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RESUMEN

El exceso de peso es una enfermedad sistémica, crénica y multicausal, que
involucra a todos los grupos de edad, etnias y clases sociales. México ocupa los
primeros lugares en prevalencia de obesidad a nivel mundial. La OMS define el
sobrepeso y la obesidad acorde a los diferentes grupos de edades, empleando
diferentes indicadores como peso para talla e indice de masa corporal.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en una sola
medicion para conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en
pacientes de un Hospital Pediatrico de segundo nivel. Se evalué el registro de
peso (kg), talla (m) e indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con los
estandares y referencias de crecimiento de la OMS 2007.

De 194 pacientes estudiados, se encontré una prevalencia de exceso de peso
general del 16.49%, de sobrepeso del 8.76% y de obesidad del 7.73%.

La prevalencia de exceso de peso en hombres fue de 14.6% (sobrepeso 6.4%,
obesidad 8.2%) y en la mujeres de 18.8% (sobrepeso 11.7% y obesidad 7%)
Se observ6é mayor prevalencia de obesidad en menores de 5 afios, siendo
mayor la prevalencia de sobrepeso en pacientes mayores de 5 afios. Las
enfermedades respiratorias se ubicaron como la principal causa de
hospitalizacion en pacientes con exceso de peso (53.33% en pacientes obesos
y 35.29% en pacientes con sobrepeso). La mayoria de los casos con
sobrepeso y obesidad pertenecen a la clasificacién socioecondémica I. Asi
mismo, se observo un mayor promedio de tiempo de hospitalizacion en
pacientes con exceso de peso.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad forman parte de una enfermedad sistémica, cronica
y multicausal, que involucra a todos los grupos de edad, distintas etnias y todas
las clases sociales. Incrementa el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT), la mortalidad prematura y el costo social de la salud. Es
uno de los retos mas importantes en la salud publica, tanto en México como en
el mundo, debido a su magnitud, rapidez de crecimiento y efecto negativo en la
salud de la poblacién (1).

EPIDEMIOLOGIA

Actualmente ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, razén por
la que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la denomina la epidemia del
siglo XXI. El exceso de peso corporal constituye el sexto factor principal de riesgo
de defuncién en el mundo, reportandose alrededor de 3.4 millones de
defunciones anuales a consecuencia del mismo (2).

La obesidad continia en aumento en el mundo, tanto en México como en los
Estados Unidos (3). De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), México y Estados Unidos de Norteameérica,
ocupan los primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad en la poblacién
adulta (30 %), diez veces mayor que la de paises como Japon y Corea (4 %).
Respecto a la poblacién infantil, México ocupa el cuarto lugar de prevalencia
mundial de obesidad, aproximadamente 28.1 % en nifios y 29 % en nifas,
Gnicamente superado por Grecia, Estados Unidos e Italia. Asi mismo, se estima
gue mas de dos terceras partes de la poblacion mundial tendran sobrepeso u
obesidad en el afio 2020 (4).

Las tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas nacionales,
muestran incremento constante de la prevalencia a través del tiempo,
adquiriendo importancia en todos los grupos de edad, sexos, estratos
socioecondmicos y regiones del pais (2).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012), muestra los
siguientes datos nacionales (5):

Nifios (menores de 5 afos) 9.7%
Nifios en edad escolar (5-11 afos) 3447
Adolescentes (12-19 anos) 35.8%
Adultos (mayores de 20 afnos) 71.3%



a. Poblacion lactante y preescolar (menores de 5 afios)
- Prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad: 9.7 %.

b. Poblacién Escolar (5 a 11 afios) (5)

- Prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad: 34.4 % (sobrepeso 19.8%,
obesidad 14.6 %).

- Nifias: 32 % (20.2 y 11.8 %, respectivamente)

- Nifios: 36.9 %, casi 5 pp mayor (19.5y 17.4 %, respectivamente).

- Representa alrededor de 5 664 870 nifios en edad escolar con sobrepeso y
obesidad.

c. Poblacion Adolescente (12 a 19 afios) (5)

- Prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad: 34.9% (sobrepeso 21.6%,
obesidad 13.3%).

