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Epigenetica de obesidad en Adolescente

Objetivo general

Preocupados por el aumento de la obesidad en nuestro pais, la cual puede recaer

seriamente en la salud de las personas,

Ante temas de interés como lo son la obesidad y el adelgazamiento, en el que se tejen
muchos mitos y del que por lo general se abstrae informacion de dudosa calidad a través
de medios masivos como Internet, es menester aprovechar la oportunidad que nos
ofrecen los expertos, cuyos diagnosticos nos permitiran elaborar un criterio personal, que

ayudara al interesado a tomar las acciones adecuadas de manera individual

La obesidad no es un tema extrafio para los expertos de la salud, asi como tampoco lo es
entre jovenes y adolescentes preocupados por su imagen. Por lo tanto, esta es una
oportunidad excelente no so6lo para realizar importantes pruebas gratuitas que
diagnostiquen su estado fisico, sino ademas para educar y concientizar a las personas
respecto a sus habitos alimenticios en pos a una salud plena, desmitificando, al sentarse
a hablar con los que saben del tema, informacidn nociva que entra diariamente a oidos de

muchos.

Esta estrategia incide fundamentalmente en dos pilares: el fomento de una actividad fisica
mas regular y una alimentacién variada, saludable y placentera. Para ello se establecen
tres ejes de actuacion. El primero de ellos tiene que ver un plan de acciones continuadas
en el ambito municipal con la participacion de los agentes sociales para conseguir

cambios de comportamientos entre los menores.

El segundo eje de actuacion se refiere a la evaluacién de este plan de acciones.
Periddicamente, estudios antropométricos para medir el indice de masa corporal y la
circunferencia de cintura de los nifios y, de esta forma, conocer la incidencia de las

acciones. Como complemento, también se realizaran cuestionarios y entrevistas entre los
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participantes en el proyecto. Por Gltimo, desarrollara una importante campafia de

comunicacion con encuentros y organizacion de platicas estudiantiles
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Estrategia u objetivo principal

1.

Fomentar politicas y planes de accion destinados a mejorar los habitos
alimentarios y aumentar la actividad fisica en la poblacion. Estas politicas
deberan ser sostenibles, integrales y buscar una amplia participacion de la
sociedad.

Sensibilizar e informar a la poblacién del impacto positivo que, para su salud,

tiene una alimentacién equilibrada y la practica regular de actividad fisica.

Promover la educacion nutricional en el medio familiar, escolar y comunitario.

Estimular la practica de actividad fisica regular en la poblacion, con especial

énfasis en los escolares.

Propiciar un marco de colaboracion con las empresas del sector alimentario
para promover la produccién y distribucion de productos que contribuyan a una

alimentacion mas sana y equilibrada.

Sensibilizar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud para impulsar la

deteccion sistematica de la obesidad y el sobrepeso en la poblacion.
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7. Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluacion de 3% :

\ I

los resultados obtenidos a traves de la Estrategia. ,N)(( !
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Propdsito y Método de Estudio:

La obesidad es una enfermedad de curso cronico que tiene como origen una cadena
causal compleja, de etiologia multifactorial, donde interactian factores genéticos, sociales
y ambientales, incluyendo estilos de vida asi como determinantes sociales y econémicos.
Se caracteriza por un aumento en los depédsitos de grasa corporal y por ende
ganancia de peso, causados por un balance positivo de energia, que ocurre cuando
la ingestion de energia de los alimentos excede al gasto energético y, como

consecuencia, el exceso se almacena en forma de grasa en el organismo.

El balance positivo de energia es la causa inmediata de la obesidad; sin embargo, la falta
de correspondencia entre la ingestion y el gasto de energia tiene sus origenes en un
sistema causal de gran complejidad, donde diferentes factores biolégicos, sociales,
culturales, politicos y econdmicos (locales y globales) se interconectan, integran e
interactan modificando las caracteristicas de la alimentacion y la actividad fisica,
haciendo dificil el control y prevencion de esta enfermedad tanto a nivel individual como

poblacional

El objetivo de estudio fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun
género y edad en adolescentes que estudian el nivel medio basico en la ciudad de
México . El disefio del estudio fue epidemiolégico en su modalidad de encuesta
transversal, el muestreo fue probabilistico estratificado con asignacion proporcional al
tamafo de cada estrato (grado escolar) para una muestra de 101 adolescentes. Se
utilizé un registro Registro que const6 de dos secciones, la primera correspondioé a los
datos demograficos y la segunda corresponde al registro de medidas antropométricas.

Se midi6 el IMC en base a percentiles por edad
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Los efectos econdmicos de la obesidad han sido estimados por investigadores de ﬂmﬁ

la Unidad de W ¥ P %

Andlisis Econdmico (UA) de la Secretaria de Salud. Se analiz6 el costo en dos de

sus externalidades

negativas: el costo directo anual en atencibn médica para el sistema publico de
salud de 14 complicaciones derivadas de cuatro grupos de enfermedades vinculadas con

la obesidad

diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, caAncer de mama y osteoartritis—
, que para 2008 se estimo6 en 42 000 millones de pesos bajo un escenario base de 13%
del gasto total en salud en ese afio. La externalidad financiera medida a través del costo
indirecto por pérdida de productividad se estimé para 2008 en 25 000 millones de pesos.
La suma total estimada de los costos directos e indirectos para 2008 fue de 67 000
millones de pesos. En 2017 se estima que el costo directo fluctie entre 78 000 millones y
101 000 millones de pesos de 2008 y el indirecto podria fluctuar entre 73 000 millones y
101 000 millones de pesos de 2017, si las medidas adoptadas actualmente por el

gobierno no surtieran un impacto significativo.

Los efectos adversos de la obesidad en la salud en la etapa mas productiva de la vida se
traducen en menor productividad social, mientras que los altos costos directos en la

atencion de las

Enfermedades provocadas por la obesidad y en sus secuelas implican un elevado gasto
en la atencion de estas consecuencias de la obesidad, distrayendo recursos que podrian

utilizarse en

Politicas de desarrollo econémico y social. De modo que la obesidad no sélo tiene efectos

adversos en la salud, sino en el desarrollo econémico y social de los mexicanos.

FACTORES DETERMINANTES DE LA OBESIDAD

La obesidad es el resultado directo de un balance positivo y cronico de energia, es decir
de una ingestion de energia superior al gasto energético. Sin embargo, las causas del
balance positivo de energia son multifactoriales, operan a lo largo del curso de la vida y
en distintos niveles del sistema econdémico, social, cultural y legal. Las causas inmediatas

de la obesidad se refieren a una elevada ingestion y un bajo gasto de energia, mediados
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por la dieta y la actividad fisica en el trabajo, la recreacion y el transporte. El : E;Af"f .
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epigenéticos. A su vez estas causas inmediatas son influenciadas por causas \.b

B
balance energético esta también modulado por factores fisiolégicos, genéticos y Mﬂ

subyacentes como la alta disponibilidad y accesibilidad de alimentos con elevada
densidad energética y bebidas azucaradas, el mercadeo masivo de alimentos
procesados, los bajos precios relativos por caloria tanto de alimentos procesados con alta
densidad energética como de bebidas con aporte calérico. Un factor subyacente
reconocido es la pérdida de la cultura alimentaria tradicional, causada por diversas
razones, incluyendo el tiempo limitado para la compra, seleccion y preparacion de
alimentos, la disponibilidad y accesibilidad a alimentos con alto con tenido energético y
bajo costo, asi como la publicidad de alimentos y bebidas procesados que ha
acompafado el fenémeno de la globalizaciéon. Las complejas relaciones causales que
dan origen a la obesidad, requieren igualmente de una respuesta compleja coordinada
por el Estado, con un abordaje lineal y multidisciplinario, basada en la mejor
evidencia cientifica y que se traduzca en beneficios para la poblaciéon. La respuesta debe,
por un lado, mitigar los efectos de la urbanizacion, de la globalizacién, de los mercados
desregulados, de la falta de accesibilidad a alimentos de calidad y, por otro,
empoderar a los ciudadanos con informacién clara sobre la calidad nutrimental de los
alimentos y bebidas, los riesgos a la salud derivados de su consumo y sobre los efectos
positivos en la salud de la actividad fisica regular. Igualmente debe acotar la libertad
comercial que deja a la poblacion desprotegida frente a las agresivas campafas de
mercadeo de alimentos y bebidas industrializadas. Se ha especulado también sobre la
posible influencia de factores psicosociales en el consumo de dietas con alto aporte de
energia. Es posible que la obesidad esté relacionada con factores psicol6gicos y con
la respuesta del individuo a determinadas experiencias emocionales (negativas o
positivas); por otro lado, la propia psicopatologia conlleva a la pérdida de la
estructura en la alimentacién y al sedentarismo, con la subsecuente ganancia de peso,
conformandose asi un circulo vicioso. Otros factores subyacentes son los ambientes de la
escuela, el trabajo, la comunidad, las ciudades y los hogares que promueve el
sedentarismo y la inadecuada calidad y acceso a servicios de salud preventiva y a
servicios de sanidad como la dotacibn de agua potable. A su vez, estas causas
subyacentes derivan de causas béasicas como la urbanizacion e industrializacion, la
globalizacién, los cambios en la dinamica familiar, cambios tecnol6gicos en la

