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RESUMEN
PERFIL CLINICO DE PACIENTES ESCOLARES CON OBESIDAD

Perez Romano Israel’, Idania Claudia Gémez Méndez?

Introduccidén: En el perfil clinico del paciente escolar con obesidad se podran encontrar
alteraciones fisicas de tal modo que afectan su entorno biopsicosocial, encontrando patologias

a nivel del cuerpo cuyas patologias es necesario su estudio.

Objetivo: Se identificara el perfil clinico de pacientes escolares con obesidad

Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal, prospectivo, donde se

medio el percentil y se determind la relacidon con acantosis nigricans y pie plano.

Resultados: Se incluyeron 308 nifios con edad de los 6 afios a los 12 afios de la UMF 249. Del
sexo masculino correspondiendo al 52 % y femenino el 48 % del total, la mayor prevalencia fue
la edad de 6 afios correspondiendo a 71 nifios con un porcentaje de 23.1%, Se clasifico el
grado de obesidad por percentil, siendo el P 97 el mas alto con un porcentaje de 62%. En
relacién con la obesidad y acantosis nigricans el 50.3% lo presentaron y la obesidad y pie plano
teniendo 188 nifios que si presentaron pie plano. Se uso chi cuadrado no teniendo significancia

estadistica con un valor de > 0.05.

Conclusién: Si bien si existen alteraciones del perfil clinico en escolares con obesidad, pero

ese mismo cuadro se puede presentar en otros padecimientos que son necesarios investigar.

Palabra clave: Obesidad, Perfil clinico, Acantosis Nigricans, pie plano, escolares.

v

1 Alumno de 3er afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del
IMSS

2 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacién en Salud de la UMF No 97.
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MARCO TEORICO

DEFINICIONES

La obesidad es una enfermedad sistémica crénica, progresiva y multifactorial que se
define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. En su etiologia se involucran
alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre aporte y utilizacion
de las grasas, causas de caracter neuroendocrino, metabdlicas, genéticas, factores del
medio ambiente y psicégenas.!

Segun la UNAM la obesidad la define como el exceso de grasa corporal, que induce a un
aumento significativo de riesgo para la salud, debido a un desequilibrio prolongado entre
la ingestion de calorias y el consumo de energia. En palabras sencillas el incremento de
peso se produce cuando las calorias que se consumen (en las comidas y bebidas)
superan a las calorias que se gastan (metabolismo basal, el efecto térmico de los

alimentos y la actividad fisica). Se inicia generalmente en la infancia y la adolescencia.?

Segun la OMS los nifios de 5 a 19 afios la obesidad es mayor que dos desviaciones
(percentil 97 y 99) tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil de la OMS. 3

Segun la Guia Clinica indica que, en los nifios mayores de dos afios, un IMC mayor al
percentil 95 para la edad y el sexo se considera indicativo de obesidad. Siendo estas

medidas una correlacion a lo largo de la vida.*

La obesidad se clasifica fundamentalmente en base al indice de masa corporal (IMC) o
indice de Quetelet. Es util para evaluar la composicion corporal para diagnosticar la
obesidad. El peso para la edad, en forma asilada no es un buen indicador porque pueden
ser catalogados como obesos a nifios con talla por encima de la media o nifios con mayor
desarrollo muscular y cantidad normal de tejido graso o la inversa, al ser considerados
normales niflos con baja estatura con escasa masa magra y exceso de grasa corporal.
Para los nifios mayores de 10 afilos que han iniciado desarrollo puberal, la OMS

recomienda el uso del IMC, en los nifios de 6-10 afios puede usarse el mismo criterio. °



La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) recomienda que los paises
latinoamericanos que cuenten con tablas de referencia propias para la circunferencia de
cintura deberén utilizarlas. En caso de no contar con los datos nacionales de referencia,
se sugiere utilizar los valores de referencia propuestas por ALAD. Sin embargo se realizd
un estudio donde proponen en nifios mexicanos entre 9y 11 afios con obesidad el empleo
del perimetro de cintura con un punto de corte de 70cms. Por lo que se considera que,
en niios obesos con circunferencia de cintura elevada, tienen 2.3 mayor riesgo de tener
sindrome metabolico que los que tienen la circunferencia de cintura menor, ademas

existe una alta correlacién entre el IMC y la circunferencia de la cintura®’

Independientemente que la guia clinica indica que un indice del percentil por encima de
la 97 percentil es indicativo de obesidad y la circunferencia de cintura representa el mejor

parametro clinico de obesidad troncal.®

Se entiende como perfil como las caracteristicas o rasgos que denotan un determinado

estilo®

Segun la UNICEF los nifios de 6 afios a los 11 afios estan en la edad escolar porque es
la etapa de la vida cuyo eje es el aprendizaje, que se logra en las clases, en juegos y en

las relaciones con los demas.10

EPIDEMIOLOGIA

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mundial mas importantes.
Se ha incrementado es las ultimas tres décadas: La incidencia en 1963 era de 5% y en
el 2010 era de cerca de 30 %. Es alarmante el aumento mundial de prevalencia de
obesidad en nifios. La obesidad infantil predice la obesidad en el adulto y es un factor de
riesgo para enfermedades cronico-degenerativas que son las principales causas de
internamiento, ingreso y egreso hospitalarios y muerte. Se estima que para el afio 2018

los niflos de México tendran los indices mas altos de obesidad a nivel mundial®!

En nuestro pais se reportd una prevalencia de 26 % de obesidad para los nifios de 5 a

11 aflos segun la encuesta nacional de salud del 2006. Entre 1999 y 2006, la prevalencia



mixta de sobrepeso y obesidad en los sexos combinados aumento un tercio; los mayores

aumentos se dieron en obesidad y en el sexo masculino.

En el afio 2016 la prevalencia de obesidad en la poblacion de 5-11 afios de edad
disminuyo de 34.4 % en 2012 a 33.2 % en 2016, una reduccién de 1.2 puntos
porcentuales; sin embargo la diferencia no fue estadisticamente significativa, la
prevalencia de obesidad en niflas (12.2%) fue muy similar a la observada en 2012
obesidad 11.8%, en nifios las prevalencias de obesidad 2012 (17.4 %)y 2016 (18.6 %)
no fueron estadisticamente diferentes y las diferencias entre regiones no fueron
estadisticamente significativas. La obesidad fue mayor en localidades urbanas que en las

rurales.1?