- Sexo femenino: prevalencia de exceso de peso de 35.8% (representando 3 175
711 adolescentes mujeres), con 23.7% sobrepeso y 12.1% obesidad.

- Sexo masculino: prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 34.1%
(representando 3 148 146 adolescentes hombres), con 19.6% sobrepeso y
14.5% obesidad.

- Representa alrededor de 6 325 131 individuos de 12 a 19 afios de edad,

- Més de una tercera parte de los adolescentes tiene exceso de peso

- Uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta
obesidad.

- Sobrepeso: proporciéon mas alta en mujeres que en hombres (4 pp mayor).

- Obesidad: porcentaje de obesidad mayor que en el sexo femenino (2.4 pp
mayor). (5).
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Los estados de Oaxaca y Chiapas tienen menor prevalencia de exceso de peso
en nifios (15.75 %), en tanto que Baja California Norte y Baja California Sur
tienen la mas alta prevalencia de exceso de peso (41.7 y 455 %,
respectivamente).

En el caso de los adolescentes y adultos, los estados del sur como Oaxaca y
Guerrero muestran menor prevalencia de sobrepeso en comparacion con los del
norte, como Baja California Sur y Durango (2).

La obesidad forma parte de un problema multifactorial. La economia es uno de
los puntos centrales, debido a la facilidad para abaratar determinados productos
y encarecer otros. Productos de la canasta basica, con mayor aporte nutricional
y menos calorias, compiten por el factor precio con otros, siendo mas accesible
un alimento con mayor efecto obesogénico que uno saludable. Existe una
relacion entre mayor consumo de alimentos “chatarra” con el sobrepeso u
obesidad (6).

Ademas, la cantidad de informacion y el uso de la mercadotecnia visual y auditiva
tienen un papel importante en las preferencias o gustos de los individuos. Asi
mismo, se ha observado un incremento en el sedentarismo debido a la falta de
espacios especificos para hacer actividades fisicas, la inseguridad del entorno,
y el creciente uso de aparatos electrénicos, con el consecuente acumulo de
calorias por inactividad.

Los habitos en casa, el ejercicio, la supervision de las horas que dedican a la
television o los videojuegos, asi como la vigilancia del adecuado crecimiento y
desarrollo, principalmente durante los primeros 6 a 8 afios, han demostrado tener
efectos definitivos en el futuro de los infantes (1).

DEFINICION
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa (7).

La OMS define el sobrepeso y la obesidad acorde a los diferentes grupos de
edades, empleando diferentes indicadores. El indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relaciébn entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2).

El IMC proporciona la medida mas util para el diagnéstico de sobrepeso y
obesidad en la poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para los
adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor
aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas. En el caso de los nifios, es necesario tener en cuenta la
edad al definir el sobrepeso y la obesidad.
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Adultos:
- Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.
- Obesidad: IMC igual o superior a 30.

Nifios menores de 5 afios:

- Sobrepeso: peso para la estatura con mas de 2 desviaciones tipicas (DT)
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS

- Obesidad: peso para la estatura con mas de 3 DT por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (13, 15).

Nifios de 5 a 19 afios:

- Sobrepeso: IMC para la edad con mas de 1 DT por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS

- Obesidad: IMC para la edad con méas de 2 DT por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS

El aumento excesivo de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia, la causa fundamental es un desequilibrio
energeético entre las calorias consumidas y gastadas.

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la
susceptibilidad genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno; con
influencia de diversos determinantes subyacentes (sociedad, cultura, familia,
economia, educacion, urbanizacion, politica, globalizacion).

En el mundo, prevalece un aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos,
asi como un descenso en la actividad fisica, como resultado de la naturaleza
sedentaria de muchas formas vida, trabajo, modos de desplazamiento y
urbanizacion. La transicidn nutricional que experimenta el pais tiene como
caracteristicas una occidentalizacion de la dieta, especificamente:

1) aumento en la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados (altas
cantidades de grasas, azUcar y sales)

2) aumento en el consumo de comida rapida

3) disminucion del tiempo disponible para la preparacién de alimentos

4) exposicion de publicidad y oferta de alimentos industrializados

5) disminucion de la actividad fisica (2).