produccion 'y procesamiento de alimentos, la alta influencia de los medios de
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comunicacion masiva en el consumo de alimentos, los cambios tecnoldgicos en el
trabajo, transporte y recreacion, que disminuyen la demanda de gasto de energia,
politicas agricolas, fiscales (impuestos sobre los alimentos y subsidios) y de

comercio exterior que favorecen la disponibilidad de alimentos y bebidas
poco saludables, politicas educativas que no incluyen como tema central la promocién
de la alimentacién saludable, incluida en ésta el consumo regular de agua y la actividad
fisica y un marco legal que limita el papel rector del gobierno en materia de politicas
nutricionales y de salud. Otro de los factores a considerar es el rezago en el desarrollo
agricola del pais y en la infraestructura en transporte que dificulta la creacion de
mercados regionales de alimentos frescos. Finalmente, los grupos en condicion de
pobreza son mas vulnerables a los factores determinantes de la obesidad, especialmente
por su limitado acceso a alimentos saludables y a informacion confiable y clara sobre
nutricibn y su mayor susceptibilidad a los efectos adversos de Ila obesidad
(enfermedades crénicas no transmisibles), o que obliga a considerar a estos grupos

como prioritarios en el disefio de politicas.

Factores R Sobre[')eso | Fact?res
genéticos u obesidad ambientales
Bech'azo f'eal o % Obesli dad f Pt?bre imagen de si
imaginario mismos.

Aislamiento social <—\ L% Pasividad, dependencia.
Gasto energético @ @ Humillacién por sus

minimo @ % compaiieros y adultos.

Alimentos como Actividad fisica escasa.

fuente de confort
Gran

obesidad

Elementos multifactoriales de obesidad y factores de riesgo en adolecentes estudiadas
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Factores genéticos y epigenéticos

Principales factores involucrados
en el desarrollo de la obesidad

La informaciébn acumulada permite aseverar que la obesidad se origina por la
combinacion de factores genéticos y ambientales. Los calculos mejor sustentados
proponen que el peso especifico de los genes podria contabilizar hasta 50% de la
causalidad en casos especificos de obesidad. Sin embargo, el mapa de la arquitectura
genética de la obesidad no se ha completado hasta la fecha. Los mecanismos genéticos
y epigenéticos que explican la acumulacion excesiva de grasa corporal tienen gran
potencial futuro para derivar intervenciones dirigidas a modificar el perfil
epidemiolégico actual de nuestro pais. No obstante, la traducciébn de los
conocimientos de la gendémica de la obesidad a posibles intervenciones poblacionales,
depende estrictamente de la comprensién de la arquitectura genémica completa asociada
al control de la ganancia de grasa corporal y éste es un tema pendiente que solo sera
resuelto con el esfuerzo de un gran nimero de grupos de investigacion en el mundo. El
conocimiento derivado de los estudios epidemiol6gicos en humanos y los estudios
experimentales en animales ya permiten poner en un contexto diferente el cuidado
durante el embarazo y la etapa neonatal temprana, como una manera de promover
la salud futura de la poblacion. A pesar de haberse confirmado el papel de la

composicion genética como determinante de obesidad, la evidencia disponible indica
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que la epidemia actual de obesidad que se observa en México y en el

sobre el indice de masa corporal ( IMC) se expresan de manera progresiva
de los cuatro a los 11 afios de edad. Se ha especulado que el fondo genético
promotor de la obesidad podria asociarse a la etapa en que los nifios ganan
independencia y seleccionan ambientes y

Comportamientos que favorecen un balance positivo de energia, lo que ocasiona
entonces la maxima expresion de este potencial genético de almacenar energia en forma
de grasa en el organismo. Sin embargo, la evidencia mas clara sobre el papel
fundamental del ambiente se encuentra en el aumento inusitado de la obesidad en todos
los grupos de la poblacién y en periodos muy cortos en las Ultimas dos décadas
(por ejemplo, la obesidad en mujeres adultas en México se triplico en tan sélo 18 afios),
lo que indica que a pesar de la innegable influencia de los factores genéticos, estos
cambios pueden ser modulados, pero no explicados por modificaciones en la
estructura genética de reciente aparicion; sin duda alguna, el consenso actual de la
comunidad cientifica es que los factores ambientales y sociales son la causa delos
grandes aumentos en la prevalencia de obesidad en la poblacién, posiblemente
acentuados en ciertas poblaciones por predisposicion genética a la acumulacién de grasa
corporal en presencia de un balance positivo de energia. Se ha vinculado a la
seleccion natural de genes asociados a la obesidad con la historia evolutiva de
grandes grupos humanos. La hip6tesis evolutiva de los genes ahorradores, los cuales
favorecen la formacion de depdsitos de grasa en los periodos de abundancia, resulta de
la ventaja evolutiva de garantizar la administracion de reservas energéticas en el

organismo humano para sobrevivir a posibles hambrunas posteriores.

Contribucién y Conclusiones:

La mayor parte de los adolescentes fueron clasificados con peso normal (56.4%),
sin embargo alrededor de la cuarta parte (28%) de ellos presentaron sobrepeso y

obesidad. Al analizar este dato por género, se encontré que por cada adolecente

10
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obeso o con sobrepeso, habia dos adolescentes con esa condicion y datos de
padres obesos La media general del IMC en los participantes de este estudio
fue de 22.57, con una desviacion estandar de 4.21. En cuanto al sobrepeso y

obesidad segun la edad, el grupo de los I3afios resultdé mas afectado por el
sobrepeso y la obesidad, la media para el IMC fue de 23.14, con una desviacion
estandar de 3.50.

En el grupo de los 12 afios se encontré6 mayor proporcion de adolescentes con
desnutricibn que en los grupos de los 13, 14 y mas afios de edad. Al utilizar las
tablas del CDC se reporto distribucion normal en la variable del IMC, lo que permitié
utilizar estadistica paramétrica para su analisis. Al comparar las medias del IMC de
los grupos de 12y 13 afios de edad, con la T de student, se encontré diferencia
significativa

(p =.041) y laji cuadrada de Pearson reporté , diferencia significativa(p =.005) en
estos grupos de edad, al comparar el IMC con el género, laji cuadrada de Pearson

report6 que no existe diferencia significativa (p =.581).

Introduccion

La obesidad, es una enfermedad crénica y un factor de riesgo para desarrollar

anormalidades

metabdlicas, hormonales, mecdanicas y cardiovasculares; cuando el exceso de grasa
se ha acumulado y mantenido por un tiempo, la tendencia es a mantenerse e inclusive

a incrementarse (Majem, et al., 2003, Vazquez, Sotelo & usa, 2003).

La obesidad puede iniciarse desde la infancia o la adolescencia; en esta Ultima etapa
hay un periodo de vulnerabilidad para la acumulacion de grasa corporal. La obesidad

ocasiona trastornos en la salud del adolescente como la menarca precoz,
Dislipidemias , diabetes mellitus, litiasis biliar, trastornos hepaticos, entre otros (Castro,

Fomasini & Acosta, 2003; Rodriguez, Coyote, Dorantes & Yamamoto, 2003).

11
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Bray, (2002) y Whitaker, (1997), coinciden en sefalar que los adolescentes de
10

a 13 afios de edad que son obesos tienen la probabilidad en un 80% de seguir
igual en la etapa de adulto, incrementandose el riesgo de padecer enfermedades
cronicas; actualmente la obesidad es un importante y creciente problema de salud
publica en el ambito mundial en la poblacién adolescente (Castro, et al, 2003; Esquivel
& Quesada, 2001; Tojo &Leis, 2001).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT 2016 se evalud la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y adultos. Estos resultados variaron

segun sexo (masculino o femenino) y lugar de residencia (zona rural o urbana).

El sobrepeso y la obesidad en mujeres presentan un aumento respecto a cifras de 2012,

en los tres grupos de edad, el cual es mayor en zonas rurales que urbanas.

En la poblacién masculina adulta el sobrepeso y obesidad aumenté en zonas rurales (de
61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) mientras que se estabilizé en zonas urbanas, en las que

se mantiene en un nivel elevado (69.9%).

