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1. RESUMEN

PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN
ESCOLARES DE 6 A 10 ANOS, EN POBLACION USUARIA DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 15

Ashley Garcia Galvan*, Dra. Nancy Garcia Cervantes** Dra. Iris Contreras
Hernandez***, Dr. Oswaldo Sino Medina GOmez****

*Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar. **Medico Familiar.
Profeso de la Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacion en Salud. *** Jefe
de area de Farmaco-vigilancia de la Coordinacién de Investigacion en Salud. Unidad
de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud. Direccién de Prestaciones
médicas CMN Siglo XXI. ***Medico Epidemidlogo del area de Epidemiologia del
Hospital general Regional N°1 Carlos Mc Gregor Sanchez Navarro.

La obesidad es una enfermedad inflamatoria crénica, multideterminada por la
interaccién entre lo gendmico y lo corporal fenotipicamente expresado por el exceso
de grasa corporal, siendo este, un padecimiento considerado un problema de salud
publica desde 1997 por la Organizacion mundial de la Salud (OMS), el cual va
aumentando en prevalencia y presentandose en edades cada vez mas tempranas,
llegando a la presencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial de 340 millones
de nifios y niflas segun la OMS. Por otra parte, en Latinoamérica el sobrepeso y
obesidad se encuentra presente en 42 millones de nifios y nifias, de estos paises,
México ocupa el primer lugar segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia,
estando presente esta entidad en uno de cada tres escolares mexicanos, teniendo
una prevalencia del 15.3 % de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de medio camino 2016. Es asi que la obesidad es una enfermedad multifactorial,
apoyada por factores ambientales, actividad fisica, modificaciones genéticas,
habitos alimenticios, alteraciones endocrinas o uso de algunos medicamentos los
cuales guiaran a los nifios (a) a tener un peso adecuado, sobrepeso u obesidad.
Dentro de los factores modificables se encuentran los habitos alimenticios y
actividad fisica, los cuales son aprendidos por el nifio (a) en edad escolar a través
de padres, tutores, familia o bien en la escuela, estos son determinantes para llegar
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a ser un adulto saludable; también es de gran importancia los antecedentes

familiares y perinatales del escolar.

De los factores predisponentes con mayor significancia son la ocupacion de los
padres como comerciantes, ablactaciébn precoz e inadecuada, presentar vida
sedentaria, dieta con alto contenido de energético, omitir el desayuno y pertenecer

a una familia desintegrada.

Por consiguiente, un nifio(a) que presente factores predisponentes que lo lleven a
obesidad, a temprana edad tienen alto riesgo de complicaciones, principalmente
cardiovasculares, endocrinas como la Diabetes Mellitus, aumentando la atencion
medica familiar y de otras especialidades, consumiendo mayores recursos
institucionales y disminuyendo la cantidad y calidad de vida, incluso llegando a la
muerte a edad temprana. El objetivo es estimar la prevalencia de obesidad, asi
como los factores con mayor asociacion a la obesidad en escolares de 6 a 10 afios
en la UMF N°15 del IMSS. La metodologia se realizara un estudio, transversal,
descriptivo, de la poblacién usuaria de 6 a 10 afios de edad de la UMF N° 15 del
IMSS de la Ciudad de México, el tipo de muestreo sera no probabilistico, por cuotas;
para el tamafio de la muestra se realiz6 con la férmula de poblaciones finitas con
resultado de 233 nifios(as), la informacion se obtendr4 mediante una encuesta de
persona a persona apoyada por un cuestionario estructurado el cual fue disefiado
con instrumentos validados para conocer la prevalencia de obesidad infantil e
identificar factores de riesgo. Dentro de los recursos se utilizaran hojas en donde
se recabara la informacion de la encuesta, asi como boligrafos, un software
Microsoft Excel 2016 y Word 2016, programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), consultorio de Medicina Preventiva, bascula vy
estadiometro adecuadamente calibrados, una computadora e impresora personal.
En cuento a la Experiencia del grupo, los asesores y colaboradores poseen la
experiencia necesaria dentro de la elaboracion de protocolos e investigacion que ha
tenido gran importancia en el ambito de Salud dentro y fuera del IMSS. El tiempo
estimado de la realizacion del estudio sera de 10 meses. Palabras clave: Obesidad