Se estima que para el afio 2018 los nifios de México tendran los indices mas altos de
obesidad a nivel mundial y aproximadamente entre los 30 y 35 % de la poblacion infantil
menor de dos afios padecera problemas de sobrepeso®®

En el Estado de México en la segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el afio
2012 la prevalencia para los escolares fue de 14.6% de obesidad, la prevalencia de
sobrepeso en localidades urbanas disminuyo de 2006 a 2012 de 24.1 a 23.4% y para el

rural paso de 22.8 a 12.9% respectivamente.'4

Se ha demuestran que durante las Ultimas dos décadas la obesidad infantil ha aumentado
de forma alarmante hasta convertirse, en la actualidad, es una de las preocupaciones
principales de salud publica. En la infancia y adolescencia, el exceso de peso puede

ocasionar la aparicién prematura de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta,*®

Los nifios con problemas de obesidad duplican su riesgo de continuar siendo obesos
durante la adultez, comparados con quienes mantiene un peso normal durante su
infancia. Numerosas evidencias han resaltado la importancia de las acciones de
promocioén de la salud y de prevencion, por lo que se siguiere brindar mayor énfasis en
la prevencion de enfermedades, ya que la edad escolar es un lugar idoneo para la
realizaciéon de acciones de promocion de habitos de vida saludables y prevencion de
obesidad'®



FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo dentro de los cuales, se han visto en estudios genéticos a nivel
mundial han demostrado que existen mutaciones a lo largo del genoma que con llevan a
diferentes formas de obesidad en diferentes etapas de la vida, incluyendo la edad
pediatrica. El rapido aumento en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nuestro
pais representan un alto costo que con lleva la atencion de sus comorbilidades y obliga
a realizar estudios de interaccidn gen-ambiente en los nifios. Lo cual nos permitira
conocer los diferentes mecanismos que interactian entre si para el desarrollo de la
obesidad. Es bien sabido que los nifios con dos padres obesos tienen un mayor riesgo

de ser obesos que aquellos que tienen solo uno de los padres o ninguno.’18

Dentro de los factores modificables, el suefio, junto con la actividad fisica y la dieta son
elementos importantes que mantienen la salud de los individuos, habiéndose encontrado

patrones de suefio anémalos que son favorecedores de la obesidad*®

En el afio 2014 se publicé un estudio transversal donde se incluyé a 1,456 nifios escolares
de diferentes escuelas de la Ciudad de México cuyo objetivo era identificar las
preferencias alimentarias se respondié un cuestionario teniendo como resultado que los
alimentos con mayor preferencia fueron las frutas, pizzas, leche con sabor y papas a la
francesa (fritas), los alimentos menos preferidos fueron las verduras, cereales integrales,
pescado, carnes y queso panela. El agua 72% y las bebidas azucaradas 71% tuvieron
alta prevalencia, por lo que concluyen que las preferencias alimentarias representan un
riesgo para el consumo inadecuado de alimentos y para el aumento de prevalencia de

obesidad en esta poblacion?®

Se realiz6 un estudio de la “prevalencia de obesidad en nifios mexicanos en la frontera
México-USA se observdé una correlacion positiva entre el consumo de alimentos
densamente energéticos, frutas y verduras con la disponibilidad en casa y con el consumo
semanal. Asi como el consumo de refrescos y otros alimentos densamente energéticos.
El factor que mas contribuia al consumo de alimentos fue la disponibilidad en casa y en
la escuela, ademas por cada hora de aumento de ver television al dia, los nifios tenian

mas posibilidades de tener obesidad.
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La falta de ejercicio es la variable que mas se relaciona con obesidad, ya que esta el
ejercicio no tiene cabida dentro de los métodos del sistema educativo mexicano donde el
nifio esta sentado o parado, pero sin movimiento, ademas el ejercicio fisico extraescolar
es mas escaso en la vida urbana del infante debido a la creciente tecnificacion y la

inseguridad, la pantalla de television, computadoras, los nifios rara vez salen a jugar®®

Es importante sefialar que el impacto de la inactividad fisica incluye la perdida de afios
de vida con alta calidad, asi como un alto costo para quien la padece y a los que estan a
su alrededor. En caso de los nifios, es importante incidir en aquellas actividades que son
dafiinas con el fin de facilitar la posible reduccion de la obesidad con la consiguiente

disminucién de la mortalidad acompariante a esta situacién.®

Es posible considerar que la madre es el modelador principal de habitos de salud del hijo,
sin embargo, la literatura es consciente al sefialar que la madre no reconoce cuando su
hijo tiene obesidad, lo cual podria incrementar el riesgo para que el hijo presente
obesidad, ademas de ser un obstaculo para que las madres pueden influir en el peso del
hijo mediante estilos y practicas de alimentacion mismos que podrian estar relacionados
a la percepcién materna del peso del hijo. Se ha documentado que cuando la madre no
percibe que su hijo tiene sobrepeso y obesidad, no realiza acciones para disminuir esta
problematica, dado que ella considera que su hijo no tiene problemas con el peso, y
cuando la madre subestima el peso de su hijo, esta desea que su hijo coma mas

(emocional) y le permite comer libremente (control permisivo)?!

Se ha demostrado que los nifios con problemas de obesidad duplican su riesgo de
continuar siendo obesos durante la adultez, comparados con quienes mantiene un peso
normal durante su infancia. Numerosas evidencias han resaltado la importancia de las
acciones de promocion de la salud y de prevencion, por lo que se siguiere brindar mayor
enfasis en la prevencion de enfermedades, ya que la edad escolar es un lugar idoneo
para la realizacién de acciones de promocion de habitos de vida saludables y prevencion

de obesidad.??
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PERFIL CLINICO

Ante un paciente con obesidad nos interesa realizar una historia clinica detallada y
conocer los antecedentes personales, tales como antecedentes perinatales, habitos
higiénicos, estilos de vida, ademas de antecedentes familiares. Dentro del examen fisico
se debe de registrarse IMC perimetro de cintura, registro de la tension arterial, distribucion
de grasa, rasgos dismorficos faciales como implantacion del cabello y de los pabellones
auriculares, aplanamiento de la raiz nasal, piel con acantosis nigricans, estrias,
xantomas, hirsutismo, presencia de alteraciones ortopédicas compensatorias o alteracion
de la marcha. Estudios como rayos x de mano-mufieca en general los nifilos obesos
presentan una edad 6sea acelerada respecto a su edad cronolégica, pero adecuada a la
edad/talla del nifio. Las comorbilidades asociadas a la obesidad por sistemas son:
Gastrointestinales esteatohepatitis no alcohdlica, litiasis biliar, estrefliimiento.
Cardiovascular disminucion de la frecuencia y el gasto cardiaco, arritmias, hipertension
arterial, arteriosclerosis, patologia coronaria y respiratoria tendencia a la hipoventilacion
(hipoxemia e hipercapnia), infecciones respiratorias, disnea del suefio, sindrome de
apnea-hipopnea durante el suefio, ortopédicas genu valgo, enfermedad de Blount.
Hormonal incremento en la produccién de cortisol, adrenalina prematura y maduracién
esquelética avanzada, eje somatropo edad 6sea y pubertad adelantada. Eje hipotalamo-
hipofisis-gonadal mayor biodisponibilidad de testosterona y estradiol, incremento de
aromatizacion de andrégenos a estrogenos (adelanto puberal en nifias, retraso puberal
y ginecomastia en nifios), acné, hirsutismo, irregularidades menstruales, resistencia a la
insulina, alteraciones inmunoldgicas estan la afectacion de las células inmunoldégicas,
de los polimorfo nucleares, del factor de inhibicion de la migracion de los linfocitos o
del porcentaje de maduracion de los monocitos a macréfagos. Entre otras
comorbilidades se encuentran el pseudotumor cerebri, colecistitis, pancreatitis,

proteinuria por glomerulopatia secundaria a la obesidad®?

