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Prevalencia de obesidad infantil en derechohabientes IMSS en el Consultorio Auxiliar

de Medicina Familiar nUmero 27

I.  RESUMEN:

INTRODUCCION:

La obesidad, el sobrepeso y la desnutricién son un problema de salud actual en
México, no solo por su prevalencia infantil en nuestro pais si no por ser parte de factores
predisponentes de enfermedades metabdlicas y crénicas degenerativas que se asocian con
trastornos endocrinos, cardiovasculares, entre otros; donde significativamente se veran

afectados nuestros pacientes en el futuro no muy lejano.

Es importante realizar este tipo de investigacion y analisis epidemioldgico en cada
una de nuestras unidades médicas, dado que al contar con la estadistica sobre el estado de
nutricion de nuestra poblacion infantil se lograra incidir de manera positiva a modo
preventivo estableciendo medidas asertivas de acuerdo a las guias de préactica clinica

actuales.

OBJETIVO:
Identificar la prevalencia de obesidad infantil en los derechohabientes Pediatricos en
la comunidad del ejido pesquero perteneciente a la sociedad cooperativa puerto chale en las

barrancas Baja California Sur.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizd Estudio observacional, descriptivo, transversal. En Pacientes pediatricos
que acuden a control del 01 de marzo del 2015 al 01 de marzo del 2017, en el Consultorio
Auxiliar de Medicina Familiar # 27 EIl Ejido Pesquero Las Barrancas BCS.

El presente estudio es considerado como de riesgo minimo, por lo que se ajusta a las
normas éticas de Reglamento de la Ley General en Materia de Investigacion para la Salud.
Resultados:

Hubo (20) hombres y (21) mujeres la media de edad fue de (6.20) se encontr6 que de
la poblacion estudiada solo 3 pacientes presentan sobrepeso y solo uno obesidad. La
prevalencia se presentd mayormente en pacientes con bajo peso siendo un total de 30
pacientes y 7 se encontraron en peso normal.

Se identificd solo un caso de obesidad (obesidad infantil) y se presento en el sexo masculino
y en el grupo de edad de 6 afios.
PALABRAS CLAVE: prevalencia, obesidad, preescolar, escolar.
Il. ABSTRACT
INTRODUCTION

Obesity, overweight and malnutrition are a current health problem in Mexico, not
only because of its prevalence in our country but also because it is part of the predisposing
factors of metabolic and chronic degenerative diseases that are associated with endocrine,
cardiovascular, others; Where our patients will be significantly affected in the not too distant
future. It is important to carry out this type of research and epidemiological analysis in each
of our medical units, given that having the statistics on the nutritional status of our child
population will be able to positively influence preventively by establishing assertive

measures according to the Current clinical practice guidelines.



OBJECTIVE: Identify the prevalence of childhood obesity among pediatric patients in the
fishing community belonging to the Puerto Chale Cooperative Society in Baja California Sur.
MATERIAL AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional study was
performed in pediatric patients who came for medical consultation from March 1, 2015 to
March 1, 2017, at the Family Medicine Clinic # 27 in the fishing community of Las
Barrancas BCS.

Pediatric patients will be reviewed and measured in conjunction with the staff of
preschool and school teachers who are fully prepared to support this research protocol.
Measurements will be made specifically during the current school year with prior written
consent of the school authorities and parents and / or guardians in the school classrooms
during the established school hours.

This project is considered as a minimum risk, for it complies to all the ethical rules
authorized by the Regulation of the General Law in the Field of Research for Health.
Results: A study (observational, descriptive, cross-sectional) was conducted in 41 pediatric
patients who came for check ups starting March 1, 2015 to March 1, 2017, at the Family
Medical Clinic # 27 in the fishing community of Las Barrancas BCS where:

There were a total of (20) men and (21) women with an average age of (6.20). The
results of the population studied revealed that 3 patients are overweight and one patient is
considered obese. As opposed to the previous results, the outcome of patients with a low
weight predominated with a total of 30 and 7 were found within a range of normal weight.
Only one case of obesity (childhood obesity) was identified and it was found in the male sex
in the age group of 6 years.

KEYWORDS: prevalence, obesity, preschool, school.



1.  MARCO TEORICO

La obesidad ha sido observada en contextos diferentes en cada época. Durante siglos
fue vista como un sinénimo de belleza, poder y bienestar fisico. Hoy en dia la obesidad
constituye un problema importante en la salud publica a nivel mundial, tanto por su impacto
en la esperanza de vida, como en la calidad de ésta en etapas productivas (1) y en etapas de
desarrollo que se encuentran nuestros nifios sin olvidar que nuestro pais es actualmente el
primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial. (2)

La obesidad constituye una pandemia que afecta a los diferentes grupos etarios, sin
limites en relacion con la raza o el sexo; (1) y se ha incrementado de forma alarmante en los
paises desarrollados y en desarrollo, constituye el principal problema de malnutricion del
adulto y es una enfermedad que se ha visto aumentada notoriamente en la poblacion infantil.
Algunos opinan que alrededor de 1/3 de todos los nifios son obesos; esta misma incidencia
se describe en la edad adulta, lo que hace pensar que los nifios obesos seran adultos obesos.
Para entender el problema de obesidad infantil es necesario tener una definicion conceptual
gue nos permita trabajar con precision (3) con las definiciones de Preescolar que va desde
los 2 afios hasta 6 afios y Escolar: desde los 6 afios hasta los 12 afios (4)

Para fines de este trabajo de investigacion se entiende como obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros

(kg/m2).