Los principales resultados se presentan a continuacion:

NINOS EN EDAD ESCOLAR - 5 a 11 afios de edad Tres de cada 10 menores padecen
sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de 33.2%). En 2012, la prevalencia en este
grupo de edad era de 34.4%. En esta Ultima medicién se observa una disminucion
significativa del sobrepeso en nifios varones. Se observa un incremento progresivo en la

prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en zonas rurales en ambos sexos.

ADADOLESCENTES - 12 a 19 afos de edad

Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad (prevalencia
combinada de 36.3%). En 2012, esta cifra era de 34.9%.

12
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En mujeres adolescentes, se observé un aumento del 2.7 puntos porcentuales
en sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%. La prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en mujeres adolescentes fue de 39.2%

En hombres adolescentes se presenta una reduccion, de 34.1% a 33.5% en

prevalencia combinada.

La prevalencia més alta de obesidad en adolescentes la tiene Estados Unidos con

un 20%, le sigue Espafia conl6% (Eberwine, 2001). En México, la Encuesta Nacional
de Nutricion (ENN, 1999) reporté 26% de adolescentes con sobrepeso u obesidad,
siendo las mujeres quienes reportaron la prevalencia mas alta (Celis, 2003).

Para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad en el adolescente la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda el indice de Masa Corporal para la edad (IMC)
con el uso del percentil 85 para sobrepeso V el percentil 95 para obesidad por ser un

método sencillo y eficaz para su diagnéstico en grandes poblaciones (Briones & Cantu,
2003; Castro, et al, 2003; Narvaez & Narvaez, 2001).

En México, la Secretaria de Salud (SS) en la Norma Oficial 008-SSA2-1993, para el
Control de la Nutriciéon, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente,
recomienda las tablas de referencia percentiles de peso para la edad y peso para la

talla, para valorar el crecimiento y desarrollo del adolescente.

La prevalencia de sobrepeso vy la obesidad han sido poco estudiados en adolescentes
mexicanos, las investigaciones existentes han sido realizadas en poblaciones
pequefias de diferentes partes de México y han utilizado el IMC para su diagndstico,
como son las investigaciones de Briones y Cantu (2003) en Brasil , ASPEN , y Ortiz
(2011) en el Estado de México, asi como la ENN y la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA).

La Secretaria Estatal de Salud (Mex ) reporté en el 2003, que el 58% de la

13
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poblacion de 18 a 65 afios de edad en la ciudad de México , presentaba
sobrepeso u obesidad, pero a pesar de los riesgos para la salud que
representan no hay estudios realizados para conocer la prevalencia en la

poblaciéon adolescente.

Por lo tanto existe un vacio de informacién y dada la importancia de los efectos nocivos
a la salud asociados al sobrepeso y obesidad, existe la necesidad de realizar el
presente estudio, para identificar la proporcion de los adolescentes que padecen éstos
problemas de nutricién. En un futuro esta informacién podra servir de base para realizar
estudios de intervencion tendientes a reducir este problema que afectard la salud de

esta poblacién en la etapa de adulto.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigaciéon ¢Cual es la

prevalencia de sobrepeso vy obesidad en los adolescentes de una Instituciéon

Educativa de nivel medio basico en la Ciudad de Mexico en una poblaciéon de

estudiantes con adecuada alimentacién sin restriccion en la calidad de los

nutrientes y con estudio previos y valoracion adecuada de Medico pediatra ?

Marco de Referencia

El marco de referencia estd integrado por el concepto de prevalencia como medida de
frecuencia de enfermedades, definiciones de sobrepeso y obesidad en el adolescente,
el IMC como método diagnéstico recomendado en esta poblacion y por dltimo los

estudios relacionados a dicho fenédmeno.

Prevalencia es la proporcion de una poblacion que esta afectada por una enfermedad

en un punto dado del tiempo.
La prevalencia {P) de una enfermedad se determina por medio de la férmula siguiente:

Prevalencia = Namero de individuos que tienen la enfermedad en un momento especifico
x 100
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Numero de individuos de la poblacién en ese momento

La prevalencia por ser una proporcion carece de dimensiones Yy sus valores

estan

comprendidos entre 0 y 1 (Hernandez & Velasco, 2000 libro de estadistica medica
ULSA).

El sobrepeso es un exceso en el peso con relacion a la talla, que puede estar
acompafiado o no de un aumento en los depdsitos de grasa, entre tanto la obesidad es
una enfermedad crénica en la cual hay una acumulacién excesiva de grasa en los tejidos
grasos, que excede mas de un 20% del peso recomendado para la talla (Hodgson, 2003
CDC ; OMS).

En relacién a los métodos de diagndstico, los mas empleados en grandes poblaciones
son la medicién de pliegues cutaneos, que requiere de mucha experiencia para el
manejo del plicometro y el IMC que ha sido recomendado por la OMS por ser una
medida estandarizada y valida para este tipo de estudios (Hodgson, 2003; Narvaez &
Narvéaez, 2001).

El IMC es la relacién del peso y talla del adolescente (Peso / Talla 2) tomando como
referencia el peso que tiene para su sexo y edad. Este ha sido validado como indicador
de la grasa corporal total en los percentiles 85 y 95 y proporciona continuidad
(obesidad infantil. Dra Garibay Hospital General de Mexico 2015) con los indicadores de
adultos (Doratioto & Buongemino, 2001; Pefia & Bacallao, 2001; Silva, Bruneau &
Reyno, 2003).

La OMS ha resaltado la necesidad de utilizar datos de referencia basados en
poblaciones locales, los valores de referencia mads usados son los de las tablas de
crecimiento del Centro de Control de las Enfermedades CDC, (2000) de Estados
Unidos de América (EUA) estas fueron elaboradas junto con la Comision Internacional
de Fuerzas contra la Obesidad (IOFT) 2000, en base a la poblacion multiétnica de los

EUA y que valoran el IMC en base alaedad y sexo.
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El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de
bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha
aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que en 2010 hay 42 millones de

ninos con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en

paises en desarrollo.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y
tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente
hay que dar una gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil

Para frenar la epidemia de obesidad infantii es necesario un compromiso politico
sostenido y la colaboracién de muchas partes interesadas, tanto publicas como privadas.
Los gobiernos, los asociados internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no
gubernamentales y el sector privado tienen un papel fundamental en la creacién de
entornos saludables y de condiciones de asequibilidad y accesibilidad de opciones
dietéticas mas saludables para los nifios y los adolescentes. Por consiguiente, el objetivo
de la OMS consiste en movilizar estos asociados e involucrarlos en la aplicacion de la

Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.

La OMS apoya la definicion, aplicacion y seguimiento de medidas, asi como el liderazgo
en su aplicacién. Para avanzar es necesario un enfoque multisectorial que movilice las
energias, recursos y conocimientos técnicos de todas las partes interesadas a escala

mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad
(SPyO) como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. Existe evidencia de que
esta condicion es el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles. En el caso de México, el SPyO se asocia con diabetes mellitus
tipo I, enfermedades cardiovasculares, trastornos al aparato locomotor y algunos

tipos de céncer.
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Estudios Relacionados

Un estudio realizado en NY USA, INGLATERRA ; por Pajuelo, Mosquera, Quiroz
y Santolalla,

(2003); y en Brasil por Doratioto y Buongemino (2001); Da Veiga, Camacho y dos

Anjos (2001), reportaron que las mujeres presentaron mayor proporcion de obesidad vy
los hombres prevalencia mas alta de sobrepeso. Sin embargo en nuestra poblacion
cerrada observamos que las alumnas de ultimo grado expuestas a los multiples estimulos
de la publicidad disminuye la tendencia a sobrepeso , no siendo similar a los estudios
observados por parte de William estudio comentados en andlisis de ASPEN 2008 .

Doratioto y Buongemino (2001), coinciden con el estudio de Juiz y Morasso en
Argentina, donde se encontrd diferencia significativa entre el IMC y el género, (p <

.05), siendo las mujeres las mas afectadas por el sobrepeso y la obesidad.

Observaron también que conforme aumentaba la edad se incrementaba el IMC, aunque

no hubo diferencia significativa entre los grupos de edades (p > .05).

En México, Briones y Cantl (2003); Del Rio, et al. (2000) y Ortiz (2001) reportaron que
los varones presentaron mayor proporcion de obesidad que las mujeres, aun que no
hubo diferencia significativa entre el género y las medias del IMC (p >.05). Nosotros
aun que en nuestra poblacibn no existe el dato de referencia de varones , en el
cuestionario de ingreso de datos y de valoracién de nuestra poblacién , observamos que
jévenes mujeres tienen familiares de primer grado varones con algin grado de obesidad

observado de la misma manera en los estudios de Briones y Cantu .