La Obesidad favorece la aparicion temprana de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) relacionadas con el sindrome metabdlico (SM) y
consideradas como factores de riesgo cardiovascular (8).

El riesgo cardiovascular (RCV) es una condicién que aumenta la probabilidad de
sufrir un evento vascular, ya sea cardiaco, cerebral o vascular periférico. Entre
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estos factores se encuentran la hipertension arterial, el tabaquismo, la
hipercolesterolemia, la resistencia a la insulina y la obesidad infantil (9, 10).

Los nifios y adolescentes con obesidad pueden tener un perfil sérico de lipidos
aterogénico, caracterizado por un incremento de la concentracion de colesterol
sérico total (CT), triglicéridos y colesterol de baja densidad (LDL), y por la
disminucién del colesterol HDL. Las dislipidemias que se presentan en la
poblacion pediatrica con obesidad son resultado de la resistencia a la insulina.
Los mecanismos implicados en la génesis de la resistencia a la insulina incluyen
el acamulo de lipidos en las células musculares a nivel periférico y el incremento
de la grasa visceral intraabdominal.

Las dislipidemias, la resistencia a la insulina, la aterosclerosis y la obesidad han
sido relacionadas con un estado de inflamacién cronica, donde las citoquinas
también son producidas por adipocitos y células no grasas del tejido adiposo.
Estas citoquinas pueden actuar de manera local (autocrina/ paracrina) y a nivel
sistémico, siendo implicadas en la disfuncién del tejido adiposo y relacionadas
bioguimicamente con la resistencia a la insulina, la alteracion en la liberacion de
acidos grasos libres y el desarrollo de alteraciones del metabolismo hepéatico
(11).

La hipertension arterial (HTA) se inicia desde la concepcion, y es detectada
desde la infancia y la adolescencia. Se asocia a factores de riesgo como
desnutriciébn in utero, sobrepeso, obesidad, sedentarismo y alteraciones
metabolicas. La presencia de hipercolesterolemia en la infancia es uno de los
principales factores de riesgo (9).

Las alteraciones producidas por el SM aparecen progresivamente a lo largo de
los afios, su inicio puede ocurrir en una etapa pediatrica y no son solo una
patologia manifiesta en el adulto. La enfermedad cardiovascular y otros factores
predisponentes para su desarrollo comienzan en la infancia y se relacionan
tempranamente con la obesidad en nifios y adolescentes.

Nifios con exceso de peso, es decir, con obesidad “a simple vista” pueden cursar
asintomaticos y pueden lucir normales; pero, pueden presentar alteraciones
clinicas metabdlicas que integran un estado prediabético o con un SM ya
establecido, independientemente de si cuentan o no con factores de riesgo para
desarrollarlo (8).

IMPACTO Y COMPLICACIONES

Las repercusiones de la obesidad van mas alla del ambito fisico; esta tiene
consecuencias emocionales graves, con impacto en el que la padece y en su
entorno, teniendo los pacientes con obesidad mayor riesgo de depresion, cuya
sintomatologia es distinta a la del adulto y puede pasar desapercibida (12).

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles
vinculadas, pueden prevenirse en su mayoria. Es fundamental un entorno y
comunidad que permitan influir en las elecciones de las personas, de modo que
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la opcion mas sencilla (la mas accesible, disponible y asequible) sea la mas
saludable en materia de alimentos y actividad fisica perioddica, y en consecuencia
prevenir el sobrepeso y la obesidad. Las medidas mas efectivas son el
asesoramiento meédico y dietético, la imposicion de medidas fiscales, la
regulacion de la publicidad de alimentos, las intervenciones en los lugares de
trabajo y escuelas, el correcto etiquetado de alimentos y las campafias de
informacion (1).