La definicion de la OMS es la siguiente:
Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la 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 a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con el mismo

nivel de grosor en diferentes personas (5)

Etologia de obesidad infantil:

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan implicados
factores genéticos, metabolicos, psicosociales y ambientales, la rapidez con que se esta
produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en relacion con factores
ambientales. Es asi que para desarrollar la obesidad es necesario el efecto combinado de la
predisposicion genética a este trastorno y la exposicion a condiciones ambientales adversas.
Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de acumular energia en forma de grasa
tisular y menor facilidad para liberarla en forma de calor, lo que se denomina como elevada
eficiencia energética del obeso. Se produce porque a largo plazo el gasto energético que
presenta el individuo es inferior que la energia que ingiere, es decir existe un balance
energético positivo.

La influencia genética se va a asociar a condiciones externas como los habitos
dietéticos y estilos de vida sedentarios, relacionado esto con la disponibilidad de alimentos,
la estructura socioldgica y cultural que intervienen en el mecanismo de regulacion del gasto

y almacenamiento de la energia que es lo que define la estructura fisica.



Clasicamente estd establecido que si ambos padres son obesos el riesgo para la
descendencia sera de 69 a 80 %; cuando solo uno es obeso sera 41 a 50 % y si ninguno de
los 2 es obeso el riesgo para la descendencia sera solo del 9 %.9

La inactividad fisica permite que los nifios dediquen mucho tiempo a la television, a
los juegos de video y se alejen de la practica de deportes, las caminatas y los juegos al aire
libre, esto condiciona la ganancia excesiva de peso.

Varios investigadores sefialan la existencia de otros factores ambientales
predisponentes a la obesidad como el destete temprano del lactante, insuficiente uso de la
lactancia materna, la ablactacion precoz antes del tercer mes de vida, el consumo de mas de
un litro de leche en el dia.

También se mencionan la formacion de malos habitos en la alimentacion como la
ausencia de desayuno, ingestion de grandes cantidades de alimentos en las Gltimas horas del
dia, comer muy rapido, ingestion de alimentos con exceso de grasa o0 azucares simples.

Es por ello que en los altimos 20 afios el incremento de la prevalencia de la obesidad solo
puede ser explicado por los factores ambientales al existir una epidemia de inactividad.

La falta de percepcion materna de sobrepeso en nifios de jardin de infantes se asocia
a mayor riesgo de sobrepeso en este grupo etario. JAIN Y COL. demostraron que muy pocas
madres de nifios con sobrepeso se mostraron preocupadas por la imagen y ademas estas
madres no creian que los nifios presentaban sobrepeso y, por lo tanto, eran indiferentes a
ellos.

La incapacidad de poner limites a los habitos alimentarios de los nifios podia estar

relacionada con el uso de la comida como una herramienta para premiar o castigar a los nifios.

(6)



Otros factores como las horas de suefio son inversamente proporcionales a la
presencia de este problema de salud, a menores horas de suefio el riesgo de padecer sobrepeso
u obesidad se incrementa de forma considerable. (7)

Percepcion de los padres frente a la obesidad por que los padres tienen una vision
errénea de lo que es la obesidad (considerando normo pesos a nifios con sobrepeso u

obesidad), no son conscientes cuando sus hijos la padecen (8)

Manifestaciones clinicas:

La creencia de algunos padres y médicos de que el lactante obeso es sinGnimo de
salud es falsa, y al principio el aumento de peso es paulatino y progresivo, los padres estan
contentos porque su hijo se ve sano, después regordete y al final gordo cuando ya sobrecargo
20% de su peso ideal.

Los nifios son por lo general pasivos y reprimidos, obsesivos, timidos, su gran apetito
obedece a una actitud de escape, comen de manera compulsiva, tienen bajo rendimiento
escolar y deportivo, su tez es rubicunda, rollizo o rechoncho, con tejido adipposo aumentado,
huesos anchos, pene oculto por el paniculo adiposo aumentado en la region puabica y cifras

de atencion arterial discretamente por arriba de lo normal. (9)



IV. JUSTIFICACION

En Mexico, el sobrepeso y la obesidad representan un grave problema de salud
publica, dada su gran prevalencia, sus consecuencias y su asociacion con las principales
causas de mortalidad. Este escenario obliga a planear e implementar estrategias y lineas de
accion costo-efectivas, dirigidas a la prevencién y el control de la obesidad del nifio, el
adolescente y el adulto. La experiencia global indica que la atencién correcta de la obesidad
y el sobrepeso requieren formular y coordinar estrategias multisectoriales integrales y
eficientes que permitan potenciar los factores de proteccion hacia la salud, particularmente
para modificar el comportamiento individual, familiar y comunitario.

