciplinario a orientar a estas familias y

crear un plan de acuerdo con las necesidades de cada una.
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13. Anexos

Anexo 1

Invilacion
A los padres:
Por medio de la presente se les hace una invitacion a la participacion en el estudio titulado
“sobrepeso u obesidad y datos clinicos de sindrome metabdlico en nifios escolares”. El estudio
consiste en responder un cuestionario por las madres de familia y posteriormente se les realizara un
examen médico a los nifios en donde se pesaran y se medira la altura (durante la revision las madres
pueden estar presentes si fo desean). Esto con la finalidad de detectar si se encuentran con
sobrepeso u obesidad y con riesgos de padecer alguna enfermedad crénica y los posibles factores de
riesgo que pudieran contribuir. Una vez terminado el estudio se les hara llegar por escrito el estado
nutricional de su hijo, asi como si se detecto riesgo de padecer alguna enfermedad relacionada con el
sobrepeso u obesidad, asi también se les invitara a una platica de obesidad infantil con la finalidad de
evitar la obesidad en los nifios o si la tienen para disminuirla y prevenir enfermedades futuras.
Agradecemos su atencion prestada a la presente esperando su participacién a dicho estudio en
donde participara médico familiar, el cual iran debidamente identificados. De aceptar la invitacion se

les anexa una hoja de consentimiento informada la cual debe ser firmada.

ATENTAMENTE

DR. FERNANDO OLVERA MORALES
INVESTIGADOR
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ANEXO Il
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

Yo ,de___ anos de edad, manifiesto que se ha obtenido
mi asentlimiento y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le incluya como sujeto de
estudio en el Proyecto de investigacion médica:
“Frecuencia de sobrepeso y obesidad en ninos escolares de una institucion privada
"Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto y sobre
los riesgas y beneficios directos e indirectos de su colaboracion en el estudio, y en el entendido de
que:

No habra ninguna consecuencia desfavorable en caso de no aceptar la invitacion;

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
Investigador responsable no lo solicite, infformando mis razones para tal decision en la
Carta de Revocacion respectiva;

No haremos ningun gasto, ni recibiremos remuneracién alguna por la colaboracién en el
Estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la
Colaboracion.

En caso de que se presentaran efectos adversos para la salud de mi persona, recibiré la atencion
médica requerida.

Lugar fecha

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del médico que proporciond la informacion para fines de consentimiento

TESTIGO 1 TESTIGO 2
NOMBRE: NOMBRE.
FECHA: FECHA:
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha

Por medio de la presente autorizo que mi hijo:

participe en el proyecto de investigacion titulado “Frecuencia de sobrepeso y obesidad en escolares de una institucion
privada" registrado en el Comité Local con el nimero  R-2011-1401-6.

El objetivo de este estudio es detectar sobrepeso u obesidad en nifios escolares.

Se me ha explicado que mi participacion voluntaria consistira en pesar y medir a mi hijo con la finalidad de detectar si tiene
sobrepeso obesidad, asi también contestare un cuestionario el cual se me enviara a mi domicilio por medio de mi hijo
antes de que se le realice el estudio en el cual yo podré estar presente si asi lo deseo. Declaro que se me ha informado
ampliamente que su participacion en el estudio no implica ningun costo, que no hay ningun riesgo. El investigador principal
se ha comprometido a enviar los resultados por escrito de su estado nufricional y algunas sugerencias en caso de
requerirlas, asi como responder cualquier pregunta y aclarar las dudas que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto retacionado con fa investigacion; para este fin, pone a mi
disposicion el niimero telefonico. el lugar y los horarios en los que puedo focalizarlo. Recibo una copia de esta carta y
entiendo que conservo el derecho de retirar a mi representado del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibe del Instituto.

El investigador principal ha dado seguridades de que no se identificara a mi representado en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma
absolutamente confidencial.

Nombre y firma de! Padre, Madre o Tutor Nombre y firma det paciente

Testigo Testigo
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Requisite los datos solicitados.
Lienado por el Investigador

Nombre:

Edad: Género: 1.- Hombre () 2.- Muyjer (

 Vigente: (SI)
)

Peso

(NO)

Talla

1.- Sobrepeso () 2.-Obesidad ( )
Percentil:

Tipologia Familiar por su Desarrollo.

1.-Moderna  ( )

2 -Tradicional. { )

3.- Arcaica( )

~ Comorbilidad agregada:
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