PREVENCION Y MEDIDAS DE ACCION

En México existe la Estrategia Nacional para Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, la cual busca combatir dos de los
principales desafios a la salud de los mexicanos, a través de tres pilares (Salud
Publica, Atencion Médica Oportuna y la Regulacién Sanitaria y Politica Fiscal en
favor de la Salud), asi como 6 ejes estratégicos (Investigacién y evidencia
cientifica, Corresponsabilidad, Transversalidad, Intersectorialidad, Evaluacion y
Rendicion de cuentas) que a su vez contienen componentes y actividades
orientadas a cumplir sus objetivos (13).

La Organizacion Panamericana de la Salud ratifico el Plan de accién para la
prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia. Este plan reconoce
como necesario un enfoque que aborde el ambiente obesogénico. Su propdsito
es promover la actividad fisica intergeneracional alentando a las familias a
practicarla en conjunto. El resultado que se preve obtener a corto plazo consiste
en la creacién de programas sélidos de actividad fisica en los que participe toda
la familia (14).

La OMS, a través de la Comision para acabar con la Obesidad Infantil, ha
elaborado un conjunto de recomendaciones para combatir con eficacia la
obesidad en la infancia y la adolescencia en diferentes contextos mundiales, la
cuales incluyen 1) promover la ingesta de alimentos sanos y reducir la ingesta
de alimentos malsanos y bebidas azucaradas, 2) promover la actividad fisica y
reducir comportamientos sedentarios, 3 ) orientaciones para prevenir
enfermedades no transmisibles con pautas para la atencion pregestacional y
prenatal, 4) orientacion y apoyo al establecimiento de una dieta sana, pautas de
suefio y actividad fisica durante la primera infancia, 5) promover entornos
escolares saludables, conocimientos basicos en materia de salud y nutricion y
actividad fisica, 6) ofrecer servicios para el control del peso corporal que reiinan
diversos componentes y se centren en la familia y en la modificacion del tipo de
vida (7).

El médico debe tener la capacidad de prevenir, orientar y controlar el desarrollo
de la obesidad infantil. La sociedad juega un papel importante para combatirla,
ya que el éxito dependera de un grupo multidisciplinario que interactie con los
padres, los maestros, los trabajadores sociales, los académicos y el sector
salud (1).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl sera la prevalencia de sobrepeso y Obesidad Infantil en pacientes del
Hospital Pediatrico Tacubaya?

JUSTIFICACION

El exceso de peso es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, la cual
involucra a ambos sexos, todos los grupos de edad, distintas etnias y clases
sociales.

Esta condicion inicia durante la infancia y la adolescencia, y aumenta el riesgo
de tener sobrepeso u obesidad en la edad adulta. El sobrepeso y obesidad, son
una causa de mdultiples enfermedades crénicas no transmisibles, mismas que
aumentan la demanda de servicios de salud, afectan el desarrollo econémico y
social de los mexicanos.

México en uno de los paises con mayor nimero de personas con sobrepesoy la
obesidad, la posibilidad de que incremente el nUmero de personas adultas
jovenes con esta condicion resulta adversa para el sistema de salud. Debe
conocerse su epidemiologia, su evolucion, complicaciones y prevencion para
iniciar acciones que puedan modificar dicho panorama.

El presente estudio permitira conocer cuantos pacientes hospitalizados en el
Hospital Pediatrico Tacubaya tienen exceso de peso.
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OBJETIVOS

1. General

Conocer la prevalencia de sobrepeso y Obesidad en pacientes de 1 mes a
17 afios, hospitalizados en el servicio de Hospitalizacion Pediatrica del
Hospital Pediatrico Tacubaya durante el periodo del 01 de Marzo de 2016 al
31 de Agosto 2016.

2. Especificos

e [dentificar expedientes de pacientes con sobrepeso y obesidad que hayan
ingresado al servicio de Hospitalizacion Pediatrica del Hospital Pediatrico
Tacubaya en el periodo 01 de Marzo de 2016 al 31 de Agosto 2016

¢ Clasificar a los pacientes menores de 5 afios segun el peso para la talla
en sobrepeso y obesidad.

