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3. RESUMEN

Objetivo:
Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de 6 a 11 afios de

edad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

Introduccion:

El sobrepeso y la obesidad son factores desencadenantes de enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias y
enfermedades cardiacas que con llevan al deterioro de la salud del paciente.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad infanti se ha incrementado
significativamente y como resultado el incremento de enfermedades cronicas no
transmisibles. Por lo que resulta importante detectar a los nifios con sobrepeso y
obesidad, para otorgar un tratamiento integral con el fin de prevenir enfermedades

crénicas no transmisibles.

El sobrepeso y la obesidad actualmente son problemas de salud publica mundial,
dada su magnitud y su rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre
la salud de la poblacién que lo padece, incrementado significativamente el riego de

padecer enfermedades cronicas no trasmisibles.

En 2014 mas de 1900 millones de adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso, de los

cuales 600 millones eran obesos.

Datos recientes indican que el sobrepeso y la obesidad afectan del 20% al 25% de las
personas menores de 19 afios en América Latina y a un tercio de los nifios y

adolescentes de entre 6 y 19 afios en los Estados Unidos.

En México, la tasa de sobrepeso infantil se encuentra entre las mas altas del area de
la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico); De acuerdo
con los resultados del a dltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, se
encontré una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos del 73%

para mujeres y 69.4 para los hombres; en la poblacion escolar de 5 a 11 afios la



prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en el 2012 fue de 34.4%; 19.8% para
sobrepeso y 14% para obesidad.

Metodologia:
Se trata de un estudio transversal, descriptivo que se realizd6 en la UMF 2 de

Xochitepec, Morelos. Poblacion de estudio: nifios y adolescentes de 6 a 11 afios.

Se utiliza como medida para determinar sobrepeso y obesidad el indice de masa
corporal, previo consentimiento y asentimiento informado, se pesara y medira a los
nifios en una bascula calibrada con estadimetro; ademas se aplicara una encuesta
basal para determinar nivel socioecondmico de la familia, actividad fisica, tipo de

familia, identificar al cuidador y la escolaridad y ocupacion de los padres.

Resultados:

El promedio de edad fue de 8.4 afios con desviacion estandar (DE) de 1.7 afios; el
15.2% corresponden al consultorio 2 vespertino, el porcentaje de mamas que cuidan
y dan de comer a sus hijos es de 63.8%, el sexo mas frecuente fue el hombre con el
57.4 %, la escolaridad de la madre mas frecuente fue nivel preparatoria/técnica con
37.4%, y del papa de 37.04%; también se identificd que el nivel socioeconémico mas
frecuentes es el estrato medio bajo con un 45.37%, del total de participantes el 34.7%

presenta sobrepeso-obesidad.

Conclusiones:
El sobrepeso se ha triplicado en las ultimas 3 décadas y ésta incluye paises no
industrializados.
La obesidad como un problema de salud publica, se ha observado cambios en los
estilos de vida (incremento en el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono,
grasas saturadas, disminucion de la actividad fisica vigorosa y mayor gasto de tiempo

en el uso de video-juegos Y television).

En los dltimos afos, el nimero de nifios con sobrepeso y obesidad en México se ha
incrementado por multiples factores; clinicos, sociales, econémicos, demograficos,
culturales, metabdlicos, sociales, familiares, etc., se debe atender como enfermedad

multifactorial.



4. MARCO TEORICO.

INTRODUCCION:

SOBREPESO Y OBESIDAD.

El sobrepeso y la obesidad infantil se han convertido en una crisis mundial de salud
publica. La prevalencia es mas alta en los paises occidentales e industrializados, pero

sigue siendo baja en algunos paises en desarrollo. (1) (2)

Un total de 43 millones de nifios (35 millones en paises en desarrollo) se estima que
tienen sobrepeso u obesidad; 92 millones estaban en riesgo de sobrepeso en 2010.
La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad ha aumentado draméticamente
desde 1990, nifios en edad preescolar, de aproximadamente 4% en 1990 aumento a
7% en 2010. Si esta tendencia continda, la prevalencia puede Alcanzar el 9% o 60

millones de personas en 2020. (3) (4)

Un desequilibrio crénico en el consumo y gasto de energia puede guiar a la obesidad.
Personas obesas y delgadas pueden alcanzar un equilibrio entre consumo y gasto de
energia. El tejido adiposo esta sensibilizado para orientar este balance, jugando un
papel clave en la regulacion de la homeostasis energética, en el metabolismo de
insulina, lipidos e hidratos de carbono mediada por hormonas y proteinas producidas

por los adipocitos. (5)

En paises europeos las tasas de sobrepeso y obesidad infantil se han mantenido
estables en los Ultimos afios, pero en algunos paises como México, India, China,
Canada y Vietnam siguen en aumento. Su incremento es secundario a cambios en
estilos de vida, habitos alimentarios, disminucion de actividad fisica, mayor gasto de

tiempo en video-juegos y television. (6) (7)
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El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Segun la definicibn de la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso;
un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. El indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacion 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/m?). (8)

En los paises en desarrollo con economias emergentes, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil entre los nifios en edad preescolar supera el 30%; Si se mantienen
las tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso

aumentara a 70 millones para 2025. (9)

La Secretaria de Salud en su boletin de epidemiologia define a obesidad como el
incremento del peso corporal asociado a un desequilibrio en las proporciones de los
diferentes componentes del organismo, en la que aumenta fundamentalmente el tejido

graso con anormal distribucién corporal. (10)

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente como
uno de los retos mas importantes de salud publica en el mundo, dada su magnitud, la
rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién
que lo padece. El sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente el riesgo
de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), mortalidad prematura y
el costo social de la salud, ademas de que reducen la calidad de vida. Se estima que
90 % de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la
obesidad, otras enfermedades relacionadas son la hipertensién arterial, las
dislipidemias, la enfermedad coronaria, la apnea del suefio, la enfermedad vascular
cerebral, la osteoartritis y algunos canceres (de mama, eséfago, colon, endometrio y

riinon, entre otros). (11)