En este contexto de obesidad son conocidas las consecuencias metabdlicas que
generan en el sistema musculo esquelético dentro de las que destacan aquellas que
involucran alteraciones dolorosas del pie estableciendo la condicion de pie plano como

una de las causas de la presencia de dolor, dadas las caracteristicas del pie en la

12



poblacién infantii  con obesidad se ha considerado relevante en el proceso de
absorcion del impacto al caminar, cuya importancia no solo estad dada por ser una
estructura  afectada por la presencia de dolor, sino también por su rol en la
funcionalidad motriz, tanto en actividades dinamicas como la marcha, como en
situaciones de control motor estatico. Todos estos elementos fundamentan la necesidad
de efectuar una identificacion temprana de las alteraciones morfologicas del pie en los
nifios, con miras a una intervencién precoz de los profesionales del area de la nutricion,

médicos y actividad fisica?*

La obesidad provoca un circulo vicioso en que la plantalgia, dificulta abandonar el
sedentarismo, por lo que los nifios tienden a aumentar progresivamente de peso y a ser
poco activos en el deporte lo que a su vez impide la pérdida de peso favoreciendo la
presencia de pie plano. Lo anterior descrito en una poblacién mexicana por lo que se
realizé un estudio en Tamaulipas con nifios obesos reportando un riesgo de 2.5 veces
mayor en los nifios con sobrepeso y obesidad en comparacion con los de peso normal

siendo mas frecuentes en nifios del sexo masculino?®

También se describe problemas ortopédicos que se acomparfian de alteraciones en la
movilidad fisica e inactividad, trastornos en la respuesta inmunitaria con aumento en la
susceptibilidad a infecciones, alteraciones cutaneas que reducen la capacidad de
cicatrizacion de heridas e infecciones. La obesidad infantil incrementan el riesgo de
enfermedades cronica como la diabetes mellitus tipo 2, menor tolerancia a la glucosa,
hipertension arterial, hiperinsulinemia, hiperuricemia, alteracion en el perfil lipidico en
sangre. Los cambios metabdlicos se conocen como sindrome metabdlico, y trastornos
en la hormona del crecimiento, asma, sindrome de ovario poliquistico, trastornos
ortopédicos (desplazamientos de cabeza femoral), trastornos psicolégicos (baja
autoestima, depresion, trastornos de la conducta alimentaria) estas consecuencias
psicosociales de la distorsion de la imagen fisica para el nifio obeso pueden ser tan
importantes e incluso mas que las fisicas, agregando aislamiento social, introversién,
rechazo social, pérdida de control, discriminacion y patrones anormales de conducta
tales como comportamiento compulsivo e impulsivos, con enuresis e incluso con

inatencioén, concentracion y resoluciéon de problemas siendo las mas frecuentes?6:27
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Otro dato clinico es la acantosis nigricans que se caracteriza por la presencia de placas
hiperpigmentadas aterciopeladas en los pliegues corporales. Este trastorno es producido
por la hiperinsulinemia secundaria a la resistencia a la insulina que lleva aparejada a la
obesidad, la tipica presentacion es en piel axilar y nuca, pero otras regiones pueden ser

el cuero cabelludo, codos rodillas y nudillos, asi como cara y palmas?’

Otras manifestaciones a nivel dermatolégico son los acrocordones, fibroepiteliomas o
fibromas pedunculados consisten en papulas pediculados blandas color café, localizadas
con frecuencias en el cabello, axila y las ingles y se asocian con acantosis nigricans.
Existen pocos estudios de incidencia de estas manifestaciones en nifios. El origen es
desconocido, sin embargo, tiene una fuerte asociacion al frote excesivo de la piel, al
desequilibrio hormonal hipertensién etc. Las estrias su presencia se relaciona
directamente con el grado de obesidad en los nifios, con una incidencia de hasta 40% en
los nifios con obesidad moderada a severa. Consisten en placas lineales atréficas
distribuidas perpendicularmente a las fuerzas mayores de tension. Se localizan de forma
predominate en la regibn mamaria, gluteos, abdomen y los muslos. En la fase inicial son
eritematosas, cambiando a violetas y finalmente convirtiéndose en placas blanquecinas
deprimidas. La hiperqueratosis plantar en el paciente obeso es secundaria a mecanismos
fisicos de presion, es un hallazgo asociado a la cronicidad y a la severidad de la obesidad
y constituye una lesion precursora de pie diabético cuando se asocian a diabetes mellitus.
Otras asociaciones dermatolégicas mas comunes son el intertrigo, psoriasis, dermatitis
atopica, hidradenitis supurativa, livelo reticularis, cutis verticis gyrata y quiste pilonidal.
Todo lo anterior se presenta por una piel con la barrea epidérmica alterada, con
microambientes humedos y macerados, con limitacion en la movilidad y en las
actividades basicas de higiene. Otras infecciones estan las paquioniquias, forunculosis y
antrax, causadas por estafilococo y el eritrasma causado por el Corynebacterium
minutisimi. Asi mismo los pacientes obesos muestran mayor tendencia a celulitis de las

extremidades y ulceras vasculares por la linfedema y la insuficiencia venosa?®

Numerosos estudios relacionan la obesidad con diversos sintomas diversos fisicos como
molestias gastrointestinales y digestivas, vomitos, dolor abdominal, dolor corporal

articular y muscular, dolor en la marcha, dificultades del movimiento, dificultades
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respiratorias fatiga, debilidad, cefalea o vision borrosa. Otro factor que casi no menciona
en referencia a la presencia de sintomas somaticos en obesidad esta somatizacion puede
definirse como la presencia de sintoma fisico que no se explican por diagndsticos
médicos, relaciondndose con factores psicoldgicos, entre los que principalmente se
encuentra el estrés. La obesidad se relaciona con diversos problemas fisicos y
psicolégicos que pueden suponer fuentes de estrés por lo que el exceso peso, podria
considerarse un factor que influye en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas
somaticos, por lo que se indica que la calidad relacionada con la salud se ve afectada
negativamente en nifios con obesidad, sobre todo en el componente fisico, psicolégico y

social.?®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad sistémica cronica, progresiva y multifactorial que
ocasiona grandes comorbilidades que afectan tanto a nifilos como adultos, por lo que es
necesario considerar el perfil clinico del nifio escolar con obesidad. Donde se observan
grandes patologias desde el nivel bioldgico, psicologico y social que lo afectan en gran
manera y como se ha visto en la literatura. En nuestro pais, existen multiples estudios
sobre factores de obesidad en nifios escolares, pero sin embargo no contamos con
estudios complementarios que hablen sobre la etapa escolar sobre perfil clinico de la
obesidad, el cual se considera como tema principal de salud en la poblacion mexicana el
cual nos permitira incidir en este grupo de poblacion e identificar los sintomas clinicos

con acciones integrales por lo que se formula la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen alteraciones del perfil clinico de pacientes escolares con obesidad en la Unidad

de Medicina Familiar 249
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JUSTIFICACION

La obesidad es un problema creciente a nivel mundial y a nivel nacional que necesita
atencién urgente como lo indica la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016. En
nuestro medio al llegar el paciente escolar a la Unidad de Medicina Familiar donde es
recibido y atendido recibiendo una atencién médica por una patologia clinica distinta a
la obesidad, dando un diagndstico y tratamiento, pero rara vez se determina su estado
de nutricional dejando el diagnostico de obesidad sin recibir una atencion integral y en
otras ocasiones son solo acomparfantes de sus padres, y no acuden a consulta pero se

observa que son pacientes obesos mismos que no son atendidos por esta patologia.