En conclusién la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes en los paises
en vias desarrollo de Latinoamérica, es similar a la prevalencia de paises

desarrollados como Estados Unidos (26%) y Espaia (16%).

La distribucion de sobrepeso y obesidad entre varones y mujeres adolescentes es
diferente, en paises como, Brasil y PerQ, las mujeres tienen mayor prevalencia de

obesidad vy los varones mayor prevalencia de sobrepeso.
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En México los varones son mas afectados con la obesidad y las mujeres con ﬂ:’ﬂ% .

el sobrepeso, también es evidente en los estudios el incremento del IMC ‘ﬁ )
conforme aumenta la edad del adolescente. \

En cuanto al método diagnédstico, los autores coinciden en sefialar al IMC en
percentiles como un buen método de diagndstico de sobrepeso y obesidad en p La
obesidad es una problemética que concierna a cualquier pais y sobre todo a los paises en
desarrollo como México. Los estudios evidencian que el sobrepeso y la obesidad se
asocian con riesgos de incrementar enfermedades del corazén, arterioesclerosis y
diabetes mellitus, incluso a edades mas tempranas de las que podria pensarse. Se trata
de una enfermedad compleja y multifactorial que puede iniciarse en la infancia, y se
caracteriza por un exceso de grasa corporal que coloca al individuo en una situaciéon de

riesgo para la salud.

Segun sefalan datos sobre obesidad infantil, ha habido un aumento dramatico en los
pasados diez afios. En México, las encuestas nacionales de salud de los afios 1999 y
2006 demuestran que tanto el sobrepeso como la obesidad en nifios de entre 5y 11 afios
aumentaron casi un 40%. La ultima encuesta nacional revel6 que en el pais, 26% de los
nifios en edad escolar presentan sobrepeso y obesidad. En Sonora, los datos son aun
mas preocupantes, pues el 40% de los nifios y el 35% de las nifias padecen sobrepeso u

obesidad

La obesidad actualmente es conocida como la gran epidemia del siglo XXI, afecta
indistintamente a mujeres y hombres, adultos, adolescentes y nifios. No obstante,
anteriormente se consideraba que el nifio obeso estaba sano; era admirado como un nifio

lleno de vida.

En muchos estudios de casos, repetidamente se han identificado trastornos depresivos,
ansiosos, insatisfaccion con su imagen corporal y baja autoestima en nifios obesos. Esta
frecuencia es superior en chicas que en chicos y se incrementa con la edad, se
incrementa cuando se asocia al antecedente de obesidad en los padres aun cuando no se
ha podido demostrar en lactantes obesos un incremento en el riesgo de obesidad adulta

ni en la morbilidad asociada a la obesidad infantil.
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También sefala que del 8 al 13% (riesgo atribuible) de las obesidades adultas

podrian haber sido evitadas si se hubieran tratado en la infancia ya que la mayoria
fueron obesidades de instauracion en la edad adulta. Sin embargo, dado el sesgo de
seleccién presente en las muestras, los resultados no pueden ser extrapolados a todos
los menores obesos ya que estas investigaciones fueron realizadas en nifios obesos que

asisten a consultan por esa causa.

Desde los afos ochentas, los nifios han tenido la inclinacién por consumir alimentos
distintos a los acostumbraos en la familia; desean comer la denominada “rapida” como
hamburguesas, pizzas, hotdogs, pollo frito, etc. Aquellos de familias de recursos
econdémicos bajos, comen de lo que hay en casa y buscan otro sabor que disfrutar
inclinandose por la comida chatarra. Asimismo, la actividad fisica se hace cada vez mas

inaudita; lo peor es que se esta heredando a los nifios estos habitos de vida pasiva.

La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso crénico en la
cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida.

Se caracteriza por un balance positivo de energia, que ocurre cuando la ingestién de
calorias excede al gasto energético, ocasionando un aumento en los depdsitos de grasa

corporal y, por ende, ganancia de peso

La obesidad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo |,
enfermedades  cardiovasculares (especialmente las cardiopatias y los accidentes
vasculares cerebrales), hipertensién arterial, dislipidemias, enfermedades

osteoarticulares y ciertos tipos de cancer, como el de mama y préstata

En los nifios, la obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte

prematura, asi como de obesidad y discapacidad en la edad adulta

La clasificacion de la obesidad en un individuo permite identificar a aquellos con mayor

riesgo de morbimortalidad. Asi mismo, sirve para identificar a sujetos en quienes una
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pacientes

Las nuevas curvas de antropometria infantil presentadas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2006 incluyen tablas de indice de masa corporal (IMC)

para lactantes y nifios de hasta cinco afios

.Estas se suman a las referencias para la clasificacién del sobrepeso y la obesidad en
nifos de 5 a 18 afios, para hacer un definicidn normalizada de obesidad infantil en todo

el mundo

En Europa, por ejemplo, los nifios no acostumbran el ejercicio fisico y los sectores de
salud tienen como prioridad la actividad fisica. En la poblacién infantil, el habito de

ejercicio fisico es bajo y disminuye al aumentar la edad.

Poco mas de 30 afios han sido necesarios para considerar a la obesidad un problema de
salud publica de orden mundial y en rapido ascenso. Datos importantes revelan que en
EUA el 55% de los adultos tienen sobrepeso y una cuarta parte de ellos obesidad. En
cuanto a la obesidad infantil en Europa, el problema es tan grave que en los ultimos 10
aflos el numero de nifios con sobrepeso se ha incrementado por lo menos en 400 000
habitantes cada afio de los cuales 85 000 son obesos. Es significativo resaltar que la
obesidad coexiste con problemas opuestos como la desnutricién en paises como Brasil y
México, en donde la obesidad ha dejado de ser un problema de los estratos econémicos
relativamente altos para pasar a ser un indicador de pobreza, tal y como sucede en los

paises desarrollados.”

20


https://www.pinterest.com/adrianga3/unam/

En México también se ha caido en el descuido. La mayoria de la poblacién es de
nivel socioeconémico bajo y por lo tanto existen factores que hacen mas

vulnerable a la gente a sufrir una inmensa desnutricion y obesidad. Comenta

Figueroa (2009) “La obesidad tiene una etiologia multifactorial en la que los
factores de mayor fuerza se relacionan con los estilos de vida. Tanto el nivel
socioecondmico podria condicionar la presencia de obesidad como la obesidad podria
tener consecuencias sociales en el individuo (si la movilidad social es el factor mas
relevante, es la obesidad la que condicionaria la posicion social del individuo). En el 2003,
llevé a cabo una investigacion con nifias y nifios mexicanos de cinco a once afos y

concluyo que:

“El sobrepeso y obesidad son problemas de salud de alta prevalencia en nifos en edad
escolar en México, especialmente en nifias, y se asocia positivamente con el nivel
socioecondmico, la edad de los escolares y la escolaridad de las madres. Asimismo,
tienen mayor prevalencia de sindrome metabdlico. A parte de la cuestion econdmica,
existen otros aspectos que generan la obesidad en la sociedad como el politico y social.
Algunos temas que no ponen importancia en los centros de educacion son el acoso
escolar, el maltrato infantil, la pobreza, la autolesiébn y la obesidad, esta Ultima

especialmente en educacion infantil y primaria.”

Se debe tener considerar a la obesidad como un problema que trae otras consecuencias,
como lo menciona Monroy (2008) “La epidemia de obesidad abarca muchos problemas
tanto individuales como sociales, como un riesgo mayor de muerte prematura,
disminucion de la calidad de vida y costos de salud elevados”. En general, los factores
determinantes mas estudiados de la obesidad estan relacionados con el estilo de vida,

especialmente el binomio alimentacion y actividad fisica

“La obesidad no debe ser considerada unicamente como un disturbio producido por el
desequilibrio entre las necesidades energéticas y la alimentacién, sino como un disturbio
nutricional que puede coexistir con deficiencias de micronutrientes y otras enfermedades

carenciales, particularmente en los grupos socioeconémicos mas vulnerables.”

Los padres informados de la obesidad y sobrepeso estan preocupados y se dedican en

inculcar a sus hijos para prevenir este mal
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Un factor que condiciona a los nifios a consumir alimentos “chatarra” son los
medios de comunicacion (Mota, 2009). Otro factor es el aumento indiscriminado
de los restaurantes de comida rapida.

Figueroa (2009) menciona que “urge priorizar la obesidad en condiciones de pobreza”. A
continuacién se citan varios autores para explicar los diferentes factores que producen

obesidad:

De Onis y Blossner (2000) sefialan que una caracteristica comun encontrada son las altas
tasas de obesidad en mujeres de bajos ingresos y el aumento de la obesidad en nifios

menores de cinco afios de las ciudades mas pobres.