La importancia del estudio de sobrepeso y obesidad en la nifiez adquiere relevancia,
cuando en esta etapa se adquieren malos habitos alimenticios dependiendo su estatus

econdmico.
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La UNICEF define a niflo como toda persona menor de 18 afios de edad. La SEP
define como escolar a la poblacion de nifios de 6 a 11 afios de edad, rango tipico

para cursar este nivel educativo. (12) (13)

“Las Guias de Practica Clinica “refieren que existe un consenso general de una
relacion del IMC con la edad y recomiendan que esta significativamente asociado con
la grasa corporal en nifios y adolescentes, por lo tanto, el IMC es una medida
razonable de adiposidad en nifios y adolescentes y es facil de determinar. (14)

Las Guias Clinicas del Comité de Nutricibn mencionan en un articulo especial, que
actualmente el IMC es el indicador de eleccion para el diagnostico de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes; es barato, reproducible y facil de medir, ademas
correlaciona adecuadamente la grasa corporal. Sus limitaciones se relacionan con
variaciones de acuerdo a edad y sexo. (15)

En un estudio sobre el consumo de alimentos chatarra en una escuela del Estado de
México se obtuvo que el 93% efectuaban sus comidas viendo television, 40%
realizaba ejercicio; y que el 70% de los escolares tien+88ze un alto consumo de
alimentos chatarra durante el recreo, a la salida de la escuela y en casa. (16)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la obesidad infantil en:

CLASIFICACION IMC (KG/M?) RIESGO ASOCIADO A
LA SALUD
NORMO PESO 18.5-24.9 PROMEDIO
EXCESO DE PESO 225
SOBREPESO O PRE 25-29.9 AUMENTADO
OBESO
OBESIDAD GRADO | 30-34.9 AUMENTO MODERADO
OBESIDAD GRADO Il O 35-39.9 AUMENTO SEVERO
SEVERA
OBESIDAD GRADO IIl O 240 AUMENTO MUY
MORBIDA SEVERO
Fuente OMS.

Otro factor que influye son las barreras de infraestructura que favorecen la inactividad
fisica; la cual esta intimamente relacionada con la obesidad, ya que se poseen muy

pocos espacios para ejercitarse. (17)
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Cu L.y cols. en el articulo “Factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en lactantes”
qgue el ambiente obesogénico en el que se desarrolla el individuo bajo la influencia de
los habitos y conductas alimentarias de los padres y hermanos, la presencia de
obesidad en el nucleo familiar, el cuidado de los lactantes fuera y dentro de la casa,
la preparacion académica de los padres y el nivel socioeconémico, forman parte del
entorno social que acomparia a la obesidad. (18)

La escala de Graffar-Méndez Castellanos, nos ayuda a clasificar el estrato
socioecondmico de las familias. Surgido en Venezuela, por los afios de 80’s en busca
de simplificar los estratos socioeconémicos en el censo de poblacién. Consta de 4
variables: profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, principal
fuente de ingreso de la familia, y condiciones del alojamiento; cada una consta de 5
puntos evaluando el estrato socioecondémico en: alto, medio alto, medio bajo, obrero

y marginal. (19)

La familia es piedra angular en el cuidado de la salud, en los habitos y estilos de vida;
los tipos de familia que hoy conviven en la sociedad y que responden a diferentes
formas de adaptarse a las restricciones sociales, que comparten riesgos para la salud

y la enfermedad, podria resumirse en:

e Familia nuclear: padre, madre e hijos.

e Familia nuclear sin hijos: conformada solo por la pareja.
e Familia seminuclear monoparental o uniparental.

e Familia extensa: familias nucleares y parientes cercanos.

e Familia compuesta: familiares y no consanguineos. (20)
ANTECEDENTES:

En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el Banco
Mundial como Paises de ingresos Bajos y Medianos) la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil entre los niflos de edad preescolar supero el 30%. En Europa los
niveles son ligeramente inferiores a los de Estados Unidos excepto en Grand Bretafa
y los paises de Cuenca Mediterranea, entre ellos Espafia, con valores de sobrepeso

mas obesidad en el afio 2006, del 18% en nifias y del 21% en nifios. (21)
13



El sobrepeso y la obesidad afectan del 20% al 25% de las personas menores de 19
afios en América Latina 'y a un tercio de los nifios y adolescentes de entre 6 y 19 afios
en los Estados Unidos. En México, las tasas de sobrepeso infantil se encuentran entre
las mas altas del area de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico). Datos internacionales recolectados por la Asociacion Internacional para
el Estudio de la Obesidad muestran que casi 1 de cada 3 nifios padece sobrepeso en
México. (22)

La prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado entre 1980 y 2014; en 2014
mas de 1900 millones de adultos de 18 o méas afios tenian sobrepeso; en 2013 mas

de 42 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso. (23)

INDICE DE MASA CORPORAL
En mayores de 18 afos

IMC = masa (kg) = Estados Unidos
Altura (m)? 33,7
(29.6-37.7)
Delgadez leve 17-18,49
Normal 18,5-24 99 %
Colombia Venezuela
Sobrepeso M 25,00-2999 México 21 248
Obesidad M Igual o méas de 30 281 (16.7-248)  (20,3-30)
(23.4-325)
Ecuador
2 2 18,7
MUJERES '\ ' HOMBRES ass-23.n
34,7(28,9-40,7) B tstados Unidos N 32,6 (26.7-38.7) Pzigl Bl;:ll
33,1(26,6-39,7) I México 22,8(17.1-29.1) (16.8-25.8) (15,8-24)
32,2 (24,8-40,1) Chile 233 (168-30.5) Bolivia
30,6 (22,5-38,9) I  Uruguay 22,5(15.6-30.3) 7.1 Paraguay
289 (21,7-36,9) I Argentina 23,6 (16.7-31.3) (25216 163
29,4 (22,5-36,0) I Venezuela 20,3(14,2-27.2) — (11.8:204)
26,5 (20,3-33,2) . Peru 15,8 (10-22,6) 27,8 Urzugt;ay
25,7(19.6-32,3) I Colombia 16,1(10.8-219) \aR3a) (20,8-321)
22,7 (17.2-28.9) Brasil 17,3 (12-23,1) Argentina
22,9(16,3-30,4) Ecuador 14,4 (8.9-20,9) 26,3
21,3-314
22,2 (15,6-29.8) Bolivia 12,1(6.9-18.4) ( )
19,5 (13,3-27.1) Paraguay 13,1(8-19.4)
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). EL PAlS