Si al no diagnosticarse y no darse un tratamiento adecuado se desarrollaran
complicaciones tales como: diabetes, hipertension, artropatias, dislipidemias, mismas
que afectan hoy en dia su salud y en el futuro presentaran complicaciones a edad muy

temprana aumentando su costoso y tratamiento tanto a nivel nacional como institucional.

Por lo que es necesario conocer el perfil clinico de los nifios escolares con obesidad ya
que asi podremos tomar medidas preventivas y correctivas que realmente repercutan en
su vida actual teniendo una buena calidad de vida al bajar de peso y en el futuro se podra

atacar y prevenir las comorbilidades propias de la obesidad,

Por lo que considero que dentro de la Unidad de Medicina Familiar podemos apoyar de
manera preventiva como curativa ya que contamos con un equipo multidisciplinario como
trabajo social, medicina preventiva, nutricién y la consulta de medicina familiar para incidir

en este grupo de poblacién.

Dentro de la unidad se han llevado varios estudios de obesidad infantil solo para
determinar prevalencias, pero nunca se ha determinado el perfil clinico, por lo que
considero que es necesario determinarla dentro de esta unidad de Medicina Familiar ya
que al realizar esta investigacion podremos brindan una herramienta Gtil y dar un
diagnéstico, manejo oportuno, estandarizado y factible tanto a nivel personal, e

Institucional.

A nivel nacional se ahorraria grandes cantidades de recursos que ahora se utilizan hoy

en dia tratamiento y rehabilitacién en adultos que fueron en su edad escolar nifios obesos.
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Es necesario considerar la importancia de la obesidad en edad escolar para garantizar
una infancia, adolescencia y adultez sana, dependiendo de cada edad garantizando una
vida productiva, sin tantos factores de riesgo y sin tantas complicaciones para tener un

pais con futuro prometedor.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar el perfil clinico de pacientes escolares con obesidad de la Unidad de Medicina
Familiar 249

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el percentil de los pacientes escolares con obesidad en la Unidad de Medicina
Familiar 249

Identificar la obesidad en nifios escolares en la Unidad de Medicina Familiar 249 de

acuerdo con percentiles superiores a 97

Determinar el perfil clinico de los pacientes escolares con obesidad en la Unidad de

Medicina Familiar 249
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HIPOTESIS

H1: Si existen alteraciones del perfil clinico de pacientes escolares con obesidad en la
Unidad de Medicina Familiar 249

HO: No existen alteraciones del perfil clinico de pacientes escolares con obesidad en la

Unidad de Medicina Familiar
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METODOLOGIA
Poblacién

El estudio se realizar4 en pacientes en edad escolar con obesidad de la Unidad de

Medicina Familiar 249 Santiago Tlaxomulco del Estado de México

Caracteristicas del lugar

Se realizard en la UMF 249 Santiago Tlaxomulco cuenta con 10 consultorios de medicina
familiar, 10 consultorios de enfermera especialista en medicina familiar, 2 consultorios de
estomatologia, cuenta con servicio atencion médica continua, servicio de rehabilitacién,
trabajo social, nutricion, salud en el trabajo, servicio de epidemiologia, servicio de
ensefianza, asi como los servicios rayos X, ultrasonografia y toma de muestras de

laboratorio.

TIPO DE ESTUDIO

Se realizara tipo de estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo

TAMANO DE MUESTRA

Se tomo6 como referencia el nimero total de pacientes en edad escolar de 6 a 12 afios

siendo un total de 1560 unidad de medicina familiar 249.

Nglz®
(N —1)e*+ og2Z?

ﬂ —_
n = el tamano de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

Y ~Desviacién estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su valor

suele utilizarse un valor constante de 0,5.
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Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas
usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del
investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a

criterio del encuestador.

n= (1560) (0.52) (1.962) /0.05(1560—1) +(1.962)

N=308

TIPO DE MUESTRA

No probabilistica
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

* Nifios en edad escolar que acudan a atencion medica en compafia de sus padres.

+ Con cualquier grado de obesidad

Criterios de exclusion:

+ Comorbilidades asociadas a obesidad como (Cushing, hipotiroidismo, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus.)

* Los nifios escolares acudan acomparfados de otro tipo de familiar (abuela/o, tios,
hermanos mayores, vecinos.)

Criterios de eliminacion:

Pacientes que decidan retirarse del estudio aun habiendo firmado el consentimiento
informado por parte de los padres
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INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
Obesidad Exceso de peso a | obesidad es | Cuantitativa | Percentiles
expensas de tejido | mayor que dos Continua segun la
adiposo desviaciones OMS
tipicas por Percentil 97
encima de Ila
mediana Percentil 99
establecida en los
patrones de
crecimiento
infantiil  de la
OMS. nifios
mayores de dos
anos, un IMC
mayor al percentil
97 para la edad y
el sexo se
considera
indicativo de
obesidad.
VARIABLES | DEPENDIENTES
Edad Tiempo que una | expresada en | Cuantitativa | Afios

persona ha vivido

anos en el
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desde su

momento de ser

nacimiento. captado para el
estudio

Sexo Condicion Femenino: Cualitativa Masculino
organica gue | género Femenino
distingue el macho | gramatical; propio
de lahembraenlo|de la mujer.
organismos Masculino:
heterogameticos género

gramatical, propio
del hombre.

Escolaridad | Periodo de tiempo | Del primer grado | Cuantitativa | Grado
durante el cual se | de primaria hasta Escolar
asiste a la escuela | sexto grado de

primaria

Acantosis Es el trastorno | Se caracteriza | Cualitativa Si

Nigricans producido por la | por la presencia
hiperinsulinemia de placas
secundaria a la | hiperpigmentadas
resistencia a la | aterciopeladas en No
insulina los pliegues

corporales
(cuello, codos,
rodillas) palmas
de las manos y
pies

Pie Plano Es aquel pie que | Falta de | Cuantitativa | Si
existe una | formacion  del
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disminucion del

arco longitudinal

arco plantar | plantar No

longitudinal

medial, medido

clinicamente o

radiolégicamente.