Figueroa (2009) y Pefia y Bacallao (2001) mencionan que el incremento tan abrupto de la
obesidad que ha ocurrido en las Ultimas décadas, asi como su gran extension, obedece
principalmente a cambios importantes en la alimentacion de la poblacién, al patrén de

actividad fisica y a otros factores de indole sociocultural
Epidemiologia

La obesidad es un problema de salud publica mundial en el cual aproximadamente
1,700 millones de adultos padecen sobrepeso y 312 millones, obesidad. Uno de los
estudios disefiado para describir la magnitud y la distribucion de los factores de
riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular y la obesidad .

. Aunqgue para el continente americano no se tienen datos disponibles para

todos los paises, se sabe que la magnitud del problema es similar en Canada, EE.UU. y
México, mientras que paises como Brasil tienen una prevalencia de obesidad de tan solo
un 8.3%

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), asi como diversos gobiernos, han reconocido la necesidad de considerar el

problema de la obesidad como prioritario. De hecho, la OMS en las ultimas dos décadas
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FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

México se caracteriza por tener notables diferencias epidemiolégicas entre las regiones,
localidades urbano rural y en los diferentes niveles socioecondémicos .La explicacién
de estas diferencias es la polarizaciéon de la transicién epidemioldgica y nutricional en
las diferentes subpoblaciones y a que todos los servicios de salud estan experimentando
un proceso de cambio, ya que antes trataban con mayor frecuencia enfermedades
agudas y en la actualidad buscan enfocarse en prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles como la obesidad, diabetes e hipertensién arterial, algo que esta
resultando ser sumamente complejo y para lo cual se requieren competencias
sumamente distintas a las adquiridas en el curriculo actual de las carreras de
profesionales de la salud. La prevalencia de obesidad en México ha podido estimarse
gracias a la informacién obtenida de diversas encuestas de representatividad nacional,
realizadas en su mayoria desde finales de la década de 1980 por la Secretaria
de Salud (SS) y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Por ello, se tiene
conocimiento de la magnitud y la distribucion del problema en nuestro pais, su
asociacion con otros factores de riesgo e incluso algunas de sus consecuencias

estratificadas por region, nivel socioecon6 mico y localidad

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos mexicanos se ha
incrementado de manera alarmante en las Ultimas dos décadas. Entre 1988 la
prevalencia de sobre peso en nifios menores de cinco afios (usando como
referencia la National Center for Health Statistics [NCHS]) aument6
aproximadamente un 27% (de 21.6 a 28.7%). Para el afio de 1988 no se tienen datos
nacionales para nifios de 5 a 11 afios, pero para 1999 la prevalencia de sobrepeso fue de
aproximadamente un 25%, usando como referencia la clasificacion propuesta por la
ONU

En el caso de las mujeres en edad reproductiva, al comparar la prevalencia de

sobrepeso
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y obesidad entre los afios 1988 y 1999, se observé que la prevalencia Ui@ﬁ :
incrementd cerca del 70% (de 35 a 59%). Al comparar las prevalencias en ‘N{( v ::;.‘;
hombres y mujeres mayores de 20 afios de edad, entre los afios 2000 el sobre ‘% ('
peso

(IMC de 25 a 29.9 kg/m2) aumenté cerca del 50% (de 24 a 35%) y la obesidad (IMC 2
30 kg/m2) un 150% (de 9 a 24%). Estos incrementos fueron observados en todas las
regiones, en ambas localidades, y en todos los niveles socioeconémicos. Los
aumentos relativos mas altos en la prevalencia de obesidad fueron observados en la

categoria de edad mas joven (de 20 a

39 afos), donde aumenté 6.9 puntos porcentuales durante el periodo de estudio
(47%), seguidos por el grupo mas viejo (de 60 a 75 afios), que mostré un
incremento de 7.6 puntos porcentuales para llegar a un 36%. La obesidad aumenté
mas en la regién norte y centro (alrededor de 8 puntos porcentuales durante los seis
afios del periodo), seguidos del sur (aproximadamente seis puntos porcentuales) y

Ciudad de México (tres puntos porcentuales)

Por indice de masa corporal, de acuerdo a ultimos resultados publicados de la
ENSANUT 2006

el 39.7% de los adultos mayores de 20 afios de edad padecian sobrepeso y el
29.9% de obesidad. La prevalencia de obesidad fue un 44.4% mayor en mujeres que
en hombres. En ambos sexos, por grupo de edad a categoria de 50 a 59 afios tuvo la méas
alta prevalencia de obesidad (38.5%), seguida por el grupo de 40 a 49 afos
(37.1%). Los adultos de 20 a 29 afos tuvieron el mayor porcentaje de IMC normal
(44.2%), mientras que cuando se estratific6 por regién, el norte tuvo la prevalencia
mas alta de obesidad (34.7%) y el sur tuvo la mas baja (27.3%). Por nivel
socioecondmico, el tercio mas alto tuvo una prevalencia un 7.5% mayor de obesidad
(32.1%) que el tercio mas bajo (24.6%)

El sector salud, que durante mucho tiempo estuvo preocupado exclusivamente por
las infecciones y otros problemas agudos de salud, ahora debe prestar mayor
atencion en las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion. Por ello se requiere

capacitar mas a los profesionales de la salud para que puedan promover cambios
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conductuales en la poblacion en riesgo de presentar sobrepeso y obesidad, al
mismo tiempo que el estado y los gobiernos locales y las comunidades

promueven cambios en el entorno para facilitar un estilo de vida saludable.

Entre los temas que ahora deben ser incluidos en los programas de nutricion estan
la educacién para desarrollar una cultura donde las practicas de alimentacion
promuevan una mayor ingesta de frutas y verduras, asi como implementar medidas
reguladoras para mejorar la alimentacion en las escuelas publicas y centros de
trabajo. Tales intervenciones podrian usar las experiencias y los datos de estudios
anteriores, sin embargo, considerando las caracteristicas Unicas de México, en
términos de desarrollo heterogéneo socioecondmico, infraestructura y entorno cultural,
es necesario evaluar la viabilidad y el impacto de estos. Finalmente, vale la pena hacer
una reflexion sobre la industria alimentaria, la cual a nivel internacional ha comprendido
que debe transformarse, pues cada vez mas gobiernos comienzan a regular y exigir
productos mas saludables, suspension de propaganda de alimentos a nifios y
etiquetados frontales de facil comprension, entre otras acciones. La resistencia a
regular de forma gradual y con base en evidencia cientifica, todavia presente en
muchas compafiias, afecta a la poblacién y representa una carga importante que
impacta en el crecimiento del pais y, por lo tanto, acaban afectando al desarrollo

econémico.

Es necesario que la industria se transforme y se alinee con el consenso internacional,
donde ya se acepta con honestidad que es necesario reducir sodio, grasa, sal y densidad
energética en los alimentos comercializados, en lugar denegar la evidencia y tratar de

mantener una cartera de productos cuyo consumo regular afecta a la salud.

Evitar esta transformacion serd cada vez mas dificil por el esfuerzo que hacen gran
namero de paises por regular y proteger a la poblacién. Asi mismo, es necesario que la
industria coopere con buena voluntad en una transformacion gradual de la oferta y
también de la demanda a través de educacién y promocion de productos mas

saludables. Claramente nos encontramos en un momento histérico y en los
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préximos afios veremos el impacto que en enfermedades crénicas tendran estas ﬂmﬁ

acciones. w ¥\, N

BENEFICIOS SOCIO ECONOMICOS ESPERADOS

Asociaciones Gubernamentales para abordar la obesidad educacion en salud y

promocion,

reglamentacién y medidas fiscales, y consejos de estilo de vida de los médicos de
familia son una mejor inversion que muchos tratamientos actualmente
proporcionados por los sistemas de salud .Combinando estas intervenciones
en una estrategia de prevencién comprensiva, destinada a distintos grupos de
edades y determinantes de la obesidad, proporcionaria una solucion asequible y
rentable, aumentando significativamente las mejoras de salud en comparacion con
acciones aisladas. El precio de atacar la obesidad seria tan bajo como $12 USD
per capita en México, $19 USD en Japdn e Inglaterra, $22 USD en | talia

y $32 USD en Canada (figura inferior a la derecha) Esto representa una
pequefia fraccion de los gastos en salud en esos paises, y una pequefia prop orcion
del 3% de los presupuestos de salud que los paises de la OCDE gastan hoy en
dia en prevencion. Una estrategia comprensiva prevendria, cada afio, 155,000
muertes por enfermedades crénicas en Japén, 75,000 en ltalia, 55,000 en México y
40,000 en Canada Retardaria o prevendria el comienzo de enfermedades croénicas,
reduciendo la invalidez y mejorando la calidad de vida. La intervencion mas

efectiva en este paquete corresponde a los consejos individuales

médicos de familia, aunque la reglamentacion gubernamental, impuestos y subsidios
pueden generar mejoras de salud a costos mucho menores. Las intervenciones dan
a la gente afios extras de vida saludable, reduciendo los costos de atencion

médica.