¢ Clasificar a los pacientes mayores de 5 afios segun el IMC en sobrepeso
y obesidad.

e |dentificar en que sexo es mas frecuente el sobrepeso y obesidad.

e |dentificar en qué edad es mas frecuente el sobrepeso y obesidad.

e |dentificar diagnésticos de hospitalizacion mas frecuentes en pacientes
con sobrepeso y obesidad

e [dentificar los niveles socioecondmicos mas frecuentes en pacientes con
sobrepeso y obesidad

15



MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, de prevalencia, descriptivo, retrospectivo, hecho en una
sola medicion.

Se incluyeron expedientes de pacientes hospitalizados en el servicio de
Pediatria Médica (Lactantes) en el periodo de marzo de 2016 a agosto de
2016, de 1 mes a 17 afios de edad, de ambos sexos.

Se excluyeron expedientes de pacientes nifios con malformaciones congénitas,
menores de 1 mes, mayores de 18 afios y expedientes incompletos.

Se hizo un muestreo por conveniencia y fueron incluidos en forma consecutiva
Mediante la hoja de recoleccién de datos, se recab6 de cada expediente peso,
talla, dias de estancia hospitalaria, diagndstico principal al egreso y la
clasificacién socioecondmica dada por el estudio de Trabajo Social.

Variable Definicién Operacional Calificacion
Sexo Fenotipo que diferencia al sujeto de :
) . Femenino
estudio en 2 categorias y :
. Masculino
corresponde con su genotipo XXy
XY
Edad Afos de vida cumplidos a partir de su
L 1,2,3,4,5...
fecha de nacimiento.
Peso Cantidad de materia de un cuerpo K
(masa) 9
indice de Masa B
Corporal (IMC) Relacion entre el peso y la talla Kg/m2
Diagnostico Enfermedad, entidad nosoldgica
Principal de sindrome o estado patoldgico .
N ) o . Neumonia,
Hospitalizacion | identificado durante la estancia .
. o . Sepsis...
hospitalaria e identificado como
principal causa de hospitalizacion.
Dias de Dias que permanece hospitalizado un
Estancia > que p P 1,2,3,4,5...
. . paciente.
Hospitalaria
Clasificacion Nivel de bienestar de un hogar, en el
SocioeconOmica | cual estan satisfechas las
necesidades de una familia acorde
con la asignaciéon socioecondémica del | I, Il, I, V.
estudio de Trabajo Social realizado
en las unidades hospitalarias de la
SSCDMX, conformado por variables
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socioecondémicas (ingreso familiar,
ocupacion, necesidades bésicas,
residencia, derechohabiencia, estado
de salud familiar, vivienda) para
identificar sus caracteristicas y
ubicarlo en un nivel de clasificacién
econémica.

Se evalu6 cada caso con el registro de la medicion de peso (kg), talla (m) e
indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con los estandares y referencias de
crecimiento de la OMS 2007.

Se elaboré una base de datos y se calcul6 el indice de masa corporal
(peso/talla2 = kg/m2). Se diagnosticaron con sobrepeso y obesidad, segun los
estandares de la OMS

Se diagnosticaron con sobrepeso y obesidad, segun los estandares de la OMS
a) Niflos menores de 5 afios:

- Sobrepeso: peso para la estatura con mas de 2 desviaciones tipicas (DT) por
encima de la mediana.

- Obesidad: peso para la estatura con mas de 3 DT por encima de la mediana.
b) Nifios de 5 a 19 afios:

- Sobrepeso: IMC para la edad con méas de 1 DT por encima de la mediana.

- Obesidad: IMC para la edad con mas de 2 DT por encima de la mediana.

Se aplico estadistica descriptiva para obtener la media, la mediana, la
prevalencia por sexos y clasificacion socioeconémica.

Se establecio la prevalencia poblacional por grupos de edad, sexo, clasificacién
socioecondémica.
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RESULTADOS

a) Exceso de Peso: Sobrepeso y Obesidad
De 194 pacientes en total, se observaron 32 casos con exceso de peso,
mismos que traducen una prevalencia en general del 16.49%.