Es improbable que una intervencion aislada pueda modificar la incidencia o la
evolucion natural del sobrepeso y la obesidad, por lo que se requiere planear e implementar

intervenciones multisectoriales orientadas a nuestro contexto nacional. (10)

1.-Magnitud:

Generara informacion de caréacter cientifico para control y valoracion a posterior de
los derechohabientes preescolares y escolares Del Consultorio Auxiliar De Medicina
Familiar #27 Del Instituto Mexicano Del Seguro Social Del Ejido Pesquero Las Barrancas

Baja California Sur.

2.-Trascendencia:

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de casos de obesidad infantil en
preescolares y escolares que se atienden en el consultorio auxiliar de medicina familiar

namero 27 y la finalidad de este trabajo serd comprender los siguientes contenidos: el



concepto en si de obesidad y obesidad infantil, la definicién de la enfermedad, signos y
sintomas, clasificacion, factores de riesgo, complicaciones y prevencion. El proposito
finalmente sera mejorar la cultura preventiva para que de esta manera adopten estilos de vida
saludable en familia. En el estado de BCS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
de guarderia fue para el afio 2013 17.3% Y tan solo en la zona centro del 30%, estos son los
nifios que ahorita estan en edad preescolar y que pueden ser analizados (11).
3.-Factibilidad:

Es factible realizar este protocolo de estudio, ya que esta investigacion sera
observacional descriptiva transversal, reporte de varios casos, por lo que se apoyara con el
personal de maestros de grado preescolar y escolar los cuales se encuentran en plena
disposicion en apoyar este protocolo de investigacion por tal motivo las mediciones se
realizaran de forma especifica durante el afio escolar en curso con previo consentimiento por
escrito por parte de las autoridades escolares y padres y/o tutores en las aulas escolares en
los tiempos que los que me sean destinados. De la misma forma se cuenta con el apoyo de

mi Director de Tesis y asesor de Tesis.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce cual es la prevalencia de obesidad infantil en derechohabientes
escolares y preescolares del Consultorio Auxiliar de Médica Familiar #27 (en el ejido
pesquero las barrancas).

Dada por las altas tasas de la enfermedad a nivel nacional y por la estrecha relacion
que guarda con los trastornos metabdlicos es importante realizar esta investigacion para
fortalecer una conciencia preventiva y correctiva.

El problema de obesidad infantil le provoca al nifio inseguridad, baja autoestima,
discriminacion escolar, discriminacion social, fatiga facil, probable hipertension,
probablemente hipercolesterolemia, ginecomastia y asi podria continuar con muchos factores
de riesgo para padecimientos cardiovasculares, dermatoldgicos, gastrointestinales,
diabéticos, osteoarticulares, etc. La obesidad es entre muchas otras enfermedades la que se
encuentra dentro de las primeras causas de morbilidad y mortalidad con elevados costos
sociales y economicos en la atencién del proceso salud-enfermedad, por eso considero
importante conocer la prevalencia de dicha enfermedad en este ejido campo pesquero Las
Barrancas.

¢Cual es Prevalencia de obesidad infantil en derechohabientes IMSS en el Consultorio

Auxiliar de Medicina Familiar nUmero 277

10



VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la prevalencia de obesidad infantil en derechohabientes IMSS en el

Consultorio Auxiliar de Medicina Familiar nimero 27

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar por Grupo de edad la prevalencia de obesidad

Establecer la asociacion existente entre obesidad y el nivel socioecondmico de los
padres

Conocer la asociacion entre el orden de nacimiento ya la presencia de obesidad de los
pacientes estudiados.

Cuantificar el nimero de veces que acuden a control de nifio sano

Cuantificar el porcentaje de apego a la GPC prevencion y diagndstico de sobrepeso y

obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion

VIl.  HIPOTESIS

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en preescolares y escolares de las barrancas es

mayor a lo reportado a nivel (municipal) ejido nacional.

Vill.  MATERIALY METODOS

Es un estudio observacional descriptivo de pacientes prescolares y escolares

derechohabientes del consultorio auxiliar de medicina familiar # 27 del instituto mexicano

del seguro social del ejido pesquero las barrancas baja california sur Del 01 de marzo de

2015 al 01 de marzo del 2017.

11



UNIVERSO:

Mi universo son todos los pacientes prescolares y escolares derechohabientes que han
llevado control en EI Consultorio Auxiliar De Medicina Familiar #27 Del Instituto Mexicano
Del Seguro Social Del Ejido Pesquero Las Barrancas Baja California Sur Del 01 De Marzo

Del 2015 Al 01 De Marzo Del 2017.

IX. PROCEDIMIENTOS

LUGAR A DESARROLLAR EL ESTUDIO:
Localidad de Las Barrancas esta situada en el Municipio de Comondu (en el Estado

de Baja California Sur). Hay 422 habitantes. Las Barrancas esta a 8 metros de altitud. (14)

PREESCOLAR PROFA. MARIA DE JESUS ISAIS MARQUEZ
PRIMARIA GENERAL JUAN DOMINGUEZ COTA
Consultorio Auxiliar De Medicina Familiar Numero 27 Del Instituto Mexicano Del Seguro

Social Del Ejido Pesquero Las Barrancas, Baja California Sur.