Presentando un

valgo de retropié

gue se acompafa

de disminucion o

caida del arco

plantar

longitudinal

medial

Perimetro Es la parte mas | Los perimetros de | Cuantitativa | Valor
cintura estrecha del | cintura tienen un percentil de

cuerpo  humano | alto poder cintura

por encima de la | predictivo  para estimado

cadera identificar para nifos
obesidad infantil. meXxico-
Los puntos de americanos
corte  sugeridos percentil 90
para el

diagnéstico  de
obesidad infantil
entre 9 a 11 afios
son de 70cms
para perimetro de

cintura
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Previo envié al SIRELCIS y autorizacion por el CLIES, se realizar4 un estudio de tipo
prospectivo, observacional, transversal en la Unidad de Medicina Familiar 249 Santiago
Tlaxomulco, Estado de México. Se detectara al menor en la sala de espera o en el
consultorio, se informara al padre o madre del menor que se esta llevando un estudio con
el objetivo de identificar el perfil clinico de pacientes escolares con obesidad. Previa
autorizacion por medio del consentimiento informado se pesara con basculas de la mismo
Instituto, se medira para poder determinar el grado de obesidad por percentiles , si en el
menor se encuentra con dentro de los parametros que lo clasifique como obeso se dara
un cuestionario que se realiz6 exprofeso donde se buscara acantosis nigricans, pie plano,

asi como variables epidemiolégicas.

Se analizaré el peso y talla y perimetro de cadera de 308 nifios de edad escolar de 6-12
afnos para poder establecer el grado de obesidad. Una vez obtenido el grado de obesidad
se valorard si presenta pie plano usando el podoscopio asi como se explorara si presenta
acantosis nigricans al termino se valorara para dar medidas necesarias individualizadas.

Asi como envio al servicio de nutricion y medico familiar para su seguimiento.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se concentraran en una hoja de Excel (Office 365). SPSS version 25
Se describiran los datos a través de estadisticas descriptiva por medio de frecuencias y
porcentajes y se representara con graficas de salida y con tablas. Ademas de
estadisticas inferencial para determinar si existen alteraciones del perfil clinico de

pacientes escolares con obesidad mediante Chi cuadrada.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y MATERIALES

Recursos Fisicos: Contara con una computadora portétil, calculadora, cuestionario,

lapiz,1 pluma, 1 bascula digital marca Transcell, cinta métrica, podoscopio de marca Ortiz

Recursos Humanos: La medicion se llevard a cabo el alumno del Curso de

Especializacion en Medicina Familiar para Médicos del IMSS

Econdmicos: Seran financiados por el Médico residente de primer afio del curso de

Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio es factible ya que no requiere de equipo especializado ni de procedimientos
complicados, ademas el tema de estudio esta de acuerdo con las prioridades nacionales

e internacionales

El presente estudio se realizara bajo las siguientes leyes:

Ley general de salud en Materia de Investigacion en salud:

Establece que la investigacion en seres humanos debe adaptarse a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion médica. Solo puede practicarse cuando
el conocimiento no pueda obtenerse por otro medio idoneo, contar con el consentimiento
informado del sujeto de investigacion y privilegia los beneficios contra riesgos,
suspendiéndose la investigacion si estos sobreviven. La investigacion debe ser realizada
por profesionales de la salud en instituciones médicas que actuen bajo la vigilancia de

las autoridades sanitarias.

Declaracion de Helsinki (1964)
Esta declaracion introduce en su enmienda la revision de las investigaciones por un
comité de ética independiente de los investigadores y da origen a los comités de ética

para la investigacion a nivel internacional.

PROY-NOM-012-SSA3-2007, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos

La cual especifica como debe llevarse a cabo la revision y aprobacion de los protocolos
en instituciones de salud, con el fin de proteger los derechos y el bienestar de los sujetos

sometidos a investigacion
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RESULTADOS

En este estudio participaron 310 nifios, se excluyeron 2 nifios por no contar con familiar
directo. Se incluyeron 308 nifios con edad de los 6 afios a los 12 afios de la UMF 249.
De los cuales resultaron 160 masculinos correspondiendo al 52 %, y 148 femenino
siendo el 48 % del total. (Tabla 1)

Tabla por sexo

Sexo Frecuencia porcentaje

Femenino 148 48%

Masculino 160 52%

Total 308 100%
TABLA 1

Grafica por sexos

= femenino

‘ ’ = Masculino

Grafica 1
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Se agrupo a los 308 nifios por edades la de mayor prevalencia fue la edad de 6 afios
correspondiendo a 71 nifios con un porcentaje de 23.1%, en la edad de 7 afos 41
nifios con un porcentaje de 13.3 %, la edad de 8 afios 31 nifios con un porcentaje de
10.1%, la edad de 9 afios correspondié de 37 nifilos con un porcentaje de 12 %, la edad
de 10 afios se obtuvo una frecuencia de 31 nifios con un porcentaje de 10.1%, la edad
de 11 afos fue de 46 nifios con un porcentaje de 14.9%, y la edad escolar de 12 afios
con un porcentaje de 16.6 %. La media es 8.8, la moda es de 6 afios la mediana 9 afos.
(Tabla 2)

Tabla por Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
10 31 10.1%

11 46 14.9%

12 51 16.6%

6 71 23.1%

7 41 13.3%

8 31 10.1%

9 37 12.0%
Total 308 100%

Tabla 2
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Se clasifico el grado de obesidad de acuerdo a percentil, destacando que la mayor
proporcion se present6 en el sexo femenino en el percentil 97 con 103 y del masculino
90, que corresponde al 62 %, en el percentil 99 se presentd 45 nifias y 70 nifios dando

un total 115 que corresponde al 38 %. (Tabla 3)

Tabla por percentil

Percentil Femenino Masculino Total Porcentaje
P97 103 90 193 62%
P 99 45 70 115 38%
Total 148 160 308 100%
Porcentaje 48% 52% 100%

Tabla 3
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De acuerdo con Chi cuadrado de Pearson no hay significancia estadistica entre obesidad

y sexo ya que el sexo en nifios escolares no determiné que todos presentaran obesidad.
Por el resultado de 5.852 mayor a 0.005 (Tabla 4)

Pruebas de chi-cuadrado entre Obesidad y Sexo

Significacion  Significacion
asintética exacta Significacion  exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8522 1 ,016
Correccion de continuidad 5,295 1 ,021
Razon de verosimilitud 5,887 1 ,015
Prueba exacta de Fisher ,018 ,011

N de casos validos 308

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 55,26.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 4

33



Por edad en el percentil 97 prevalecio en 50 nifios de la edad de 6 afios y del percentil
99 se encontrd 21 nifilos que corresponde al 23 % del total, la edad de 7 afios 28 nifios
para el percentil 97 y 13 nifios del percentil 99 que correspondio al 13.3 %, de la edad
de 8 afos 11 nifios del percentil 97 y 20 nifios del percentil 99 que correspondio al 10
%, de 9 afos 22 nifios del percentil 97 y 15 del percentil 99 que correspondio al 12 %,
de 10 afios 24 nifios del percentil 97 y del percentil 99 7 nifios que correspondio al 10 %,
de 11 afios 28 nifios del percentil 97 y del percentil 99 18 nifios que correspondié al 15 %
y en la edad de 12 afios en el percentil 97 30 nifios y 21 nifios en el percentil 99

correspondiendo al 16,5% del total (Tabla 5)

Tabla por edad y Percentil
10a lla 12a 6a 7a 8a 9a  Total

Percentil P 97 24 28 30 50 28 11 22 193
P 99 7 18 21 21 13 20 15 115
Total 31 46 51 71 41 31 37 308

Porcentaje 10.1% 14.9% 16.6% 23.1% 13.3% 10.1% 12%
Tabla 5
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Al cruzar la variable obesidad y edad no se encontré significancia estadistica de acuerdo
con la Prueba de Chi- Cuadrado de Pearson, ya que se obtuvo un valor de 15.602 entre

Obesidad y Edad, por lo que la variable edad no determiné la obesidad.