Respecto al sobrepeso, se diagnosticaron a 17 pacientes, dando asi, una
prevalencia del 8.76%. Para obesidad, se determin6 una prevalencia del
7.73%, dada por 15 pacientes.

Diagndstico Nutricio No. Pacientes
Sobrepeso 17
Obesidad 15
Otro (Peso Adecuado y Peso Bajo) 162
Total general 194

DIAGNOSTICO NUTRICIO

= Sobrepeso
m Obesidad
Otro

83.5%

b) Sexo
Del total de 194 pacientes estudiados, 109 pertenecen a hombres y 85 a
mujeres de 1 mes a 17 afos.

En el caso de exceso de peso, se encontré una prevalencia en hombres de
14.6% (16 casos) y en mujeres de 18.8% (16 casos). Para sobrepeso una
prevalencia en hombres de 6.4% (7 casos) y en mujeres del 11.7% (10 casos).
En cuanto a obesidad, la prevalencia en hombres fue de 8.2% (9 casos) y de
7% en mujeres (6 casos).
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En cuanto al sobrepeso, la relacion hombre-mujer fue de 1 a 4 y en la obesidad
de 1 a 1.66, respectivamente.

Dentro de los pacientes con sobrepeso, se observo mayor predominio del sexo
femenino, siendo para obesidad mas frecuente en el sexo masculino.

Sobrepeso Obesidad
Sexo No. Pacientes | % Total Sexo No. Pacientes | % Total
Hombre 7 41.18% Hombre 9 60%
Mujer 10 58.82% Mujer 6 40%
Sexo de pacientes con Sexo de pacientes con
Sobrepeso Obesidad

= Hombre = Mujer = Hombre = Mujer
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¢) Grupos de Edad

Se clasificaron a los pacientes edad, acorde a los grupos referidos en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012). Del total de
pacientes estudiados, 136 pertenecen a Lactantes y Preescolares (menores de
5 afios), 37 pacientes a Escolares (de 5 a 11 afios) y 21 pacientes a
Adolescentes (de 12 a 17 afios).

En los menores de 5 afios se observo una prevalencia de exceso de peso del
13.9%, siendo 6.6% para sobrepeso y 7.3% para obesidad.

Menores de 5 afios

Lactantes y
Preescolares
(Menores de 5 afos)

Diagnéstico | Total de
Nutricio Pacientes

Sobrepeso 9
Obesidad 10
Otro 117

= Sobrepeso Obesidad = Otro

En pacientes de 5 a 11 afios se vio una prevalencia de exceso de peso del
18.9%, siendo 10.8% para sobrepeso y 8.1% para obesidad.

Escolares (De 5 a 11 afios)

Escolares
(De 5 a 11 afos)

Diagndstico | Total de
Nutricio Pacientes

Sobrepeso 4
Obesidad 3
Otro 30

= Sobrepeso Obesidad = Otro
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Para pacientes de 12 a 17 afios se encontré una prevalencia de exceso de
peso del 28.5%, siendo 19% para sobrepeso y 9.5% para obesidad.

Adolescentes (De 12 a 17 aiios)

= Sobrepeso Obesidad

d) Diagndsticos de Hospitalizaciéon

= Otro

Adolescentes
(De 12 a 17 afios)

Diagnéstico | Total de
Nutricio Pacientes

Sobrepeso 4
Obesidad 2
Otro 15

En cuanto a los diagnésticos de hospitalizacion, se agruparon acorde a la

afeccién segun el principal sistema afectado.

Se encontr6 a las afecciones respiratorias y neurolégicas como principal
diagndsticos de hospitalizacion, siendo 82 y 41 pacientes respectivamente.
Para las enfermedades respiratorias como principal causa de hospitalizacion,
se report6 un 53.3% en pacientes obesos (8 pacientes) y un 35.2% para

pacientes con sobrepeso (6 casos).