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO:

Es un estudio, observacional y descriptivo, transversal, de varios casos.

TIPO DE MUESTREO Y TAMARNO DE LA MUESTRA

No probabilistico por conveniencia.

12



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Todo nifio derechohabiente preescolar.

Todo nifio derechohabiente escolar.

Todo nifio que cumpla con los criterios anteriores y ademas se encuentre presente el dia que
se realice la cuantificacion de peso y talla.

Criterios de no-inclusion:

Todo nifio no derechohabiente.
Todo nifio que no cumpla con los criterios anteriores y ademas no se encuentre presente el

dia que se realice la cuantificacion de peso y talla.

13



X. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Naturaleza
Variables Tipo de Definicién Definicién Escala de Técnica de
Variable Conceptual | Operacional Medicion medicion
Edad Independiente | cuantitativa | Tiempo Afios cumplidos Afos
transcurrido | momento de | Afios cumplidos
desde el | realizar la
nacimiento |encuesta.
hasta el
momento
que se
considera.
Escolaridad de | Independiente | Cualitativa | Nivel Nivel escolar de | Nivel de | Ninguna
los padres escolar el |los padres al|escolaridad Primaria
cual momento  del Secundaria
cursaron o | estudio Preparatoria
cursan Técnico
Licenciatura
Antecedentes | independiente | Cualitativa | DM , HAS, | Antecedentes Presente/ausente | Si/no
Hero familiares obesidad en | heredofamiliares
de relevancia los padres | positivos
Numero de | Dependiente | Cuantitativa | Nimero NUmero total de | Ndmero 1,23...
hermanos total de | hermanos de los | absoluto
hermanos | pacientes de
estudio
Nivel Independiente | Cualitativa | Capacidad | Capacidad Estatus Bajo, Medio,
Socioeconémico econdmica | econémica y | socioecondmico | Alto
de los padres y social de|social de los
un hogar pacientes de
estudio
Estado Dependiente | Cualitativa | Es la | Estado IMC (pesof/talla | Nutrido
nutricional situacion de | nutricional  en|?) desnutrido
salud y | base el IMC peso normal
bienestar peso bhajo
que sobre peso
determina
la nutricion
en una
persona o0
colectivo
Frecuencia de | Dependiente | Cuantitativa | citas Citas cumplidas | Namero total de | Numero de citas
controles nifio acudidas a|en control de|citas de acuerdo a la
sano control  de | nifio sano edad del menor
nifio sano
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Previa autorizacion del CLIEIS 301, se realizara somatometria a todos los nifios que
acudan a consulta, ademas de los que acuden a control de nifio sano, y aquellos nifios cuya
facilidad sea en el horario escolar. La somatometria se realizard con estadimetro, cinta
métrica, bascula calibrada estandarizada. Toda la medicion se realizara en horarios escolares
en compafiia de sus padres o tutores y profesores en turno; de acuerdo a las recomendaciones

de la OMS (http://www.who.int/childgrowth/training/en/). (12) Que indica puntualmente

como realizarse la somatometria en menores y mayores de 2 afios. En nuestro caso
utilizaremos la somatometria de mayores de 2 afios, ya que nuestra poblacion ser preescolares

y escolares: MEDICION DE TALLA DE 2 ANOS Y MAS:

1. Calibrar estadimetro con una medida previamente

‘ﬂ/g\

i
oL
ib:

P>

imaginaria que conecta el orificio del pabellén auricular con el borde inferior y lateral

conocida (metro).

2. Retirar del pelo cualquier objeto y también, zapatos.

J

3. Recargar la cabeza, espalda, gluteos, pantorrillas vy

talones sobre el estadimetro o cinta de medir.

4. Una asistente sostiene la cabeza, dibujando una linea

del ojo.

5. Mantener la cabeza erguida.

6. Registrar la medicion en centimetros, sin redondear.

15


http://www.who.int/childgrowth/training/en/

MEDICION DE CINTURA:

1. Descubrir la piel a nivel de cicatriz umbilical.
2. Con el nifio en posicién de pie (si ya se puede
parar), colocar una cinta métrica a la altura de la cicatriz
umbilical, sin hacer presion sobre la piel al momento de

efectuar la lectura.

3. Registrar en centimetros la medicion, sin redondear.

RECOMENDACIONES GENERALES:

a. Evitar llanto o irritabilidad del nifio, pues incrementa falsas mediciones.

b. Evitar movimientos del nifio al momento de medir, por ello se requiere de 2 personas.

c. En caso de clima frio evitar hipotermia, efectuando una rapida medicidn, pero veraz;
vestirlo al terminar para evitar enfriamiento.

d. EIl area fisica debe ser aislada de corrientes de aire. Se puede apoyar con objetos
distractores para que el nifio desvie su atencion mientras efectua la somatometria.
Ademés de la somatometria, se realizd la recoleccion de los antecedentes

heredofamiliares, y sociodemogréficos.
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XI.  ASPECTOS ETICOS

Tal como se cita en los principios basicos de Belmont para la investigacion, se ha
considerado el respeto a las personas, beneficencia y justicia, este estudio primero es para
beneficio de los pacientes, se le toma a los pacientes en cuenta y ellos decidiran si quieren
participar no, otorgandoles una carta de consentimiento informado, donde se le describe
cdmo va a participar y con qué proposito.