El mayor numero de obesidad fue en primer afio con 74 nifios, seguido de segundo,
sexto de primaria y primero de secundaria todos con 43 nifios en total; el grado que

presentd menos obesidad fue el tercero.(tabla 6)

Prueba de Chi cuadrado entre Obesidad y Edad

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 15,602° 6 016
Pearson
Razon de verosimilitud 15,474 6 017
N de casos validos 308

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 11,57.

Tabla 6

35



El mayor numero de obesidad fue en primer afio con 74 nifos, seguido de segundo, sexto
de primaria y primero de secundaria todos con 43 nifios en total; el grado que presento

menos obesidad fue el tercero. (Tabla 7)

Obesidad y escolaridad

1 2 4 5 6 1

primaria primaria 3 primaria primaria primaria primaria secundaria total

p 97 53 27 12 24 26 26 25 193

p 99 21 16 16 15 12 17 18 115

total 74 43 28 39 38 43 43 308
Tabla 7

En relacion con la obesidad y perimetro abdominal se clasificd por percentiles teniendo
como resultado en el percentil 97 16 niflos presentaron en el percentil 75y 177 en el
percentil 90 de un total 193 nifios, en el percentil 99 2 nifios estuvieron en el percentil 75
y 113 en el percentil 90 de un total de 115. (Tabla 8)

Perimetro abdominal

Percentil P75 P90 total
P 97 16 177 193
P 99 2 113 115
total 18 290 308
Porcentaje 5.8% 94.2 100%
Tabla 8
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No existe significancia estadistica segun Chi-Cuadrado entre Obesidad y perimetro

abdominal ya que tiene un valor de 5.620 y es mayor a 0.05. esto podria ser otras causas

independientes de la obesidad tales como enfermedades de colon o parasitosis intestinal

(Tabla 9)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5,620° 1 018
Pearson
Correccion de 4,493 1 ,034
continuidad®
Razdn de verosimilitud 6,666 1 ,010
Prueba exacta de Fisher ,022 013
N de casos validos 308

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

6,72.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 9

En relacion con la obesidad y acantosis nigricans en el percentil 97 109 nifios no tuvieron

acantosis nigricans y 84 nifios si lo presentaron de un total de 193 nifios correspondiendo

a un 62.7 por ciento en el percentil 99 44 nifios no tuvieron acantosis nigricans y 71 nifios

si la presentaron de un total de 115 nifios correspondiendo al 37.3. De un total de 153

niRos no presentaron acantosis nigricans y 155 nifios si presentaron acantosis nigricans.

(Tabla 10)

Acantosis Nigricans

Percentil No
P97 109
P 99 44
Total 153
49.68%
Tabla 10

Si

84

71

155
50.32%

37

Total
193
115
308
100%

Porcentaje
62%

38%

100%



No existe significancia estadistica segun Chi-Cuadrado entre Obesidad y acantosis
nigricans ya que tiene un valor de 9.565 y es mayor a 0.05. esto podria ser ya que la
Acantosis Nigricans es un signo que se puede interpretar como probable resistencia a la
insulina, asi como alteraciones en el perfil de lipidos o alteraciones de la presion arterial,
gue obligan a realizar pruebas de escrutinio en quien las presenta y no necesariamente

se relaciona directamente con la obesidad. (Tabla 11)

Chi-Cuadrado entre Obesidad y Acantosis Nigricans

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Yalor df (hilateral) (hilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de g 565 1 002
Fearson
Correccian de 8,850 1 003
continuidad®
Razdn de verosimilitud 4633 1 002
Frueba exacta de Fisher 002 001
M de casos validos 308

a. 0 casillas {0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es

713
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla 11
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En relacion con la obesidad y pie plano en el percentil 97 76 nifios no presentaron pie
plano y 117 nifios si presentaron pie plano de un total de 193 nifios; en el percentil 99 no
presentaron 44 nifios y 71 nifos si presentaron pie plano de un total 115 nifios teniendo
en total 120 nifios que no presentaron pie plano y 188 niflos que si presentaron pie plano.
(Tabla 12)

Pie Plano
Percentil no Si Total Porcentaje
P 97 76 117 193 62%
P 99 44 71 115 38%
Total 120 188 308 100%
Porcentaje 39% 61% 100%
Tabla 12

No existe significancia estadistica segun Chi Cuadrado de Pearson ya que el valor fue de
0.38 y es mayor de 0.05, Ya que no se tomé en cuenta el factor genético del individuo ya
que previene o induce su aparicion y desarrollo de pie plano.

Prueba de Chi cuadrada entre obesidad y pie plano (Tabla 13)

Significacidn Significacidn Significacion

asintatica exacta exacta
Yalor df (hilataral) (hilatzral) [unilateral)
Chi-cuadrado de 03g® 1 846
Fearson
Correccion de 005 1 841
continuidad®
Razin de verosimilitud 038 1 846
Frueha exacta de Fisher 04 ATz
M de casos validos aog

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es
44 81,

k. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 13
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DISCUSION

En Mexico la encuesta de referencia sobre nutricidn poblacional es la ENSANUT en el
afno 2012 reportd que para la poblacién escolar de 5 a 11 afos la prevalencia nacional de
obesidad fue de 14.6 %, a diferencia de nuestro estudio en la UMF 249 la prevalencia fue
superior a dicha referencia (19.7%). Se estimaba una prevalencia menor a cifras
nacionales por ser considerada una zona suburbana en donde pueden desarrollar
actividad fisica y alimentacion menos industrializada, sin embargo se observo lo contrario.
De la identificacion de un escolar con obesidad implica la utilizacion de medidas
preventivas para las complicaciones a corto y mediano plazo, en la practica clinica
convencional, estas medidas estan enfocadas en los trastornos metabdlicos, ademas de
complicaciones estructurales el perfil clinico que se identific6 en la poblacién con
obesidad fue la obesidad abdominal, que presentd el 94.5% de los nifios escolares,
acantosis nigricans estuvo presente en el 50.4 % vy pie plano se encontré en el 61% del

total de los nifios escolares estudiados por medio de esta investigacion.

Cabe mencionar que en la bibliografia no hay suficientes estudios similares solo estudian
a la obesidad de manera individual en cada una de las variables, de ahi destacar lo

valioso de este proyecto.