Diagnadstico Principal de Hospitalizacion
Afeccion No. Pacientes
Respiratoria 82
Neuroldgica 41
Otras (intoxicaciones, traumatolégicas 28
y quirdrgicas)
Gastrointestinal 12
Hematoldgica 11
Infecciosa 8
Nefrouroldgica 7
Cardiovascular 2
Endocrinoldgica 1
Inmunolégica 1
Dermatolégica 1
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE HOSPITALIZACION

Dermatolédgica
Inmunoldgica
Endocrinoldgica
Cardiovascular
Nefrouroldgica
Infecciosa
Hematoldgica
Gastrointestinal
Otras

Neuroldgica

Respiratoria

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Sobrepeso Obesidad

Patologia No. Pacientes Patologia No. Pacientes
Respiratoria 6 Respiratoria 8
Neurolégica 4 Infecciosa 2
Otras 4 Otras 2
Gastrointestinal 1 Endocrinoldgica 1
Hematoldgica 1 Hematolégica 1
Nefrourologica 1 Neurolégica 1

En cuanto a los pacientes con sobrepeso, se encontré como principal
diagndstico de hospitalizacion a las afecciones de tipo respiratorias, con una
prevalencia del 35.2%.



Diagnosticos de Hospitalizacion en Pacientes con
Sobrepeso

= Respiratoria = Neuroldgica = Otras

= Gastrointestinal = Hematoldgica = Nefrouroldgica

Asi mismo, en el grupo de pacientes con obesidad, se observo a las
enfermedades respiratorias como el principal diagnoéstico de hospitalizacion a
mostrando una prevalencia del 53.3%.

Diagnosticos de Hospitalizacion en Pacientes con
Obesidad

= Respiratoria = Infecciosa = Otras

= Endocrinolégica = Hematolégica = Neuroldgica

N

3



e) Clasificacion Socioecondmica

Respecto a la Clasificacion socioecondémica dada por el estudio de Trabajo
Social, 75 pacientes pertenecen a la Clasificacién 0, 103 pacientes a la
Clasificacion |, 14 pacientes a la ll, 1 paciente a la lll y 1 paciente a la IV.

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

120
100

103
75
80
60
i 2 = 1
ST m——
0 | Il 1 v

Dentro del grupo de pacientes con sobrepeso se observo que el 76% pertenece
a la clasificacion | y el 24% a la clasificacion |l. Para el caso de obesidad, el
47% pertenece a la Clasificacion |, el 40% a la Clasificacion 0 y el 13% restante
alall

Sobrepeso _Obesidad
Clasificacion | No. < Clasificacion o No. :
Socioecondmica | Paciente ocioeconomica aciente
0 6
0 4
I 13 ! !
I 2
Clasificacion Clasificacion
Socioecondmica en SocioeconOmica en
Pacientes con Sobrepeso Pacientes con Obesidad

13%

(0 =] (0 =] |
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f) Dias de Estancia Hospitalaria

Respecto a los dias de estancia hospitalaria, respecto al total de pacientes (194
casos), se observo un promedio de estancia hospitalaria en general de 4.47
dias, una mediana de 3 dias y una moda de 1 dia.

Para el caso de sobrepeso, el promedio de dias de estancia hospitalaria fue de
4.64, con una mediana de 3.5 dias y un valor bimodal de 1 y 3 dias. En cuanto
a obesidad, el promedio de 7.69 dias, con una mediana de 4.5 dias y una moda
de 2 dias.

Medidas Sobrepeso | Obesidad

Promedio 4.64 7.69

Mediana 3.5 4.5
Moda ly3 2
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ANALISIS

El exceso de peso actualmente ha alcanzado proporciones tan elevadas que ha
sido considerado como la epidemia del siglo XXI, siendo uno de los principales
factores de riesgo de muerte a nivel mundial (2). El porcentaje de nifios con
sobrepeso y obesidad se reporta como alto a nivel nacional. México ocupa uno
de los primero 2 lugares en obesidad en adultos y el cuarto lugar en obesidad
infantil a nivel mundial (4).

Es importante recalcar que este fendmeno muestra diferente comportamiento en
las diferentes encuestas a través del tiempo, acorde a los diferentes grupos de
edad, sexos, estratos socioecondmicos y regiones del pais (2).