También significan, sin embargo, que la gente viva mas tiempo con afios de vida
afladidos en los grupos de edad mas avanzada, incrementando la necesidad de
atencion médica. El resultado es que las politicas de prevencién efectiva de

la obesidad no reducen en gran medida los gastos totales en salud y podrian,
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cuando mucho, generar reducciones en el orden de 1% del gasto total
para las principales enfermedades cronicas. Dicho esto, el objetivo
principal de la prevencion es mejorar la salud y longevidad de la poblacién,

y nuestros resultados muestran que la intervencién gubernamental puede ser
efectiva en este proyecto de tesis tratamos de reproducir lo implementado con pequefias
platicas y estatificacion de riesgos .

Una de cada 2 personas es hoy en dia tiene sobrepeso o es obesa en casi la mitad de
los paises Se proyecta que las tasas incrementen aiun mas y en algunos paises 2 de
cada 3 personas seran obesas en los proximos 10 afios.

Una persona obesa incurre costos de salud 25% mayores gue una persona de peso
normal La obesidad es responsable de 1 3% del total de los costos de salud en la mayoria

de los paises de la
5-10% en México

Una persona severamente obesa es propensa amorir 10 afios mas pronto que una

persona de peso normal.

Las mujeres de baja educacion tienen 2 a 3 veces mas probabilidades de tener sobrepeso
que aquellas con altos niveles de educacién, pero casi no hay disparidad entre los

hombres.

L os salarios de la gente obesa son hasta 18% menores que los de la gente de peso

normal.

Los nifios que tienen al menos un padre obeso tienen 3 a 4 ve ces mas probabilidades de

ser obesos.

Segun la encuesta, el sobrepeso y la obesidad en nifios en edad preescolar (menores de
cinco afios) aument6 de 7.8 a 9.7% ciento de 1988 a 2012, al respecto la region Norte fue

la més afectada. Mientras que los nifios en edad escolar (de cinco a 11 afios) presentaron
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una prevalencia a nivel nacional de 34.4 puntos porcentuales, la mas alta para los
ninos es de 36.9%, para las nifias 32 unidades sin mostrar incremento en los

tltimos seis afos.

En ambos casos es mas alta la prevalencia de sobrepeso que de obesidad, aunque la
diferencia es mucho mas grande para las nifias que los nifios (20.2 y 11 puntos
porcentuales en el caso de las nifias y 19.5 y 17.4 unidades para los nifios). Estas
prevalencias entre la poblacién afiliada a cada uno de los servicios se distribuyen entre el
ISSSTE, IMSS y Seguro Popular en 42.5, 38.1 y 30.8% respectivamente, mientras que el

porcentaje de quienes no tenian afiliacion fue de 37 puntos porcentuales.

Para los adolescentes (de 12 a 19 afios) la situacion es similar a los nifios en edad
escolar, ya que 35% de los mismos presenta sobrepeso u obesidad; al tener uno de cada
10 obesidad y uno de cada cinco sobrepeso. Esta cifra fue ligeramente mayor para las
mujeres; 23.7 puntos porcentuales presentan sobrepeso y 12.1 unidades de obesidad,
mientras que este porcentaje fue de 19.6 y 14.5%, respectivamente para los hombres.

En este caso, si hubo un aumento en la prevalencia de cinco puntos porcentuales de
2006 a 2012. En el caso de afiliaciéon, 39.4% de los adolescentes asisten al IMSS, 38.2 al

ISSSTE, 33.7 no tienen afiliacién y 32 al Seguro Popular.

El 73% de las mujeres adultas se encuentran en sobrepeso u obesidad, mientras que
para hombres es de 69.4%; los grupos de 20 a 29, asi como 80 afios y mas se presentan
en mayores niveles. Las mujeres con mayor prevalencia de sobrepeso estan entre 30 y 39
afios, aquellas con mayor obesidad, entre 50 y 59 afios para hombres, los grupos

corresponden de 60 a 69 para sobrepeso y de 40 a 49 para obesidad.

BENEFICIOS CIENTIFICOS ESPERADOS
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La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es una piedra angular del

desarrollo infantil. Cerca de un 30% de la poblacién mundial de menos de 5 afios
tiene retraso del crecimiento a consecuencia de una mala alimentacion y de infecciones
de repeticion. Incluso en entornos con escasos recursos la mejora de las practicas de
alimentacién puede mejorar la ingesta de calorias y nutrientes, y por consiguiente el

estado nutricional.

En los ultimos decenios ha habido un acopio incesante de datos sobre los requisitos de
una nutricién apropiada, las practicas alimentarias recomendables y los factores que
impiden una alimentacion adecuada. Ademas, se han adquirido amplios conocimientos
sobre las intervenciones que son eficaces para fomentar una mejora de la alimentacion,
Por ejemplo, estudios realizados recientemente en Bangladesh, Brasil y México han
demostrado el impacto del asesoramiento, tanto en la comunidad como en los servicios

de salud, para mejorar las practicas alimentarias, la ingesta de alimentos y el crecimiento.

La Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio tiene por
objetivo revitalizar las medidas para fomentar, proteger y apoyar una alimentacion
adecuada del lactante y del nifio pequefio. Se basa en iniciativas anteriores, en particular
en la Declaracién de hospitales amigos de los nifios, y aborda las necesidades de todos
los nifios, sin olvidar los que viven en circunstancias dificiles, como los lactantes cuyas
madres estan infectadas por el VIH, los de bajo peso al nacer y los que se encuentran en

situaciones de emergencia.

Todos los gobiernos deberian formular y aplicar una politica integral sobre alimentacion
del lactante y del nifio pequefio, en el contexto de las politicas nacionales de nutricién,

salud infantil y reproductiva, y reduccién de la pobreza.

Todas las madres deberian tener acceso a un apoyo especializado para iniciar y

mantener la lactancia exclusivamente materna durante 6 meses e introducir en la dieta del
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Los profesionales sanitarios deberian estar capacitados para proporcionar
asesoramiento eficaz sobre la alimentacion, y sus servicios deberian extenderse a la

comunidad a través de asesores capacitados, profesionales o legos.

Los gobiernos deberian examinar los progresos de la aplicacion nacional del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, y considerar la
posibilidad de promulgar nuevas leyes o medidas adicionales para proteger a las familias

de las influencias comerciales negativas.

Los gobiernos deberian promulgar leyes imaginativas para proteger el derecho a la
lactancia materna de las mujeres trabajadoras u establecer medios para aplicar esas

leyes de conformidad con las normas laborales internacionales.

Definicién de Términos

Para fines de este estudio la prevalencia de sobrepeso es el nUmero de casos de
adolescentes ubicados entre los percentiles 85y menor de 95 del IMC para su sexo y
edad, sobre el total de participantes en el estudio durante el ciclo escolar agosto 2004-
junio 2005 y multiplicados por un factor de 100.

Prevalencia de obesidad es el nimero de casos de adolescentes, ubicados en el
percentil 95 y mayor de 95 del IMC para su sexo y edad, sobre el total de participantes
en el estudio durante el ciclo escolar agosto 2016-junio 2017 en el Colegio Sagrado

Corazon de Jesus y multiplicados por un factor de 100.

La Epigenética es un sistema de regulacion que controla la expresion de los genes sin
afectar a la composicién de los genes en si mismos. La regulacion de la transcripcion
genética ha surgido como determinante biolégico clave de la produccién de proteinas y la
diferenciacion celular, y desempefia un papel patogénico importante en cierto nimero de

enfermedades humanas.
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Epigenetica B

Esta regulacién es mediada por modificaciones selectivas y reversibles del ADN y
de las proteinas, especialmente las histonas, que controlan la transicién
conformacional entre estados transcripcionalmente activos e inactivos de la cromatina.
Estas modificaciones covalentes son realizadas por enzimas, muchas de las cuales tienen
alteraciones genéticas especificas que causan enfermedades humanas. La inhibicion
reversible de la actividad de las enzimas modificadoras de la cromatina, asociadas a
enfermedades, ofrece un claro mecanismo para medicamentos basados en moléculas
pequefias como terapia personalizada en enfermedades como el cancer, enfermedades

inflamatorias, enfermedades metabdlicas y enfermedades neurodegenerativas.
La obesidad infantil

Es un problema de salud caracterizado por el exceso de grasa corporal de los nifios.
Dicho nivel de adiposidad supone todo un condicionante para su salud general y su
bienestar, haciéndole propenso a sufrir otras patologias secundarias y asociadas. Segun
los datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de
esta enfermedad a nivel internacional es cada vez mayor. En 2010 habia unos 42 millones
de menores con sobrepeso, registrandose la mayor parte de los casos en paises en vias

de desarrollo

Objetivos del Estudio

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de una institucién

de nivel medio basico. ( Colegio Sagrado Coraz6n de Jesus )

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segin el géneroy la edad del

adolescente.