Como ya se menciond anteriormente, es importante que se reconozca el percentil 99 del
IMC; en el caso de mi investigacion correspondié al 38% de los nifios estudiados teniendo
un porcentaje de 52% en nifilos debido a que el percentil 97 es el mas alto incluido en las
curvas percentiles del CDC y el de la OMS el percentil mas alto es el de 97 en varias
publicaciones lo que corresponderia a los valores correspondientes al percentil 99 para
los distintos sexos y edades. Segun la Dra. Martha Kaufer-Horwitz, Georgina Toussaint
en su estudio Indicadores antropométricos para evaluar sobrepeso y obesidad en
pediatria. Comenta que en los ultimos anos, el IMC ha cobrado utilidad en el campo de
la pediatria para coadyuvar en la deteccion de enfermedades crénicas o del riesgo de
desarrollarlas. A pesar de que existen pocos estudios longitudinales que vayan desde la
infancia hasta la adultez; estudios de cohorte como los de Baker y col., han demostrado
que tener un IMC elevado, indicativo de sobrepeso u obesidad entre los 7 a 13 anos,

incrementa el riesgo de presentar enfermedades coronarias en la edad adulta. Asimismo,
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varios estudios transversales realizados en diferentes poblaciones de edad pediatrica
asocian al sobrepeso y a la obesidad, representados por el IMC, con alteraciones
metabodlicas como glucosa alterada en ayuno y resistencia a la insulina, hipertension
arterial, y dislipidemias caracterizadas por hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
lipoproteinas de baja y muy baja densidad incrementadas y lipoproteinas de alta densidad
bajas no hay muchos estudios publicados al respecto. Estos resultados también se han
encontrado en poblacion pediatrica mexicana. Existen otros estudios que han evaluado
el dafo ya presente sobre sistemas, como es el caso de los nifios y adolescentes con

obesidad, pero aun hay mucho por estudiar.

Segun el Dr. Héctor Ivan Saldivar-Ceron en su estudio obesidad infantil demostré una
prevalencia de pie plano del 19.3 % en la poblacién estudiada comparado con este
estudio se encontré que la prevalencia fue de 61%, siendo mas frecuente en los nifios
con percentil P97, sin embargo al evaluar la relacion mediante Chi cuadrada no hubo
significancia estadistica, es decir ambos factores no estan relacionado; esta disparidad
de porcentajes podria deberse a la diferencia de edad, con base en los resultados del
presente estudio no se podria atribuir este evento a la obesidad como la causa principal.
Ya que no se tomo en cuenta el factor genético del individuo ya que previene o induce su

aparicion y desarrollo del pie plano.

En México, existen unas tablas de distribucion percentil del perimetro de cintura para
nifos de 6 a 10 anos de edad. El perimetro de cintura y la indice cintura/estatura
prometen ser un indicador complementario en la identificacion de obesidad en poblacion
pediatrica en un futuro, cuando se cuente con valores de referencia (especificos para

edad, sexo, posiblemente estatura, e incluso percentiles de IMC)

Pocos son los estudios que distinguen obesidad central del sobrepeso u obesidad
general. En Alemania (15), se identificaron 6,6% de nifas y 7,6% de nifios entre 3 y 11
afnos con CC en percentil >90 mas sobrepeso/obesidad y en Chile (19), 10% en nifas y
12% en nifos entre 3,0 y 5,9 afos, Por otra parte, se han identificado dos puntos de corte
de CC para riesgo por obesidad central. Maffeis y col (7), documentaron mayor
probabilidad de factores cardiovasculares con CC en percentil >90 en infantes de 3-11

afnos; especificamente, mayor riesgo de HDL e hipertension arterial. Mientras que Ma y

41



col (2), reportaron que los nifios con CC entre percentil 75 y 90, registraban el doble de
posibilidades de tener 2 factores de riesgo cardiovascular, en comparacién a aquéllos
con CC en percentil <75; y 6 veces mas, aquéllos con CC en percentil 290. Burns y col
(20), documentaron menor nivel de colesterol HDL y mas tejido graso a partir del percentil
75 y dada la importancia del riesgo que representa la obesidad central y debido a la
ausencia de estadisticas en este campo de estudio en México y la mayoria de
Latinoamérica, la Dra. Ana Maria Salinas y etal, desarroll6 la investigacion llamada
Obesidad central unica y combinada con sobrepeso/obesidad en preescolares mexicanos
determind la magnitud de Ila obesidad central, uUnica y combinada con
sobrepeso/obesidad, en infantes del noreste del pais. Asi también, se identificaron los
valores percentiles de perimetro abdominal especificos por edad y sexo; y se compararon
con aquellos de otros paises que han documentado datos en menores de 5 afios, en este
estudio se uso esta tabla donde se encontré que en el percentil 90 se presentd en el
94.2% y solo en el percentil P 75 solo hubo el 5.8%. en comparacion con el estudio de la
Dra. Ana Maria encontré que el resultado de los nifios México-norteamericanos que
presentaron percentiles en niveles mas altos que los afroamericanos, alemanes. En lo
que respecta a prevalencia de obesidad central (CC en percentil 290), estuvo presente
en 13% de nifias y 23% de nifios, es decir, casi al doble en el sexo masculino. Comparado
con este estudio se demostrd lo mismo. Las estadisticas mostraron que desde temprana
edad, hay nifios que padecen obesidad central, ademas del sobrepeso/obesidad. Su
medicion es de doble importancia, por implicar razones de caracter preventivo, ya que
ofrece la oportunidad de evitar la progresion de la obesidad central al permitir intervenir
desde CC en percentil 75. En este estudio no hubo significancia estadistica ya que puede

presentarse otras causas ajenas al aumento del perimetro abdominal.

El Dr. Portillo llevé a cabo un estudio en Michoacan la relacion de Acantosis nigricans
con obesidad y Resistencia a la Insulina en nifios y adolescentes de 10 a 16 afos
adscritos a una Unidad de Medicina Familiar en Morelia, Michoacan Se incluyeron un
total de 146 nifios y adolescentes de ambos sexos; Del total de la poblacion, 69 nifios y
adolescentes con Acantosis Nigricans presentaron alguna alteracion ya sea clinica o
bioquimica (peso, talla, IMC, masa grasa en porcentaje, masa grasa en kg, presion

arterial, glucosa, colesterol, triglicéridos, HDL, insulina). En este estudio se observé una
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prevalencia de Acantosis Nigricans del 50.4%, destacando en este grupo que tienden a
adquirir mayor peso y menor talla; en tanto los adolescentes sin Acantosis Nigricans son
mas altos y con menor peso; siendo mas frecuente en la Percentil 97. No existid
significancia estadistica al cruzar las variables obesidad y acantosis nigricans de acuerdo
con Chi-Cuadrada, ya que se obtuvo un valor de 9.565. La Acantosis Nigricans es un
signo que se puede interpretar como probable resistencia a la insulina, asi como
alteraciones en el perfil de lipidos o alteraciones de la presion arterial, que obligan a
realizar pruebas de escrutinio en quien las presenta. Por lo que la busqueda intencionada
de Acantosis Nigricans en nifios y adolescentes, independientemente de su peso y talla
durante la consulta externa de Medicina Familiar, es primordial y su hallazgo debe obligar