Como se muestra en la tabla anterior México ocupa el segundo lugar en sobrepeso y
obesidad a nivel mundial en adultos, los cual nos habla de la importancia de incidir en

la infancia en el cambio de estilo de vida para prevenir la obesidad.

La Encuesta Nacional de Salud en escolares de escuelas publicas 2008 (Instituto

Nacional de Salud Publica, 2012) revelé una prevalencia de obesidad de 31.2%. (24)
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Barrera y cols. Mencionan en el articulo “Escenario actual de la obesidad en México”,
gue México y Estados Unidos, ocupan los primeros lugares de prevalencia mundial de
obesidad en la poblacién adulta (30 %), la cual es diez veces mayor que la de paises

como Japon y Corea (4 %). (11)

En México de acuerdo con los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012, se revelo que una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
en adultos es de 73% para mujeres y 69.4% para los hombres. (17)

En la poblacion escolar de 6 a 11 afios, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en el 2012 fue de 34.4 %; 19.8 para sobrepeso y 14.6 para obesidad. (25)

Wollenstein-Seligson y cols. en su estudio Prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil realizado en la ciudad de México, encontraron un alto porcentaje de sobrepeso
y obesidad: en adolescentes 30.8 %, seguido del grupo de escolares con 24.2 %,

lactantes 14.5 % y finalmente preescolares con 11.5 %. (26)

En el estudio de Gonzalez y cols. “Sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en
escuelas de tiempo completo de Morelos” encontraron que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es superior al 25%. (27)

El exceso de peso, se considera actualmente una epidemia global, los paises en vias
de desarrollo, con economias emergentes clasificadas como de ingresos per capita
bajos y medianos tienen una prevalencia de exceso de peso entre los nifios en edades
preescolares que supera el 30%. Por lo cual consideramos importante identificar la
prevalencia de obesidad en nuestra poblacion y poder realizar estrategias preventivas,
asi como intervencién educativa en la poblacion que ayude a cambiar la actitud ante

este problema de salud. (28)
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5. JUSTIFICACION:

En México se estima que la atencion de enfermedades causadas por la obesidad y el

sobrepeso tiene un costo anual aproximado de 3500 millones de délares. (11)

La infraestructura construida en la que vivimos presentan barreras que favorecen la

inactividad fisica; la cual esta intimamente relacionada con la obesidad.

Los habitos alimentarios son los causantes de determinar el estado de salud en que
se encuentran los nifios escolares, de los nifios que presentan sobrepeso, se pudo
observar que el consumo de refrescos y comida chatarra son elevados. Hay que
destacar que los nifios con sobrepeso no realizan ejercicio, esto nos esta indicando
gue el sedentarismo también influye en el peso, por otra parte, el uso de la tecnologia
en las computadoras portatiles, tabletas, celulares y la television estan relacionados

con la falta de actividad fisica en los escolares.

La obesidad es una enfermedad crénica que juega un factor importante para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus, sindrome metabdlico, dislipidemias.

En niflos el sobrepeso y la obesidad se ha incrementado en los ultimos afos por el
uso de tecnologia y poca actividad fisica e ingesta de dieta hipercal6rica.

Es importante que el sobrepeso y la obesidad sean detectados en edades escolares,
para crear acciones en conjunto con la sociedad, como inculcar buenos habitos
alimenticios, realizar actividades fisicas individuales y/o en equipo y asi modificar

estilos de vida.

En la Unidad Médica Familiar de Xochitepec hasta el afio 2015, se tienen
contabilizados 1450 nifios en el rango de edad de 6 a 11 afios; que no esta exenta del
incremento de sobrepeso y obesidad, por lo que considero importante conocer la
prevalencia de estas patologias y, asi llevar a cabo las medidas preventivas para

modificar el estilo de vida, disminuyendo el sobrepeso y la obesidad en la poblacién
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infantil para que a largo plazo se puedan prevenir enfermedades cronicas no

transmisibles.

6. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sobrepeso y la obesidad son un factor importante que predispone para
enfermedades cronicas no transmisibles. La inactividad fisica y los malos héabitos
alimenticios juegan un papel importante en la génesis del sobrepeso y la obesidad.

Una mala alimentacion y la falta de actividad fisica conducen a sobrepeso y la
obesidad que a su vez desarrollan enfermedades que pueden llevar a la muerte a un
paciente, sobre todo las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
resistencia a la insulina, trastornos del aparato locomotor y algunos canceres de
endometrio mama y colon ademas de los efectos psicoldgicos y sociales que afectan
la calidad de vida de los pacientes obesos.

Cabe destacar que los niflos que presentan obesidad tienen una mayor probabilidad

de muerte prematura y discapacidad en la edad adulta.

Por lo que es importante identificar si los nifios tienen una mala alimentacion y saber
si realizan actividades fisicas que conlleven a un buen funcionamiento del cuerpo

humano.

Ya que se ha incrementado de manera significativa el sobrepeso y la obesidad es
importante identificar la prevalencia de estas patologias en nifios y adolescentes de 6
a 11 afos de edad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

¢,Cual es la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes de 6 a

11 afnos de edad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos?
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7. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes de 6 a

11 afos de edad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el género de los nifios y adolescentes de 6 a 11 afios de edad en el
gue predomina el sobrepeso y obesidad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

e Identificar el tipo de familia de los nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

e Identificar nivel socioeconémico de la familia de los nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

e I|dentificar ocupacion y escolaridad de los padres de los nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

e Identificar el cuidador de los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad
en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

e Identificar si realizan alguna actividad fisica los nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.
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8. HIPOTESIS.