Conocer la diferencia de sobrepeso y obesidad segun edad del adolescente. Y saber

si existen factores de Epigenetica responsables de esta situacion
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METODOLOGIA

En este apartado se incluye el disefio del estudio, poblacion, muestreo, muestra, asi
como el procedimiento para la recoleccion de la informacién, descripcion del

instrumento, andlisis de los datos y consideraciones éticas.

Disefio del Estudio

El estudio fue epidemioldgico en su modalidad de encuesta transversal ya que se
Dirigi6 primordialmente al estudio de la frecuencia y distribucion del sobrepeso y la

Obesidad en adolescentes en un tiempo determinado (ciclo escolar 2016-2017 Colegio

sagrado Corazon de Jesus ).

Poblaciéon, Muestreo vy Muestra

La poblacion la constituyé un total de 302 adolescentes de sexos femenino de una
institucion educativa de nivel medio basico, de la ciudad de México .

El muestreo fue probabilistico estratificado por asignacion proporcional al tamafio de
cada estrato. Los estratos fueron los tres grados escolares, la muestra se asigné de la
siguiente manera, para el estrato de primer afio 47 sujetos, 54 para el estrato de

segundo afioy 56

Al estrato de tercer afio, para un total de 157 adolescentes. (157 padres los cuales

brindaron informacién y permiso del estudio )
La seleccion de los participantes fue aleatoria a través de las listas de asistencia

Oficiales , usando la tabla de numeros aleatorios. El tamafio de la muestra se calculd

para
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un intervalo de confianza de 95% y con un nivel de precisibn de .05. (
Estadistica Medica ULSA )

Mediciones

El instrumento utilizado para acopio de la informacion (Apéndice A), la cual se conformé
por dos apartados: 1) datos sociodemograficos, 2) sonometria, edad en afios y meses
cumplidos, género masculino (M)( solo para padres y hermanos ), femenino (F), peso
registrado en kilogramos y gramos, la talla registrada en metros y centimetros.

Para determinar la existencia de sobrepeso y obesidad en el adolescente en base al
IMC, se realizaron las medidas antropométricas, posteriormente se dividié el peso entre
el resultado de la talla al cuadrado. El resultado se buscé en las tablas percentiles del
IMC segun sexo y edad. Para determinar la existencia de sobrepeso el IMC debid
estar en el percentil 85y < 95y para obesidad en el percentil 95 y mas, segin edad vy

género del adolescente

Procedimiento para Recoleccion de la Informacién

Las nifias fueron evaluadas antes de salir de clases con un instrumento de cuestionario
de falso y verdadero y relacién de columnas .Al principio se elaboré con 93 reactivos,
posteriormente se seleccionaron 50 de ellos considerando que son reactivos que dan
impacto. En la alimentacion de los participantes , asi como son preguntas claves para
saber tendencias de grupos de alimentos ingeridos con mayor frecuencia por este grupo

Posteriormente, se agruparon en diferentes areas

El instrumento concluido consta de 30 reactivos agrupados en cuatro areas: 10 reactivos
del Area de Obesidad y sobrepeso, 10 del area Consumo de Alimentos, 5 del area de
medios de comunicacion, 5 del area de educacion fisica .Consta de un apartado de datos
generales donde se pregunt6 sexo, edad, afio que cursas, niumero de hermanos, religion,
ipeso aproximado de padres ?, ¢peso aproximado de la madre ?, ¢hermanos ?

¢, Deporte favorito ?
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La aplicacion del cuestionario duro aproximadamente 40 minutos cada alumno lo
contestd en su propio salén.

Una vez aprobada la investigacion por asesor de tesis, se solicitd la autorizacion de
la directora de la secundaria para la recoleccién de datos

Se solicitaron las listas de asistencia y se enumeraron los adolescentes de manera
consecutiva, se utiliz6 la tabla de numeros aleatorios para elegir a los sujetos,
la asignacion fue proporcional en base a los tres estratos que se formaron con los

grados

escolares. Una vez identificados a los adolescentes se les invitd a participar y se les

explico
el propésito del estudio, se les entregaron dos cartas de consentimiento informado, una
para los padres y otra para el adolescente, que entregaron un dia antes de efectuarse el

levantamiento de los datos
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m———— @ - -2 (Apéndice F) y (Apéndice G). Se
graficé a las estudiantes de la secundaria en estudio en parametros del a CDC de 2 a 20

anos

La medicidon se llevdé a cabo por la responsable del estudio con el apoyo de los padres
y profesores , para registrar los datos de sonometria en el formato. La medicion
antropométrica se llevé a cabo en una oficina de la direccién para que el procedimiento
fuera de forma privada, se buscaron a los sujetos en los salones por grado escolar vy
se formaron grupos pequefios para conducirlos al lugar de la medicién; pasaron al aula

de uno en uno, conforme al turno para la medicién individual.
La antropometria incluy6é la medicién de estatura y peso del adolescente, el peso
se midié en una bascula de marca (BAME) hecha en México, previamente calibrada. La

cuantificacion del peso fue en gramos y kilogramos.

La medicion de la estatura se realizo por medio del estadimetro que incluia la

bascula y se midi6 en metros y centimetros, antes de que subiera a la bascula se le

pregunt6 la edad y grado al que pertenecia.

El adolescente vistié la ropa que lleva cotidianamente a la escuela, se subié a la
bascula sin calzado, viendo hacia al frente del investigador, en posicion erguida vy

talones juntos. Se registré la medida del peso en la Cédula de Registro sin que el
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adolescente se bajara de la bascula, se continué con la medicion de la talla por

medio del tallimetro de la bascula

Cuadro 4. Indicadores antropomeétricos de
sobrepeso y obesidad en nifios y adoles-
centes basados en el IMC segun la edad y
el sexo. Estandares propuestos para uso

internacional

Referencia Sobrepeso Obesidad

CDC-2000 En riesgo de Sobrepeso
sobrepeso (nueva
(nueva terminologia:  terminologia:
sobrepeso) obesidad)
= percentil 85 2 percentil 95
y < percentil 95

OMS Sobrepeso Obesidad
= percentil 85 = percentil 95
y < percentil 95

IOTF Sobrepeso Obesidad

Valor Valor
correspondiente a correspondiente
2 25 en adultos a 2 30 en adultos

IMC: indice de masa corporal

(Apéndice A parametros segun la CDC para

estadificar a grupo estudiado)

El adolescente se colocéd de espalda al tallimetro y se aseguré que tuviera las rodillas,
hombros y espalda alineados al eje corporal, vista al frente, cabeza descubierta y
libre de objetos o peinados que alteraran la medicion. Se colocé la escuadra sobre la
parte mas alta de la cabeza del adolescente, cuidando no golpear la cabeza de éste, se
le pidi6 que evitara hacer movimientos innecesarios y permanecer lo mas quieto posible,
se realizé la lectura sin que éste se retirara de la bascula, para su registro en el
formato correspondiente. Se le dio las gracias al adolescente por su participacion y

regresé a su salén de clases.

Estrategia de Analisis

Se analizaron los resultados con el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Version 10.0 para Windows. Para determinar el sobrepeso y
obesidad en adolescentes, se empled la estadistica descriptiva como frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Para conocer la diferencia de sobrepeso y
obesidad segln sexo y género, se usé estadistica inferencial como son las pruebas de
x de Pearson para conocer la diferencia entre las proporciones del IMC segun edad y

género y lat de student para comparar las medias del IMC por grupo de edad.
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COMPARATIVO DE NINOS Y NINAS CON
SOBREPESOY OBESIDAD

H NINOS & NINAS

41%
22% 22%
l I .

SOBREPESO OBESIDAD

Obesidad en grupo 3r de

secundaria colegio Sagrado Corazén de Jesus

Consideraciones Eticas

Con base en los articulos 13y 14 de la Ley General de Salud, en el rubro de
investigaciones en salud y para asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos y la
proteccion de sus derechos y bienestar, se conté con el consentimiento informado de
manera verbal y escrita del sujeto y de su padre o tutor al manifestar su aceptacion a
participar (Capitulo I, Articulo 13, Articulo 14, fracciéon V, Articulo 20, Articulo 21,

fraccion VII, y Articulo 22) se guarddé el anonimato, su participacion fue voluntaria y

se inform6 que podian retirarse del estudio sin que esto afectara su situacion escolar.