al médico familiar a realizar acciones diagnosticas y de prevencion.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion confirman que la obesidad ha alcanzado cifras muy
elevadas en nifios escolares en esta Unidad de Medicina Familiar (19.125%) comparado
con el reporte de ENSANUT 2012. De la poblacion estudiada aproximadamente el 50 %
de los nifios escolares presentaron alguna alteracion en su perfil clinico relacionado a la
obesidad, predominando el perimetro abdominal, aunque no se ha estudiado a
profundidad; este podria ser una marcadora de riesgo cardiovascular a edades muy
tempranas. La identificacién de nifios con obesidad nos genera un compromiso en su
evaluacion clinica integral y complementaria con perfiles bioquimicos que nos permitan
identificar patologias que anteriormente no se presentaban a esta edad como higado
graso, Diabetes, alteracion de lipidos, etcétera; ademas de la necesidad de trabajar en
equipo interdisciplinario sobre los principales factores identificados en el perfil clinico
como ortopedistas para tratar el pie plano, dermatdlogos para valorar la relacion entre
acantosis nigricans y obesidad y nutridlogos y pediatras para tratar los otros factores que
se relacionan con la obesidad asi como alteracion en la alimentacion y la actividad fisica.
Existen multiples estudios donde se valoran los programas para bajar de peso, sin
embargo no se toman en cuenta las redes de apoyo, la familia, que son eje primordial en
el caminar hacia el reto de lograr un peso y talla ideal para la familia donde se plantean
metas, se planifican estrategias de trabajo en conjunto para logar el éxito de combatir la

obesidad a nivel escolar de manera individual y familiar.

El especialista en Medicina familiar al determinar la relacion de funcionalidad familiar con
el estado nutricional de los adolescentes, como es el sobrepeso y la obesidad, motiva
para trabajar en el rescate de las familias disfuncionales, y en la practica clinica diaria
con cada miembro familiar, se reunirian herramientas para la elaboracion de protocolos
de intervencion familiar en beneficio de los adolescentes. Al plantear una investigacion
relacionada con la funcionalidad familiar y la presencia de alteraciones nutricionales en
adolescentes como son el sobrepeso y la obesidad, serviria como base para elaborar
programas nutricionales donde se integre la participacion activa del miembro familiar con
el cual el adolescente encuentre mayor apoyo y lograr la meta propuesta en la

recuperacion de su peso y talla ideal, a la vez que se fomente una integracion familiar de
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calidad, que sirva de pilar en la construccion de una sociedad que vele por la salud de

sus miembros.

Para esto se requiere recorrer el ciclo de la vida desde la gestacién hasta la senectud
para conocer los momentos claves para implementar medidas preventivas. Asimismo, los
sistemas educativos deben ensefiar desde los afos de estudios basicos hasta los
superiores la importancia de la alimentacion y nutricion para el cuidado de la salud, dentro

de un marco de respeto a la cultura alimentaria de cada region.

Cabe mencionar que no se presento una significancia estadistica en forma general en las
variables ya que existen otros factores que pueden desarrollar pie plano, acantosis
nigricans, y aun no hay una uniformidad en la forma de evaluar y diagnosticar la obesidad
en nifos en relacion con IMC y perimetro abdominal. Si bien si existen alteraciones del
perfil clinico en pacientes escolares con obesidad pero ese mismo cuadro se puede
presentar en otros padecimientos, por lo que hay que realizar un cuadro diferencial, y

estandarizar la evaluacién de estos pacientes.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES DEL INVESTIGADOR

La prevencion primaria, las condiciones epidemioldgicas y clinicas actuales nos sefalan,
en forma alarmante, los alcances de la pandemia de obesidad y de enfermedades
cronicas y degenerativas que afectan el bienestar fisico, psicosocial, econémico y
espiritual de las familias; ademas de los sectores de la salud, educacion y desarrollo

social, asi como la economia y la productividad laboral.

Por tal razén, debemos de realizar propuestas que motiven la corresponsabilidad de
todos los actores, desde el Gobierno y sus instituciones, la iniciativa privada (en particular
la relacionada con la industria de los alimentos y bebidas), los profesionales del sector
salud, la sociedad en general, las familias y los individuos, conformando un frente comun

contra esta enfermedad llamada obesidad.

Entre ellas propongo que se realicen detecciones de glucosa, perfil lipidico en todos los

nifios en edad escolar que presenten obesidad o alteraciones en su perfil clinico.

Se realicen politicas sanitarias donde sea obligatorio pruebas de tamizaje a todos los

nifios en edad escolar tales como IMC, Talla, Peso y perimetro abdominal.

Se involucre y concientice a los padres a través de platicas e ingreso a los nifios a los

programas que tiene el IMSS tales como Chiquitimss y la consulta de medicina familiar.

Manejo interdisciplinario entre las especialidades involucradas en el cuidado del paciente
escolar; pediatria, endocrinologia, ortopedia y dermatologia asi como cualquier otra

especialidad que sea necesaria.

Se deja abierta la propuesta para continuar una segunda fase de este proyecto para
evaluar perfil bioquimico en pacientes con obesidad para detectar higado graso, y

sindrome metabdlico.
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1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD/ ABRIL | MAYO- | JULIO | AGOS | MARZO- | Mar— | Sep

TIEMPO 2017 JUNIO | 2017 FEBR . May
2017 Dic 2019

2017 2019
2018

DELIMITACION DEL | R
TEMA A
INVESTIGAR

BUSQUEDA R R
REVISION Y

SELECCION DE
BIBLIOGRAFIA

ELABORACION DEL R R
PROTOCOLO

AUTORIZACION DEL R
PROTOCOLO

PLANEACION R
OPERARIA,
ESTANDARIZACION
DE TECNICAS

RECOLECION DE R
DATOS

ANALISIS DE R
RESULTADOS

REDACCION DE R
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

PUBLICACION DE P
RESULTADOS

REVISION R R R R R P P
CONJUNTA CON EL
ASESOR

R: REALIZADO P: PENDIENTE
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

- COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Nifios y Personas con Discapacidad)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: PERFIL CLINICO DE NINOS ESCOLARES CON OBESIDAD EN LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR 249

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Santiago Tlaxomulco UMF 249 Estado de México

NUmero de registro: R-2017-1505-36

Justificacion y objetivo del estudio: Se realizara un diagndstico de la situacion de la Obesidad en nifios escolares de la UMF
249

Procedimientos: Se tomard somatometria, explorara al paciente, y se valorara si tiene pie plano y obesidad

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibirA al Valorara su estado nutricional y su perfil clinico relacionado con la obesidad a nivel
participar en el estudio: escolar

Informacién sobre resultados y alternativas  No aplica
de tratamiento:

Participacion o retiro: Decisién del padre o madre y del paciente

Privacidad y confidencialidad: Completamente

En caso de coleccion de material biol6gico (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  No aplica es observacional
aplica):

Beneficios al término del estudio: El paciente tendra una evaluacion y seguimiento de la obesidad

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable:  Dr. Israel Perez Romano

Colaboradores: Dra. Idania Claudia Gémez Méndez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse: Dr. Israel Pérez Romano

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio No Folio 2017-150526 No registro R-2017-1505-36
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\D)
IMSS

CUESTIONARIO

NOMBRE:

FICHA DE IDENTIFICACION

AFILIACION:

EDAD:

SEXO:

PESO:

ESCOLARIDAD:

53

TALLA:

IMC: -

PA:

PRESENTA PIE PLANO
(SI) (NO)

PRESENTA
ACANTOSIS
(SI) (NO)
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