La prevalencia del sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes de 6 a 11 afios
en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos es mayor del 30 %.

9. MATERIAL Y METODOS.
DISENO DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio transversal, descriptivo que se realizé en nifios y adolescentes
de la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

Universo de estudio: nifios y adolescentes en edad escolar de 6 a 11 afios.

Se utiliza como medida para determinar sobrepeso y obesidad el indice de masa
corporal, previo consentimiento (papas) y asentimiento (nifios) informado, se pesara
y medira a los nifios en una bascula calibrada con estadimetro; ademas se aplicara
una encuesta basal para determinar nivel socioeconomico de la familia, actividad

fisica, tipo de familia, identificar al cuidador y la escolaridad y ocupacién de los padres.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

POBLACION.
Pacientes con sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes de 6 a 11 afios de

edad en la UMF 2 de Xochitepec Morelos.

LUGAR DONDE SE DERROLLARA EL ESTUDIO.
IMSS, Unidad de Medicina Familiar no. 2 de Xochitepec, Morelos.

TIEMPO:
Se recolectaron datos de enero a febrero del 2017.
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ASPECTOS ESTADISTICOS.

La informacion se vaciar4 en una base de datos en Microsoft Office Excel y se
procesaran en el programa estadistico Stata V. 10. Los resultados seran presentados
en tablas y gréficos. Se aplicara estadistica descriptiva para todas las variables, donde
en las variables paramétricas se aplicaran medidas de tendencia central y de
dispersion como la media, desviacion estandar, con su rango y media. Para variables
no paramétricas, se aplicara frecuencias y proporciones. Y para el andlisis bivariado

utilizaremos Ch?.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Nifios derechohabientes de 6 a 11 afios de la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

b) Derechohabientes (nifios) que acepten participar en el estudio y que sus padres

acepten que participen en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
a) No ser derechohabiente de la UMF 2 de Xochitepec.
b) Derechohabientes que no acepten participar en el estudio.

c) Pacientes en los que sus padres no acepten que participen en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

a) Derechohabientes que no concluyan la encuesta.

b) Derechohabientes que decidan retirarse del estudio.
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TAMANO DE LA MUESTRA.

n=

N*Z2ap*q

d2*(N-1)+ Z2a*p*q

Donde:

N = Total de la poblacién. (1450)

Za= 1.96 al cuadrado (Seguridad del 95%)
p = Proporcion esperada.

g =1-p (0.95)

d = precision (5%)

Proporcion: 265 Sujetos.

Generalidades del muestreo.

Probabilidad de la seleccion: No probabilistica o no aleatoria.
Proporcién: 0.30%
Nivel de confianza: 95%

Precision: 0.05

El nivel de confianza o seguridad (1a), el nivel de confianza prefijado da lugar a un

coeficiente (Za) para una seguridad del 95% =1.96.

VARIABLES DE INVESTIGACION:

SOBREPESO:

Definicién conceptual: Un IMC igual o superior a 25 y menor de 30.

Definicion operacional: se pesara y medira a los nifios con bascula y estadimetro

calibrados, y se utilizara la formula: IMC peso kgs. /(talla)?

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal dicotémica.
Indicador: (1) Normopeso 18.5-24.9 IMC, (2) Sobrepeso 25-29.9 IMC.
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OBESIDAD:

Definicion conceptual: Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad, La cual se
clasifica en obesidad grado | o moderada, obesidad grado Il o severay obesidad grado
[l 0 morbida.

Definicion operacional: se pesara y medird a los nifios con bascula y estadimetro
calibrados, y se utilizara la formula: IMC peso kgs. / (talla cms)?

Tipo: Cualitativa,

Escala: Nominal.

Indicador: (1) obesidad grado | de 30-34.9, (2) obesidad grado Il 35-39.9, (3) obesidad
grado Il igual o mayor de 40 IMC.

COVARIABLES.

SEXO:

Definicién conceptual: refiere a aquella condicién de tipo organica que diferencia al
hombre de la mujer.

Definicion operacional: se consultara verbalmente y corroboraré con el carnet de citas
médicas.

Tipo: Cualitativa nominal dicotdbmica.

Escala: nominal.

Indicador: (0) hombre, (1) mujer.

EDAD:

Definicion: Es el tiempo que un individuo ha vivido desde su nacimiento hasta el
momento de la entrevista.

Definicién operacional: Se obtendra la informacion a través de interrogatorio directo y
se confirmara con el carnet de citas.

Tipo: Cuantitativa discreta.

Escala: razon.

Indicador: Afios cumplidos.
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NIVEL SOCIOECONOMICO

Definicion conceptual: estatus socioecondmico es una medida total economica y
sociologica combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicion
econdmica y social individual o familiar en relaciébn a otras personas, basada en
sus ingresos, educacion, y empleo.

Definicion operacional: para nuestro estudio utilizaremos la escala de Graffar- Méndez
Castellanos, que clasifica el nivel socioeconomico en 5 niveles: de 4 a 6 puntos estrato
alto, 7 a 9 estrato medio alto, 10 a 12 estrato medio bajo, 13 a 16 estrato obrero, 17 a
20 estrato marginal.

Tipo: Cualitativa nominal.

Escala: Nominal

Indicador: (1) Estrato alto, (2) estrato medio alto, (3) estrato medio bajo, (4) estrato

obrero, (5) estrato marginal.

ESTRUCTURA FAMILIAR.