infantil, factores asociados a obesidad.
12



ABSTRAC

Obesity is a chronic inflammatory disease, multidetermined by the interaction
between genomic and bodily phenotypically expressed by excess body fat, this being
a condition considered a public health problem since 1997 by the World Health
Organization (WHO), which is increasing in prevalence and presenting itself at an
increasingly early age, reaching the presence of overweight and obesity worldwide
of 340 million children according to WHO. On the other hand, in Latin America
overweight and obesity is present in 42 million children, of these countries, Mexico
occupies the first place according to the United Nations Children's Fund, this disease
being present in one of every three schoolchildren Mexicans, having a prevalence
of 15.3% according to the National Mid-Way Health and Nutrition Survey 2016. Thus,
obesity is a multifactorial disease, composted by environmental factors, physical
activity, genetic modifications, eating habits, endocrine alterations or use of some
medications which will channelize children to have an adequate weight, overweight
or obesity. Some of the modifiable factors are eating habits and physical activity,
which are learned by the child of school age through parents, guardians, family or at
school, these are determinants to become an adult healthy; also the family and

perinatal background of the school is also of great importance.

Of the most significant predisposing factors are the occupation of parents as
merchants, early and inadequate ablactation, presenting sedentary life, diet with a

high energy content, skipping breakfast and belonging to a disintegrated family.

Therefore, a child who has predisposing factors that lead to obesity, at an early age
are at high risk of complications, mainly cardiovascular, endocrine such as Diabetes
Mellitus, increasing family medical care and other specialties, consuming greater
institutional resources and decreasing the quantity and quality of life, even
concluding of death at an early age. The objective is to estimate the prevalence of
obesity, as well as the factors most associated with obesity in schoolchildren aged
6 to 10 years in the UMF N°15 of the IMSS. The methodology will be a cross-
sectional, descriptive study of the user population aged 6 to 10 years of the UMF

13



No. 15 of the IMSS of Mexico City, the type of sampling will be non-probabilistic, by
quotas; For the sample size, it was carried out with the finite population formula with
the result of 233 children, the information will be obtained through a person-to-
person survey supported by a structured questionnaire which was designed with
validated instruments to know the prevalence of childhood obesity and identify risk
factors. Within the resources, sheets where the survey information will be collected,
as well as pens, Microsoft Excel 2016 and Word 2016 software, statistical program
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Preventive Medicine office,
scale and stadiometer will be used properly calibrated, a personal computer and
printer. Regarding the Group's Experience, the advisors and collaborators have the
necessary experience in the development of protocols and research that has had
great importance in the field of health inside and outside the IMSS. The estimated

time for carrying out the study will be 10 months.

Keywords: Childhood obesity, factors associated with obesity.
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2. MARCO TEORICO

La definicion de obesidad va mas alla del aumento de peso en kilogramos, el
aspecto fisico o la simple acumulacion de tejido graso; se definen a la obesidad
como una enfermedad sistémica, multiérganica, metabdlica, inflamatoria, cronica,
multideterminada por la interaccion entre lo gendmico y lo corporal, fenotipicamente
expresado por el exceso de grasa corporal que conlleva a un mayor riesgo de

morbimortalidad (1).

Es por esto que desde 1997 la Organizacidon Mundial de la Salud reconoci6 al
sobrepeso y obesidad como un problema de salud publica mundial (2), su
prevalencia e incidencia ha aumentado en todos los grupos de edad y raza (3); esta
es una problematica a la que se enfrenta la sociedad actualmente, es tal su
prevalencia que desde el 2004 se considera una “pandemia del siglo XXI”,

acuiandose el termino globesidad en el afio 2010(1).

Es asi que en este padecimiento, la genética de cada individuo tiene un papel
determinante y esta informacién es regulada por los factores ambientales, los cuales
detonan o regulan su expresion (4), cuando este mecanismo no se regula
adecuadamente en la infancia, aumenta el metabolismo de la lipogénesis
generando hiperplasia en el adipocito (generacion de nuevos adipocitos), por lo que
al llegar a la adolescencia, se encuentran la misma cantidad de adipocitos que en
la edad adulta; (1) es asi que durante la edad escolar, en donde se aprenden y
llevan a cabo valores y conductas saludables las cuales pueden impactar en el
metabolismo de la lipogénesis teniendo menor nimero de adipocitos, disminuyendo
asi el riesgo de obesidad y enfermedades cronico-degenerativas o psicologicas en
la infancia, adolescencia y edad adulta.