Conrelacion a la declaracion de Helsinki, Este estudio dentro de los principios generales,
parrafo 10 que considera las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion, Apartado de Riesgos, costos y beneficios, parrafo 17 es de riesgo minimo,
dentro del apartado de consentimiento informado en el parrafo 25 requiere consentimiento
informado por escrito, y dentro del apartado Privacidad y Confidencialidad del parrafo 24 se
considera la confiabilidad de su informacion personal, resguardando la intimidad de la
persona.

Ajustandose a las normas eticas y legales, de la Ley general de Salud, del Titulo Quinto,
Capitulo Unico, Articulos: 96 apartado | — 1, articulo 100 apartado I, I, 11, 1V, V y VI.
Este protocolo se sometera al comité local de investigacidn y ética en investigacion (CLIEIS

301) para su evaluacion vy registro.

XIl. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS

Se realizaron las mediciones y toma de datos del peso y talla con estadimetro, cinta
métrica, bascula calibrada estandarizada. Toda la medicion se realizé en horarios escolares

en compafiia de sus padres o tutores y profesores en turno y una vez obtenidos los datos se
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utilizo el programa estadistico SPSS v.16 para el analisis de los mismos. Se realiz6 estadistica

descriptiva con la moda, media, mediana y desviacion estandar, para la estadistica inferencia

se utilizé Chi*

XIl.  RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

Presupuesto por Tipo de Gasto
Gasto de Inversion
1 | Equipo de laboratorio 0.00
2 | Equipo de computo. 0.00
3 | Herramientas y accesorios. 0.00
4 | Obra civil. 0.00
5 | Creacion de nuevas areas de investigacion en el IMSS 0.00
6 | A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de 0.00
financiamiento®
Subtotal Gastos de Inversion 0.00
Gasto Corriente
1 | Articulos, materiales y Gtiles diversos. 150.00
2 | Gastos de trabajo de campo 600.00
3 | Difusion de los resultados de investigacion. 100.00
4 | Pago por servicios externos. 0.00
5 | Honorarios por servicios profesionales. 0.00
6 | Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. 1500.00
7 | Gastos de atencidn a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. 0.00
8 | Compra de libros y suscripcion a revistas. 0.00
9 | Documentos y servicios de informacion. 0.00
10 | Registros de patentes y propiedad intelectual 0.00
11 | Validacion de concepto tecnolégico. 0.00
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion 0.00
13 | A los que se haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de 0.00
financiamiento™
Subtotal Gasto Corriente 2350.00

TOTAL | 2350.00 |

*Para ser llenados Unicamente en caso de protocolos de investigacion en salud con

vinculacién con la Industria Farmacéutica o proyectos de Desarrollo Institucional.
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RECURSOS HUMANOS:

Investigador principal:
MEDICO CIRUJANO MAURICIO EZRRA PEREZ MORALES
Asesor Metodoldgico:
D. EN C. ANDREA SOCORRO ALVAREZ VILLASENOR
RECURSOS FISICOS
o Area fisica: se realizara en el Consultorio Auxiliar de Medicina Familiar # 27 El Ejido
Pesquero Las Barrancas BCS y/o en el domicilio particular de las pacientes que se
requieran para realizacion de las encuestas.
e Formato de recoleccion de informacion: copia de las encuestas.
e Papeleria: computadora personal, hojas blancas, copias para las encuestas y
consentimiento informado, lapices, plumas, clips, engrapadora, perforadora,

corrector.

FINANCIEROS:

Seran proporcionados por el investigador.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD

COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
DIVISION DE EDUCACION CONTINUA
AREA DE PROGRAMAS ESPECIALES
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS
GENERALES DEL IMSS

XIV.
Tabla 1: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AVANCE

2015

ABR

JUL | SEP | MAR] MAY | JUN | OCT | DIC | ENE

MAR

MAY

JuL

SEP

ocT

NOV

DIC

ENE

Pregunta de investigadén Marco
Teodrico

Planteamiento del problema,

objeticos, justificacién, hipotesisy

Bibliografia y anexos Registroen
SIRELCIS v envio al CLIEIS

Protocolo autorizado por CLIEIS

Recopilacion de datos (30%)

Recopilacion de datos (70%)

Recopilacion de datos (100%)

Elaboracion de base de datos

analisis estadistico

Interpretacion de Resultadosy
Conclusiones

Redacion de tesis (25%)

Redacion de tesis (75%)

Redacion de tesis (100%)

Envio Tesis al CES

Envio Tesis ala UNAM

Realizacion de modificaciones

Envio de Tesis modificadaa la
UNAM

Aceptacion por la Universidad

X realizado. 0 por realizar
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XV. RESULTADOS

Se realizé un estudio (Estudio observacional, descriptivo, transversal) en (41)
pacientes pediatricos que acudieron a control del 01 de marzo del 2015 al 01 de marzo del
2017, en el Consultorio Auxiliar de Medicina Familiar # 27 en El Ejido Pesquero Las
Barrancas BCS donde: hubo (20) hombres y (21) mujeres la media de edad fue de (6.20) se
encontrd que de la poblacién estudiada solo 3 pacientes presentan sobrepeso y solo uno
obesidad. La prevalencia se present6 mayormente en pacientes con bajo peso siendo un
total de 30 pacientes y 7 se encontraron en peso normal.