Definicién conceptual: Estructura familiar es la forma en que las personas conviven en
la sociedad y responden a diferentes formas de adaptarse a las restricciones sociales,
compartiendo riesgos para la salud y la enfermedad.
Definicién operacional: Para nuestro estudio identificaremos la estructura familiar de
acuerdo a su conformacién en: Familia nuclear, familia nuclear sin hijos, familia
seminuclear, familia extensa, familia compuesta.

Tipo: Cualitativa nominal.

Escala: Nominal

Indicador: (1) Familia nuclear, (2) Familia seminuclear, (3) Familia extensa, (4) Familia

compuesta.

CUIDADOR.
Definicién conceptual: son las personas o instituciones que se hacen cargo de las
personas con algun nivel de dependencia. Son por tanto padres, madres, hijos/as,
familiares, personal contratado o voluntario.
Definicion operacional: para nuestro estudio identificaremos a la persona que alimenta
al nifio.
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Tipo: Cualitativa nominal.
Escala: Nominal
Indicador: (0) Mama, (1) papa, (2) abuelos, (3) tios, (4) hermanos, (5) empleado

Domeéstico, (6) otros especificar

ACTIVIDAD FISICA.

Definicion conceptual: es cualquier movimiento corporal producido por el musculo
esquelético y que resulta en un incremento sustancial del gasto energético. Tiene tres
componentes: El trabajo ocupacional: todas las actividades que se realizan para
desempefiar un trabajo. Las labores domésticas y otras tareas que forma parte del dia
a dia. La actividad recreativa: actividades que el individuo elige en su tiempo libre y
gue generalmente son seleccionadas a partir de necesidades e intereses, lo cual
incluye al ejercicio y al deporte.

Definicion operacional: para nuestro estudio preguntaremos si realiza actividad fisica
por mas de 30 minutos en su tiempo libre y cuantos dias a la semana.

Tipo: Cualitativa nominal

Escala: Nominal.

Indicador: (0) Todos los dias de la semana, (1) 6 a 5 dias de la semana, (2) 4 a 2 dias,
(3) 1 dia, (4) nunca

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES.

Definicion conceptual: maximo grado de estudios de los padres

Definicidbn operacional: para nuestro estudio se preguntara de manera directa y
clasificaremos en: analfabeta, primaria, secundaria, bachillerato o estudios técnicos y
licenciatura.

Tipo: Cualitativa Nominal

Escala: Nominal

Indicador: (0) analfabeta, (1) primaria, (2) secundaria, (3) bachillerato o estudios

técnicos, (4) licenciatura
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ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, asi como los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas
practicas en la investigacion clinica.

Se apegara a las disposiciones institucionales y a las de la Ley General de Salud y la
Norma Oficial Mexicana y se respetaran cabalmente los principios contenidos en el
Cdodigo de Nuaremberg, la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el informe
Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Regla comun
Cddigo de Reglamentos Federales, titulo 45, bienestar social, del departamento de
Salubridad Servicios Humanos, Institutos Nacionales de Salud, seccion 46. (29)
Debido a que los participantes del estudio son nifios, se realizard carta de
consentimiento (para los padres) y asentimiento informado (para los nifios), se
explicara a los pacientes en qué consiste el estudio, y si desean participar se daréa a
firmar la carta de consentimiento y asentimiento informado, seran los
derechohabientes que no deseen participar, no seran obligados de ninguna forma.

Los datos obtenidos de los derechohabientes seran estrictamente confidenciales.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
El presente trabajo se llevara a cabo con recursos propios del investigador ocupando
hojas para las encuestas, lapices y boligrafos, bascula calibrada con estadimetro en

centimetros, calculadora, computadora portéatil.
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10. RESULTADOS.

El sobrepeso-obesidad infantil se ha incrementado de manera alarmante en las
Ultimas décadas y se estima que, en el mundo, 42 millones de nifios padecen esta
condicion. Esta prevalencia representa un problema de salud publica, ya que el
exceso de peso durante la infancia es un factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad en la edad adulta y para el desarrollo a edades tempranas de diabetes,
hipertension, hiperlipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre otras
alteraciones metabdlicas. La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia
multifactorial, en la que interactian factores biologicos, sociales, ambientales y de
estilos de vida. La preferencia y habituacion por alimentos y bebidas de sabor dulce
o de alta palatabilidad se ha asociado con el desarrollo de obesidad en los nifios, es
por ello que nos propusimos identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifio de 6 a 12 afos de la UMF No 2 Xochitepec Morelos, posterior a realizar seleccion
de los posibles sujetos participantes, nos quedamos con 216 nifios y adolescentes, de
quienes sus padres firmaron carta de consentimiento informado y carta de
asentimiento informado los participantes, al analizar los datos encontramos lo
siguiente: el promedio de edad fue de 8.4 afios con desviacion estandar (DE) de 1.7
afos; el 15.2% corresponden al consultorio 2 vespertino, el porcentaje de mamas que
cuidan y dan de comer a sus hijos es de 63.8%, el sexo mas frecuente fue el hombre
con el 57.4 %, la escolaridad de la madre mas frecuente fue nivel preparatoria/técnica
con 37.4%, y del papa de 37.04%; también se identifico que el nivel socioeconémico
méas frecuentes es el estrato medio bajo con un 45.37%, del total de participantes el

34.7% presenta sobrepeso-obesidad. (Ver tabla 1).
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Tabla 1.- Caracteristicas clinicas y sociodemograficos de los 216 participantes.