De nuestro grupo estudiado, se encontrd una prevalencia general de exceso de
peso del 16.4%, sobrepeso del 8.7% y obesidad del 7.7%, es decir 1 de cada 6
pacientes de 1 mes a 17 afios presentan exceso de peso (1 de cada 11 con
sobrepeso y 1 de cada 13 con obesidad).

En Menores de 5 afios, se observo que 1 de cada 7 pacientes presentd exceso
de peso, traduciéndose en una mayor prevalencia en comparacién con los
resultados nacionales de la Encuesta Nacional en Salud 2012 (13.9% vs 9.7%).
Para el grupo de escolares, encontramos que 1 de cada 5 pacientes presento
exceso de peso, traduciéndose en una prevalencia menor a la reportada a nivel
nacional (18.9% vs 34.4%). En cuanto a los adolescentes, 2 de cada 7 pacientes
presentd exceso de peso, valores menores que los reportados por la ultima
encuesta nacional (28.5% vs 35.8%) (5).

Unicamente en el grupo de los menores de 5 afios, la prevalencia de obesidad
fue mayor con respecto a la de sobrepeso, en el resto de pacientes, la
prevalencia de sobrepeso fue mayor que la de obesidad, similar a los valores
nacionales (5).

En cuanto al sexo, se encontré que una mayor prevalencia de exceso de peso
en mujeres (18.8% vs 14.6%), lo cual significa que en promedio 1 de cada 7
nifos y 1 de cada 5 mujeres niflas presenta exceso de peso. De manera
especifica, fue mayor la prevalencia de obesidad (8.2%) en hombres con exceso
de peso, y de sobrepeso (11.7%) en mujeres, similar a lo reportado por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, donde se encuentra una
proporcion mas alta de sobrepeso en mujeres y de obesidad en hombres (5).

Acorde con lo reportado por estudios mexicanos, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad presenta diferencias por nivel socioeconémico (NSE), siendo menor en
el nivel socioecondmico bajo, al igual que en las zonas urbanas en comparacion
con las rurales (2, 5). En nuestra poblacion estudiada, el 91.7% pertenece a los
niveles | y Il de Clasificacion socioecondémica asignada por el estudio de Trabajo
Social. Dentro del grupo de pacientes con sobrepeso y obesidad, la mayor parte
de los casos pertenecen al nivel socioeconémico |.
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El exceso de peso favorece la aparicion temprana de enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas con el sindrome metabdlico, y consideradas como
factores de riesgo cardiovascular (8). Las repercusiones de la obesidad van méas
alld del ambito fisico (12). En nuestro estudio se observaron una mayor
prevalencia de enfermedades respiratorias tanto en pacientes con obesidad
como en pacientes con sobrepeso. Asi mismo, los pacientes con exceso de peso
presentaron un mayor promedio de dias de estancia hospitalaria con respecto al
resto al promedio general.
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CONCLUSION

Con estos datos podemos observar que la prevalencia tanto de sobrepeso y
obesidad es multifactorial, y presenta diferentes comportamientos dependiendo
del grupo de edad, sexo y nivel socioeconémico.

Se puede observar que existen algunas diferencias de nuestros resultados con
respecto a las estadisticas nacionales, mismas que pueden explicarse por la
mayor prevalencia de pacientes lactantes y preescolares hospitalizados en el
servicio de Pediatria Médica de nuestra unidad hospitalaria, caracteristicas
socioecondmicas de la poblacién que principalmente acude a nuestro sistema
de salud (sin seguridad social y areas populares de la Ciudad de México y
Estado de México).

Aunque por lo general, en el resto de grupos de edad, la prevalencia de
sobrepeso y de obesidad es menor en comparacion con las encuestas
nacionales, en el grupo de lactantes se encontré una mayor prevalencia.

Ante este panorama, se sugiere iniciar un plan para su prevencion, deteccion,
evaluacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con exceso de
peso a esta edad, debido a su importante incremento presentado y potencial
riesgo para futuras complicaciones para el estado de salud del paciente y para
al sistema de salud.
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ANEXOS
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Peso para la estatura Ninas Organizacion
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