Se identificé por grupo de edad la prevalencia de obesidad.
La prevalencia de (obesidad infantil) fue predominada en el sexo masculino y en el grupo de

edad de 6 afios siendo solo un paciente.

GRAFICO 1: DE CONTINGENCIA PESO * POR GENERO

. - 0 i

bajo peso normal sobrepeso obesidad

femenino M masculino
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TABLA 2: DE CONTINGENCIA IMC * POR GENERO

POR GENERO Total Valor de p
IMC
Fem Masc

Bajo peso 16 14 30
Normal 3 4 7
Obesidad 0 1 1 0.6
Sobrepeso 2 1 3

Total 21 20 41

No hay diferencia del IMC entre nifios y nifias

GRAFICA 2: DE CONTINGENCIA IMC * EN ANOS

1 000"01010 0000Y00000 000000001

bajo peso obesidad sobrepeso

2 aflos M3 afos M4aifos M5 afos 6 anos 7 anos 8 afnos 9 afos 10 afos 11 afos

Se establecio la asociacidn existente entre obesidad y el nivel socioeconémico de los
padres. Se encontrd obesidad en un solo paciente masculino de 6 afios, con padres de nivel
socio econémico alta baja.

En contraparte al ser mayor mi poblacion estudiada con bajo peso encontré una
relacion de bajo peso con un nivel socioecondmico de clase alta baja con un total de 28
pacientes, mientras que en peso normal solo se obtuvieron 6 pacientes y 3 con sobrepeso, de
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la clase media alta solo se encontrd 1 paciente en peso normal, y de la clase media baja solo
2 pacientes se encontraban con bajo peso. En México y de acuerdo a INEGI En la localidad
hay 219 hombres y 203 mujeres. El ratio mujeres/hombres es de 0,927, y el indice de
fecundidad es de 2,45 hijos por mujer. Del total de la poblacidn, el 5,21% proviene de fuera
del estado de Baja California Sur. El 1,90% de la poblacion es analfabeta (el 2,74% de los
hombres y el 0,99% de las mujeres). El grado de escolaridad es del 7.53 (7.56 en hombres y
7.48 en mujeres).El 0,00% de la poblacién es indigena, y el 0,24% de los habitantes habla
una lengua indigena. E10,00% de la poblacién habla una lengua indigena y no habla espafiol.
El 29,15% de la poblacion mayor de 12 afos estd ocupada laboralmente (el 51,60% de los

hombres y el 4,93% de las mujeres).

En Las Barrancas hay 142 viviendas. De ellas, el 98,26% cuentan con electricidad,
el 93,04% tienen agua entubada, el 93,04% tiene excusado o sanitario, el 48,70% radio, el
100,00% television, el 90,43% refrigerador, el 80,87% lavadora, el 56,09% automovil, el
16,52% una computadora personal, el 0,00% teléfono fijo, el 23,91% teléfono celular, y el

0,00% Internet. (13)(14)

TABLA 3: DE CONTINGENCIA NIVEL SOCIOECONOMICO * IMC

gg/(I:EII(_)ECONOMIC IMC Total Valor de
0 Bajo peso Normal obesidad sobrepeso p

ALTA BAJA 28 6 1 3 38

MEDIA ALTA 0 1 0 0 1 0.4
MEDIA BAJA 2 0 0 0 2

Total 30 7 1 3 41
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GRAFICA 3: DE CONTINGENCIA NIVEL SOCIOECONOMICO * IMC

BAJO PESO NORMAL OBESIDAD m SOBREPESO

g
B
gyl 9205 sl BE

ALTA BAJA MEDIA ALTA MEDIA BAJA

2]

Se analizé la asociacion entre el orden de nacimiento y a la presencia de obesidad de
los pacientes estudiados.

Se encontrd que el paciente estudiado con obesidad fue segundogénito mientras que
el grueso de mi poblacién estudiada fue la que presento peso bajo con un total de 20
pacientes fueron primogenitos y solo 10 segundogénitos, con peso normal 5 primogeénitos,
2 segundogénitos, y 3 con sobrepeso fueron segundogénitos.

TABLA 4: DE CONTINGENCIA ORDEN DE NACIMIENTO * IMC

IMC Total
Valor de
Bajo Normal Obesidad Sobrepeso =)
peso
Orden De Nacimiento 1 20 5 0 0 25 .73
2 10 2 1 3 16 41
Total 30 7 1 3 41
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GRAFICA 4: DE CONTINGENCIA ORDEN DE NACIMIENTO * IMC

BAJO PESO NORMAL OBESIDAD = SOBRE PESO

B
EE.