VARIABLE FRECUENCIA %
CONSULTORIO
1 MATUTINO 57 26.3
1 VESPERTINO 63 29.1
2 MATUTINO 63 29.1
2 VESPERTINO 63 15.2
TIPO DE FAMILIA
NUCLEAR 111 51.3
SEMINUCLEAR 35 16.2
EXTENSA 65 30.09
COMPUESTA 5 2.31
QUIEN CUIDA, Y DA DE
COMER AL NINO
MAMA 138 63.8
PAPA 3 1.39
ABUELOS 73 33.8
TiOS 2 0.93
EDAD DEL NINO
6 ANOS 44 20.37
7 ANOS 25 11.57
8 ANOS 40 18.52
9 ANOS 34 15.74
10 ANOS 38 17.59
11 ANOS 35 16.20
SEXO
HOMBRE 124 57.4
MUJER 92 42.5
DIAS DE ACTIVIDAD
FISICA
TODOS LOS DIAS 29 13.43
6 A 5 DIAS DE LA SEMANA 38 17.59
4 A 2 DIAS DE LA SEMANA 88 40.74
1 DIA A LA SEMANA 8 3.70
NUNCA 53 24.54
ESCOLARIDAD DE LA
MAMA
ANALFABETA 1 0.46
PRIMARIA 35 16.20
SECUNDARIA 75 34.72
PREPARATORIA/TECNICA 80 37.04
LICENCIATURA 24 11.11
MAS 1 0.46

ESCOLARIDAD DEL PAPA
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ANALFABETA/O SE 41 18.98
DESCONOCE EL DATO
PRIMARIA 17 7.87
SECUNDARIA 63 29.17
PREPARATTORIA/TECNICA 80 37.04
LICENCIATURA 15 6.94
NIVEL SOCIOECONOMICO
ESTRATO ALTO 0 0
ESTRATO MEDIO ALTO 5 2.31
ESTRATO MEDIO BAJO o8 45.37
ESTRATO OBRERO 109 50.46
ESTRATO MARGINAL 4 1.85
INDICE DE MASA

CORPORAL
BAJO PESO 8 3.70
NORMOPESO 133 61.57
SOBREPESO Y OBESIDAD 75 34.72

VARIABLE MEDIA DE MIN | MAX
IMC (peso/talla?) 18.31 3.84 104 | 32.8

Al revisar la relacion entre la variable sobrepeso-obesidad y las variables
independientes encontramos; 75 participantes con sobrepeso-obesidad, 40 hombres
y 35 mujeres, no existe diferencias estadisticamente significativas entre sexo y
sobrepeso-obesidad, el tipo de familia mas frecuente en la poblacion de nifios
estudiados en Xochitepec con nifios con sobrepeso y obesidad fue la familia extensa
con 28 familias, en cuanto a la actividad fisica se tienen 88 nifios que realizan actividad
fisica de 4 a 2 dias a la semana, los nifios con obesidad y sobrepeso solo realizan
actividad fisica todos los dias 5 nifios, 6 a 5 dias 11 nifios, 4 a 2 dias 34 nifios, 1 dia
2 nifios y nunca 23 nifios; encontramos diferencias entre la variable sobrepeso-
obesidad y quien cuida y da de comer, (valor p 0.001), la escolaridad mas frecuente
en la mama es la preparatoria con 80 casos, y la escolaridad de la mama que se
relacionan con el sobrepeso y obesidad de sus hijos es la preparatoria o técnica con
30 casos; la escolaridad mas frecuente del papa es preparatoria con 80 casos, y con
mayor obesidad es de 30 casos preparatoria; el nivel socioecondomico mas frecuente
en la muestra es el obrero con 109 casos, y el que mas se relacioné con el sobrepeso

y la obesidad de los hijos fue el estrato obrero con 40 casos. (Ver tabla 2)
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(Tabla 2, relacion entre sobrepeso-obesidad y variables sociodemograficas)

VARIABLE BAJO NORMAL | SOBREPESO | VALOR
PESO Y OBESIDAD DE P
SEXO
HOMBRE 3 81 40 0.29
MUJER 5 52 35
TIPO DE FAMILIA
NUCLEAR 3 76 32
SEMINUCLEAR 0 22 13
EXTENSA 4 33 28
COMPUESTA 1 2 2 0.082
DIAS DE ACTIVIDAD
FiSICA
TODOS LOS DIAS DE LA 0 24 5
SEMANA
6 A 5 DIAS 2 25 11
4 A2 DIAS 3 51 34
1 DIA 0 6 2
NUNCA 3 27 23 0.233
QUIEN CUIDA Y DA DE
COMER AL NINO
MAMA 6 85 47
PAPA 1 0 2
ABUELOS 0 47 26
TiOS 1 1 0 0.000
ESCOLARIDAD DE LA
MAMA
ANALFABETA 0 1 0
PRIMARIA 0 23 12
SECUNDARIA 4 42 29
PREPARATORIA/TECNICA 2 48 30
LICENCIATURA 2 18 4
MAS 0 1 0 0.555
ESCOLARIDAD DEL
PAPA
ANALFABETA 2 25 14
PRIMARIA 0 13 4
SECUNDARIA 4 36 23
PREPARATORIA/TECNICA 1 49 30
LICENCIATURA 1 10 4 0.687
NIVEL
SOCIOECONOMICO
ALTO 0 0 0
ESTRATO MEDIO ALTO 1 3 1
ESTRATO MEDIO BAJO 3 61 34
ESTRATO OBRERO 4 65 40
ESTRATO MARGINAL 0 4 0 0.349
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11. DISCUSION.

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud publica a nivel nacional y mundial,
esta reconocido como el factor mas importante para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, México ocupa el primer lugar en sobrepeso y obesidad
infantil, asi como un segundo lugar de sobrepeso y obesidad en adultos a nivel
mundial. En las ultimas décadas nuestro pais ha sufrido un fenémeno llamado
transculturizacion, cambios en el estilo de vida, cambio en la base de alimentacion, lo
gue nos ha convertido en poblacién sedentaria, con ingesta de comida rapida, rica en
grasas trans e hidratos de carbono, lo que ha favorecido que la prevalencia de esta
patologia triplique sus cifras, otro factor que influye es el consumo de azucares
afadidos, que es muy elevado desde la edad preescolar y ha sido dificil reducir su
consumo mediante programas educativos dirigidos a nifios,9 posiblemente porque el
habituarse al sabor dulce en edades tempranas se convierte en un obstaculo para la
reduccion posterior de su consumo. La infancia es una etapa critica en este sentido,
ya que adoptar patrones de consumo que incluyan productos con sabor dulce puede

resultar en un mayor consumo de estos, tanto en volumen como en frecuencia.