El estudio fue de minimo riesgo para el participante (Articulo 17, fracciéon Il) dado que

los instrumentos de medicion fueron la bascula con estadimetro.

Se observd lo dispuesto en el ( Capitulo V, Articulo 57, y Articulo 58, fracciones |y Il)
y se les explico6 que los resultados de la investigacién no serian utilizados en
prejuicio de los individuos participantes. (Ley General de Salud de los Estados Unidos

Mexicanos [Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984]).
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Resultados

En este capitulo se dan a conocer la estadistica descriptiva de las variables

demogréficas de los adolescentes, la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi

como la estadistica inferencial para la comparacién de mediasy proporciones.

Estadistica Descriptiva

La poblacion estudiada se conformé de 101 adolescentes de 12 a 16 afios de edad, en

latabla 1

se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio, donde

se observa que el mayor nimero de sujetos correspondié al sexo femenino (66%),

aproximadamente la mitad de los adolescentes (42.6%) se encuentran en el rubro de

13 afios y de acuerdo con los criterios establecidos para la muestra el 36% de los

sujetos cursan el primer afio de secundaria.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS ESTUDIANTES TABLA 1
Variable %
Sexo 35 34.7
Masculino 66 65.3
Femenino

Edad 26 25.7
12 43 42.6
13 32 31.2
14 y mas

Grado escolar 37 36.6
Primero 34 337.7
Segundo 30 29.7
Tercero
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La poblacién estudiada se conform6 de 101 adolescentes de 12 a 16 afios de

edad, enlatabla 1 Colegio Sagrado Corazén de Jesus

De acuerdo a los objetivos de estudio que fueron determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de una institucion educativa de nivel medio
basico y determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun el género y la
edad del adolescente, se utilizaron los resultados obtenidos en los percentiles del IMC

segun género y edad, como se establece en las siguientes tablas.

En latabla 2 se observa que segun los percentiles del IMC, el 56.4% se ubica en los
percentiles 50 y < 85 (peso normal); dentro de los percentiles 85 y < 95 (sobrepeso)

estan el 21.8% de los adolescentes, asi como 6.9% estan dentro de los percentiles 95 vy
mas (obesidad).

Se puede observar que el sobrepeso y la obesidad se presentan de manera mas

frecuente en las mujeres

TABLA 2 PORCENTAJE DE IMC EN COLEGIO

PERCENTIL DE SEXO FEMENINOS
IMC MASCULINOS (

FAMILIARES )
15< 50 F=2 %=21.8 F=15 %= 14.9
50<85 3 3.0 57 54.5
85Y <95 22 7.9 22 21.3
95Y MAS 8 2.0 7 6.9
TOTAL 35 34.7 101 100

En la tabla 3, segun los percentiles del IMC, se observa que en el grupo de edad
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de los 13 afios, 10.9% tienen sobrepeso y 3.0% obesidad, le sigue el grupo

de 14 afios

con 7.9% de sobrepeso y 1.0% para obesidad. Siendo el grupo de los 13 afios
de edad el

mas afectado

100.00 —

s0.00—
50,00
40.00—

20.00—

0.00— i

T T T T
Bajo peso FPeso normal Sobrepeso Obesidad

indice de Insatisfaceion Corporal

Clasificacidn del indice de Masa Corporal

TABLA 3
EDAD IMC TOTAL
15 Y | 50<85 | 85<95 |95 Y
<50 MAS
12 9.9 9.9 3.0 3.0 25.7
13 3.0 25.7 10.9 3.0 42.6
14 2.0 208 | 7.9 1.0 31.5

Estadistica Inferencial

Para analizar los resultados del estudio, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smimov, a
la variable IMC, la cual mostr6 normalidad en la distribucién de los datos (p = .384),
segun se observa en la tabla 4, lo que permitié utilizar pruebas paramétricas como la X
2 de Pearson ytde student (ESTADISTICA MEDICA ULSA)

TABLA 4
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VARIABLE | X MDN D.E VALOR | VALOR |D VALOR
MINIMO | MAXIMO DE P

IMC 22.57 20.4 4.20 15.32 36.10 .966 .384

Para conocer la diferencia de proporciones del IMC y género, se utilizd la x 2 de
Pearson. Segun se aprecia en la tabla 5, se obtuvo una p > .05, lo que indica que no
existe diferencia significativa entre dichas variables. Sin embargo, las diferencias
observadas en las proporciones seguramente se deben a causas de tipo aleatorio.

Para comparar las medias del IMC por grupos de edad, se utiliz6 lat de student.
existe diferencia significativa entre las medias del IMC vy los grupos de edad de 12y
13 afios, (p < .05), observandose que la media del IMC mas alto fue para el grupo de
los 13 afios de edad

se muestra que no existe diferencia significativa (p > .05) entre las medias del IMC
para las edades de 13,14 y mas afos, estas edades mostraron medias similares de

sobrepeso y obesidad.

DISCUSION

En el presente estudio se reporta la prevalencia de sobrepeso Yy obesidad en
adolescentes de una institucién de nivel medio basico de la ciudad de México Colegio
Sagrado Corazon de Jesus .

El IMC de la mayoria de los adolescentes que participaron en este estudio se ubic6 en
el percentil 50 (peso normal). En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
encontré que una cuarta parte de los estudiantes las presentan, siendo el sobrepeso
gue corresponde al percentil 85y < al 95 el que presenté mayor proporcion en los

adolescentes vy la obesidad que corresponde al percentil 95 mostré6 menor frecuencia.

Estos datos coinciden con lo reportado por Briones y Cantu, Da Veiga, et al, Del Rio, et

asi como lo reportado en el diario oficial de la ciudad de México en sector salud
En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad por género, se encontro

Similitud en los resultados de este estudio, con lo reportado por Juiz y Morasso, en
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PO

. 4

Donde las mujeres presentaron mayor proporcion de sobrepeso y obesidad. 3% el
Podemos concluir que los varones explorados son familiares directos de las ‘N{( \
adolecentes y estan expuestos a los mismos factores para mal consumo de

- -

alimento

Estos datos no son congruentes con lo reportado por Briones y Cantu, Da Veiga, et al,
Del Rio, et

al., Doratioto y Buongemino, Ortiz y Pajuelo, et al, quienes encontraron que los varones
presentaron mayor proporcion de sobrepeso y las mujeres mayor proporcion de

obesidad.

Con relaciobn a la edad, cabe destacar que los adolescente de 12 afios de edad del
presente estudio, presentaron alta proporcién de desnutricion, mientras que los grupos de
13-14 y mas afios de edad, presentaron porcentajes altos de sobrepeso y obesidad,
esto  puede atribuirse al inicio del crecimiento acelerado que en las mujeres se
presenta entre los 11y 13 afios de edad y en los varones dos afios después, lo que
ocasiona variaciones hormonales y metabélicas individuales en el crecimiento y en las
necesidades nutricionales, asi como la influencia de factores culturales y sociales
(Hodgson, 2003).

Al analizar las medias del IMC por género, se encontr6 que no existe diferencia
significativa en estas variables, sin embargo hay mayor frecuencia de sobrepeso vy
obesidad en una razén de 2:1 en la mujer con relacién al hombre, no obstante en el
estudio de Doratioto y Buongemino, encontraron diferencia significativa, pero el género
femenino sigue siendo el mas afectado de acuerdo a la prevalencia reportada. ( es por
este motivo que el objetivo primordial de este estudio fue buscar una poblacién blanco

femenina)

Conclusiones

Con relacion al género se identific alta proporcion de adolescentes con sobrepeso y
obesidad, con predominio en las mujeres. Se identificO en este estudio que no hay
relacion entre el género, con el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes

estudiados.
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En relacion a la edad y al IMC, se encontr6 que a mayor edad, son mas
frecuentes el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes participantes de
este estudio. En cuanto a la generalizacion de los resultados de esta
investigacion en la poblacion adolescente, se considera que existen limitantes
dado que se trabajé con una poblacion cautiva, por lo que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en poblaciébn abierta, podria variar segun el nivel socioeconémico y el

medio ambiente en el que vive el adolescente.

Recomendaciones

Se sugiere realizar estudios de prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblaciones

urbanas y rurales, asi como en poblaciones con diferente nivel socioeconémico.

Efectuar estudios longitudinales, asi como de casos y controles para identificar los
factores que favorecen la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes.
Llevar a cabo estudios cualitativos para conocer la percepcion del adolescente, sobre

lo que significa en su contexto la obesidad y el sobrepeso.

Realizar investigaciones sobre disefio de instrumentos e intervencion eficaces para la
prevencién y deteccién oportuna del sobrepeso y la obesidad en el adolescente. Se
sugiere profundizar en el estudio de la desnutricién en el grupo de adolescentes de 12

afos de edad, que es donde mostré mayor proporcion.
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