SECUNDIGENITO

lo] [o]

PRIMOGENITO

Se cuantifico el nimero de veces que acuden a control de nifio sano.

TABLA 5: DE FRECUENCIA DE CONTROL NINO SANO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélidos ADECUADO 35 85.4 85.4 85.4
INADECUA 6 14.6 14.6 100.0
Total 41 100.0 100.0

TABLA 6. DE FRECUENCIA DE CONTROL NINO SANO POR GENERO

TOTAL

VARIABLE GENERO TOTAL
CONTROL DE NINO FEMENINO MASCULINO
SANO
ADECUADO 17 18 35
INADECUADO 4 2 6
21 20 41
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GRAFICA 5: DE FRECUENCIA DE CONTROL NINO SANO

ADECUADO INADECUADO

FEMENINO MASCULINO

Se cuantifico el porcentaje de apego a la GPC prevencién y diagnostico de sobrepeso
y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion.
TABLA 7: APEGO A GPC PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y

OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION:
Variable Apego Valor de p
Si No

IMC
e Bajo peso 20(48.8%) 10(24.4%)
e Pesonormal 1(2.44%) 6(14.6%)
e Sobrepeso 0(0%) 3(7.3%) Bt
e Obesidad 0(0%) 1(2.4%)

Genero
e Masculino 10(24.4%) 10(24.4%)
e Femenino 11(26.81%) 10(24.3%) 0.5
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TABLA 8. ASOCIACION DEL IMC Y ANOS

IMC Edad en afios Valor de p
2-5 6-10 11 y mas total
Bajo peso 16 14 0 30
Normal 2 2 3 7
0.167

Sobrepeso 0 1 2

obesidad 0 1 0 1

total 18 18 5 41

XVI. DISCUSION DE RESULTADOS

Paradojicamente a mi hipotesis encontré una alta incidencia en relacion al bajo peso
de acuerdo al apego en las guias de préactica clinica con un total de 30 pacientes los cuales
se encontraban con bajo peso para la edad, 7 pacientes con peso normal para la edad, 1
paciente con obesidad, y 3 con sobrepeso dando una poblacion total estudiada de 41
pacientes. Donde predomino el bajo peso fue en las nifias siendo un total de 16 mientras que
en nifios solo 14, el peso normal fue dominado por los nifios con 4 pacientes y solo 3 nifas,
finalmente solo se contabilizo un solo paciente con obesidad siendo este masculino de 6
afios, amanera de analisis de mis resultados considero que mi poblacién estudiada el género
femenino tiende a ser el que cursa con mayor alteracion en el bajo peso.

En el caso del Gnico paciente masculino con obesidad y esta alteracion en su peso
no existe relacién con su clase social siendo que otros nifios se encontraban en la misma
clase socioecondmica y no cursan con obesidad sino todo lo contrario se encuentra con bajo
peso para la edad.

Otro hallazgo interesante en mi poblacion, fue que los pacientes segundogénitos

tienden a presentar mayor alteracion en el peso para la edad siendo que en este grupo se
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encuentra tanto la obesidad como el sobrepeso. Se realiz6 un anélisis en otras fuentes de
investigacion donde se pudiera relacionar el sobrepeso y obesidad con el orden de
nacimiento para tratar de explicar y correlacionar mas factores de que predispongan a esta
alteracion en el peso, pero en nuestro pais no existe informacion suficiente ni investigacion
seria que confirme o refute este hallazgo, de modo que solo se considera como incidental en
este estudio.

En otros datos arrojados posterior al escrutinio de la base de datos me generd un
planteamiento aln mas interesante que me llevo a analizar otras investigaciones en México;
y posterior a realizar una comparacion de mi poblacion estudiada; encontré que se
mencionan diferentes asociaciones entre obesidad, y peso bajo para la edad con desnutricion
siendo que tanto nifios obesos como con bajo peso para la edad comparten el mismo nivel
socioecondmico en clase alta baja como factor predisponente para desarrollar este estado de
salud. (17) (18)

Este hallazgo es importante dado que en nuestro pais y segun las estadisticas
socioecondmicas y demograficas nuestro estado ocupa el primer lugar nacional en sobrepeso
y obesidad, en las personas de 12 afios en adelante, mientras que se ubica en la segunda
posicion en los nifios de entre 5y 11 afios de edad, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién del 2012, misma que tiene una vigencia de seis afios. Por tal motivo me es
tan importante este analisis estadistico a futuro y correlacionar factores que condicionen a
desarrollar estas alteraciones en el peso de nuestros nifios.