En el presente estudio identificamos que la prevalencia de sobrepeso-obesidad en
poblacién de nifios y adolescentes de 6 a 11 afios de edad fue del 34.7%, que se
compara a la media nacional, muy similar a lo reportado en la ENSANUT 2012 publico
gue era del 34.4%, que contrasta con lo que Wollenstein — Seligson y cols.

encontraron en su estudio con una prevalencia de 24.2%.

Observamos que los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad son habitos
dietéticos y estilos de vida.

Segun el tipo de familia, predomina la Familia nuclear que a su vez cuenta con mayor

indice de sobrepeso y obesidad.

El nivel socioecondmico mas comun en este estudio fue el estrato obrero con 50.46%
de los encuestados que se correlaciona con lo publicado por Diaz Sanchez MG y cols.

que supera el 30%.
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Sobre la actividad fisica la mayoria de los nifios realiza actividad fisica de 2 a 4 dias a
la semana, que depende el cuidador ya que cuando los abuelos cuidan al nifio no
realizan actividad fisica en casa. Los abuelos que cuidan y dan de comer a los nifios
tiene una frecuencia de 33.8 que se relacionan con la prevalencia de sobrepeso y
obesidad que refiere Cu L y cols. que este factor acompafia a el sobrepeso y la

obesidad.

La obesidad debemos considerarla una enfermedad de etiologia multifactorial, donde
se involucran aspectos bioldgicos, genéticos, metabdlicos, estilos de vida, factores
ambientales, comportamientos, ademas de interacciones complejas entres estos, sin
olvidar que es un proceso dinamico cambiante a lo largo del tiempo, generando un
posible trastorno metabdlico que conlleva a un balance positivo de energia, no
obstante lo anterior, no estan claros los mecanismos etiopatogenicos por lo que es
necesario continuar con investigaciones que permitan el conocimiento completo de

esta compleja enfermedad.
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12. CONCLUSIONES

Se estima que la cifra de sobrepeso se ha triplicado en las ultimas 3 décadas y ésta

incluye paises no industrializados.

Un desequilibrio crénico entre el consumo y el gasto de energia puede guiar a la
obesidad. Tanto las personas obesas como delgadas alcanzan eventualmente un
equilibrio entre su consumo de energia y su gasto. Esta regulacion implica que el tejido
adiposo esté sensibilizado para guiar una respuesta apropiada de consumo y gasto
de energia. Entonces, el tejido adiposo juega un papel muy importante en la regulacién
de la homeostasis energética, sensibilidad a la insulina y en el metabolismo de los
lipidos y carbohidratos, las cuales son mediadas por hormonas y proteinas producidas

por los adipocitos.

Desde hace mas de dos décadas se ha reconocido a la obesidad como un problema
de salud publica, sin embargo, poca atencién ha tenido este hecho, ya que el
incremento de ésta se ha observado precisamente durante este periodo, aunado a
cambios mayores en los estilos de vida (incremento en el consumo de alimentos ricos
en grasas saturadas, disminucion de la actividad fisica vigorosa y mayor gasto de
tiempo en el uso de video-juegos Y television). Es de reconocer, sin embargo, que a
nivel mundial se ha despertado el interés por realizar investigacion en esta area,
debido no solo como consecuencia del crecimiento en las tasas de obesidad, sino del
incremento en el nimero de enfermedades relacionadas con ella, como lo es la
diabetes mellitus, la enfermedad cardiovascular y al hecho de que cada vez con mayor
frecuencia, la aparicién de estas enfermedades sucede en edades tempranas que

incluyen la adolescencia y la infancia.

En los ultimos afios, el nimero de nifilos con sobrepeso y obesidad en México se ha
incrementado notablemente; llama la atencion que la tendencia de sobrepeso

aumenta en los paises en desarrollo.

La falta de programas Federales, Estatales y Municipales para disminuir el sobrepeso
y la obesidad en la poblacién es un factor importante para continuar con la tendencia

al alta para sobrepeso y la obesidad no solamente en los nifios sino también en los
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adultos, como consecuencia a falta de programas y a la prevencién del sobrepeso y
la obesidad en edades tempranas, el sistema de salud en México se encuentra

saturado con pacientes con enfermedades crénico no transmisibles.

El sobrepeso y la obesidad, son prevenibles, por lo que hay que dar prioridad a
campafas que nos permitan implementar medidas de promocion a la salud y
prevencion de dicha enfermedad, creando programas a todos los niveles involucrando
a todos los sujetos, la familia, el entorno social, a los servicios de salud y a las

instancias publicas gubernamentales.

Los factores involucrados en el sobrepeso y la obesidad como habitos dietéticos, el
sedentarismo con actividades relacionadas recreativas como el uso de la tecnologia
(videojuegos, computadoras, tabletas, television), afectan notablemente creando una

barrera para realizar actividad fisica.

Datos del ENSANUT 2016 indican que la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad fue de 36.3 % a diferencia del 34.4 %, claramente se identifica un aumento

del sobrepeso y la obesidad en México.

El sobrepeso y la obesidad son condiciones de salud prevenibles. Las politicas,
programas sociales, las instalaciones deportivas publicas, las escuelas, las
comunidades y la familia, van a modificar factores de malos habitos dietéticos,
actividad fisica y disminucion del uso de videojuegos, celulares, tabletas y
computadoras; sencillas medidas que ayudan en la prevencion del sobrepeso y la
obesidad infantil, y como consecuencia la disminucion de enfermedades crdnicas no

transmisibles en un periodo a mediano plazo.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION MORELOS

Elaboré: Dr. Saul Barrios Castro/Dra. Sandra Imelda Camacho Octaviano.
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14. ANEXOS.

ENCUESTA BASAL

“SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD EN LA UMF
2, XOCHITEPEC MORELOS”.

Fecha: folio

Nombre:

NSS: No. de consultorio

Edad . Sexo . Peso kgs. Talla cm.
IMC

1. ¢Con quién vive el nifio?

(1) Papay mama, (2) S6lo papa 6 mama , (3) Papa y/o mamay familiares
consanguineos (abuelos, sobrinos, etc.) (4) Papa y/lo mamd, familiares
consanguineos y otras personas.

1) Familia nuclear, (2) Familia seminuclear, (3) Familia extensa, (4) Familia
compuesta.

¢, Quién cuida y le da de comer al nifio?
(0) Mama, (1) papa, (2) abuelos, (3) tios, (4) hermanos, (5) empleado doméstico, (6)
otros especificar

¢,Cuanto tiempo realiza actividad fisica el nifio?
(0) Todos los dias de la semana, (1) 6 a 5 dias de la semana, (2) 4 a 2 dias, (3) 1 dia,
(4) nunca.

Escolaridad de los padres:

Mama

Papa

(0) analfabeta, (1) primaria, (3) secundaria, (4) bachillerato o estudios técnicos, (5)
licenciatura.
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ESCALA DE GRAFFAR

VARIABLES PTS. ITEMS
1. PROFESION DEL JEFE DE | 1 Profesion universitaria, financistas, vaqueros, comerciantes, todos
FAMILIA de alta productividad, oficiales de las fuerzas armadas (si tiene un
2 rango de Educacion Superior)
3 Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores
4
Empleados sin profesién universitaria, con técnica media,
o PEQUETNTUS COIMETCIalMesS U proguctores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informa (con primera completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia (sin primaria completa)
2. NIVEL DE INSTRUCCION DE | 1 Ensefianza universitaria o su equivalente
LA MADRE 2
3 Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa,
técnica media
4 Ensefanza secundaria incompleta, técnica inferior
5
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de instruccién
primaria)
analfabeta
3.  PRINCIPAL FUENTE DE | 1 Fortuna heredada o adquirida
INGRESO DE LA FAMILIA 2
3 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
4
5 Sueldo mensual
Salario semanal, por dia, entrada a destajo
Donaciones de origen publico o privado
4. CONDICIONES DE | 1 Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran
ALOJAMIENTO lujo
2
‘Vlivil','l Idab CUIT l:}ptilllclb LUl IdibiUI TS odl Iitdliab TIT D\IIIIUi\:'I Itc CUIT IUjU
3 sin exceso y suficientes espacios
4
iviendas-conbuenas-condiciones-Sanitaras-en-espacios
5 reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

PUNTAJE INTERPRETACION

04 - 06 ESTRATO ALTO

07 - -09 ESTRATO MEDIO
ALTO

10-12 ESTRATO MEDIO
BAJO

13-16 ESTRATO OBRERO

17-20 ESTRATO MARGINAL
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= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
|MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: “SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 6 a 11 ANOS DE EDAD EN LA UMF
2 XOCHITEPEC MORELOS”

Lugar y fecha: UME No. 02 Xochitepec, Morelos.

Numero de registro: PENDIENTE

Justificacién y objetivo del estudio: El sobrepeso y la obesidad son un factor importante que predispone
a enfermedades crénicas no transmisibles, en los Ultimos afios se han incrementado de manera
significativa; por lo que es importante identificar la prevalencia de estas patologias en nifios de 6 a 11
afos de edad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

Procedimientos: Responder la encuesta basal, medir y pesar a los nifios de 6 a 11 afios de edad,
clasificar el grado de obesidad segun la OMS, utilizar la escala de Graffar para evaluar nivel
socioecondmico y escolaridad de los padres, la tipologia familiar, se pesara y medira a los nifios.
Posibles riesgos y molestias: El presente trabajo presenta un riesgo minimo, puede ser que se sienta
nervioso, contrariado, apenado, o incbmodo con las preguntas de la encuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocer la tipologia familiar, detectar a los
nifios con sobrepeso y obesidad, recibir orientacion sobre actividad fisica, referirlos con su médico
familiar, y a nutricion.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: se informara a los pacientes sobre sus
resultados obtenidos con los datos proporcionados.

Participacion o retiro: conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente

Privacidad y confidencialidad: no se me identificara en las publicaciones que deriven de este estudio y
mis datos seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Investigador
Responsable:

Saul Barrios Castro

Correo electronico: saulbarrioscastro@hotmail.com

Teléfono 7774106685

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 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

TESTIGO TESTIGO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 6 a 11 ANOS DE EDAD EN LA UMF 2
XOCHITEPEC MORELOS”

UMF No. 02 Xochitepec, Morelos.

PENDIENTE

El sobrepeso y la obesidad son un factor importante que predispone a enfermedades
crénicas no transmisibles, en las Ultimos afios se han incrementado de manera
significativa; por lo que es importante identificar la prevalencia de estas patologias en
nifios de 6 a 11 afios de edad en la UMF 2 de Xochitepec, Morelos.

Responder la encuesta basal, medir y pesar a los nifios de 6 a 11 afios de edad,

clasificar el grado de obesidad seguin la OMS, utilizar la escala de Graffar para evaluar
nivel socioeconémico y escolaridad de los padres, la tipologia familiar, se pesara y medira
a los nifios.

El presente trabajo presenta un riesgo minimo, puede ser que se sienta nervioso,
contrariado, apenado, o incémodo con las preguntas de la encuesta.

Conocer la tipologia familiar, detectar a los nifios con sobrepeso y obesidad, recibir
orientacion sobre actividad fisica, referirlos con su médico familiar, y a nutricién.

Se informard a los pacientes sobre sus resultados obtenidos con los datos
proporcionados.

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

: no se me identificara en las publicaciones que deriven de este estudio y mis datos
seran manejados en forma confidencial

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Sadul Barrios Castro

Correo electrénico: saulbarrioscastro@hotmail.com
Teléfono 7774106685

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma
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