Asi mismo se encontrd una relacion importante de variables entre escolaridad de los

padres con el estado nutricional; como factor protector ante la obesidad.
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XVII.  CONCLUSIONES

DE ACUERDO A OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

Se identificé que la prevalencia de obesidad infantil en derechohabientes IMSS en el
Consultorio Auxiliar de Medicina Familiar nimero 27 es nula dado que solo se present6 un
solo caso, sin embargo la prevalencia fue en pacientes con bajo peso. Poniendo en
perspectiva la posibilidad de dar seguimiento estrecho a estos casos encontrados, ya que en
esta comunidad se presenta una alta incidencia de obesidad y desnutricion en adolescentes
y adultos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Se identificd que solo en un paciente de 6 afios presenta obesidad.

Se establecio la asociacion existente entre peso y el nivel socioeconomico de los padres
siendo que nuestros paciente se encontraban con bajo peso para la edad son hijos de padres
de clase alta baja en su mayoria.

Se encontré que laasociacion entre el orden de nacimiento y la presencia de obesidad
se presentd solo en un paciente masculino de 6 afios el cual fue segundo hijo.

Se cuantifico que el nimero de veces que acuden a control de nifio sano es mayor en nifios
que en nifias con una frecuencia de al menos 6 citas por afio.

Se cuantifico el porcentaje de apego a la GPC prevencion y diagnostico de sobrepeso
y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencidn siendo de la siguiente

manera.
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e Bajo peso 20(48.8%) 10(24.4%)
e Peso normal 1(2.44%) 6(14.6%)
e Sobrepeso 0(0%) 3(7.3%)

e Obesidad 0(0%) 1(2.4%)

De acuerdo al analisis de los resultados y factores presentes en esta comunidad es un
problema multifactorial que s6lo se atajara si se acta desde diferentes perspectivas:
desde la familia, la educacion, la salud publica y sobre todo empezando por la concienciacion.
(15)

A nivel ejidal,no se han desarrollado estudios por autoridades gubernamentales, que

nos den pauta para este tipo de estudios.

Motivos por los cuales no se detecta ni atiende los problemas de nutricion en los
infantes; ademas que no se cuenta con una adecuada conciencia de acuerdo a educacion

nutricional en este ejido pesquero.

Una razdn que con frecuencia que se utiliza para no tratar a un nifio ya sea con bajo
peso u obeso es pensar que el nifio dejara de serlo sin tratamiento al llegar a la edad adulta;
sin embargo la realidad es diferente, pues dependiendo de la edad de inicio del bajo peso y
la obesidad, ademas se tiene conocimiento que el paciente g debuta con obesidad entre los
5 y siete afios de vida nos proyecta que el porcentaje de los que seguirdn siendo obesos en
la edad adulta es de hasta el 40%, mientras que para los que comenzaron entre los 10 y 13
afios, las probabilidades seran del 70%. Es por ello que este estudio plantea esta alarmante

situacion en nutricion de acuerdo a mis resultados.
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XIX.  ANEXOS

Anexos 1. Ubicacién geografica y descripcion grafica de la comunidad.
Localizacion de Las Barrancas

Las Barrancas se |localiza en el Municipio Comondud del Estado de Baja California Sur México y se
encuentra en las cocrdenadas GPS:

Longitud (dec): -112.197778
Latitud (dec): 26.001111
La localidad se encuentra a una mediana altura de 60 metros sobre el nivel del mar.

(16)
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(nifios y personas con discapacidad )

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Prevalencia de obesidad infantil en derechohabientes IMSS en el Consultorio Auxiliar de Medicina Familiar
nimero 27 del Ejido Campo Pesquero Las Barrancas Baja California Sur del 1 de Marzo del 2015 al 01 de Marzo

del 2017
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha: Las barrancas BCS. ........
Numero de registro: R-2015-301-14

Identificar la prevalencia de obesidad infantil en derechohabientes IMSS en el Consultorio Auxiliar de Medicina

Justificacion y objetivo del estudio: e
Familiar nimero 27

Procedimientos: Observacional, descriptivo, Transversal

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos

Posibles beneficios que recibird al participar en el  Mejorar la cultura preventiva para que de esta manera adopte estilos de vida saludable en familia.
estudio:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Se obtendrd una base de datos confiable para la comunidad, asi como para el

personal médico a el cual le sera de gran utilidad el conocimiento y poder asi incidir

de manera asertiva los trastornos nutricios.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr.: Mauricio Ezrra Pérez Morales

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del
estudio

Clave: 2810-009-014
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Dictamen de Auterizado

Comils | seol de Investgeoan v 2liza on Imvesligaciia en Saud 300
HGRA!L ZOMA -MF- N |, BEIA CALIFOINGA SLE

SECHA 040072015

DR. MAURICIO EZRRA PEREZ MORALES

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarle, que el pratacola de nvesticacion con e

Prevalencia de obesidad Infantll en darachohabientes IMES an al Consultorio Auxillar de Medicina
Famillar nimero 27.

que sometié a consideracion 42 este Comité Local de Investigacién y Etica £ Inveshganion en Salud, g
Bcuerdo con @5 recomendaciones de s ey arilis ¥ de los revisores, cumple con la calidad metocolégiza
y lot requenmiantos de Etica y de investigacion, por laqie sl dictamen es B U T O R 1 Z A D D con
#l ndmero d2 regisbre institucional :

H-30LS5-301-14
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