Se sabe que la obesidad infantil segun la OMS en pacientes de 5 a 19 afios, son
aquellos con un indice de Masa Corporal (IMC) para la edad, dos desviaciones
estandar por encima de la media establecidas de la poblacién infantil por la OMS

15



(5). En otros estudios indican como obesidad al IMC mayor al percentil 95 en tablas
de IMC para la edad y segun el sexo de la OMS; también se valora este
padecimiento a través de la medicion de circunferencia de la cintura por arriba del
percentil 75 para la edad, indicando presencia de obesidad abdominal (6); otro
método complementario para el diagnéstico de obesidad es la relacion
circunferencia de la cintura en relacion con la talla, se ha demostrado que valores
superiores a 0.48m en nifias y 0.50m en nifios estan relacionados con sobrepeso y

mayor predisposicion a hipertension arterial diabetes mellitus y sindrome metabolico

(6).

Es asi que de acuerdo a la OMS se encuentran 340 millones de nifios y escolares
con presencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial (2). De acuerdo al estudio
Comprehensive Intervention to Decrease Body Mass Index in Children Whith
Adiposity (SACBE) realizado en Estados Unidos durante 2018, se observo que la
prevalencia de obesidad en nifios de 6 a 19 afios fue del 15% de la poblacién total
(7) a diferencia de Europa, la cual pueden ser comparadas por su desarrollo
econdmico y cultural, donde se observé que la prevalencia de obesidad en el 2006
en nifios de 5 a 9 afos fue del 21.4%; siendo 19.5% para nifios y 23.4% para nifias;
para el 2013, la prevalencia total de obesidad para el mismo grupo de edad fue de
15.4% siendo 15.1% para nifios y 15.7% para nifias; los paises con las mayores
prevalencias correspondieron a Francia, Inglaterra y Portugal mientras que Italia y
Malta fueron los paises con las menores prevalencias de obesidad (8).

Mientras que en América Latina, mas del 20% de la poblacion de nifios y
adolescentes presentan obesidad y sobrepeso; esto significa que 42 millones de
latinoamericanos entre 0 y 19 afos la padecen (9); en otro estudio menciona que 1
de cada 4 o 5 nifios y adolescentes padecen obesidad, con prevalencia de 20% al
25%, México ocupa el primer lugar con prevalencia de 11.8% para niflas y 17.4%
para niios en el 2012, seguido de Brasil con prevalencia general de 14.3% en el
2009 y Colombia con 5.2% (10).
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La prevalencia de obesidad en México en el periodo 1999-2012, aumento de 28.2%
a 36.9% en nifios y de 25.5% a 32% en nifias (10); segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia, sefiala que actualmente México se encuentra en primer
lugar a nivel mundial en obesidad infantil, encontrando a uno de cada tres escolares
mexicanos en este momento presentan sobrepeso u obesidad (11); En contraste, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio Camino (ENSANUT MC) 2016,
en donde se analizé a 3184 escolares con edad de 5y 11 afios reportando una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en esta poblacion es de 32.8%;
siendo mayor en nifios (18.6%) respecto a las nifias (12.2%); presentando solo
obesidad en el 15.3%(9). El estudio SACBE realizado en el 2018, indica que en

México hay una prevalencia de 35% en obesidad en nifios y adolescentes (7).

Ponce y colaboradores en un estudio del 2015 donde se observd a escolares de la
delegacion lIztapalapa, se encontré una prevalencia de obesidad en hombres de
6.7% en comparacion con escolares mujeres 2.6% (12). De acuerdo al Diagnostico
de Salud 2018 de la UMF N° 15, la obesidad se encuentran como diagndstico de
primera vez en el total de la poblacion, en 1584 pacientes, siendo considerado el
cuarto lugar de motivo de consulta médica en cualquier grupo edad; en cuanto a los
nifios, en el 2018 se reportaron 32 nuevos casos de obesidad, en edades entre 5y
9 afios, y de enero a septiembre del 2019 se documentaron 34 nuevos casos de
obesidad en mismo grupo de edad, observando una claro aumento de la

prevalencia.

En cuanto a la prevalencia de obesidad en nifios de 5-9 afios en la UMF N° 15, es
del 15.95%, y para el sobrepeso es de 15.70% en septiembre del 2019. Como
anteriormente se ha mencionado las principales comorbilidades que desarrollaran
los nifios que persisten con obesidad en la adolescencia y edad adulta;
encontrandose en esta unidad 1 nifilo(a) con edad entre 1 y 9 afios con diagndstico
de Hipertension arterial sistémicay 2 nifios en el mismo grupo de edad que padecen
Diabetes mellitus tipo 2. Mientras que en la etapa adolescente de 10 a 19 afos, se

encuentran 30 adolescentes con Hipertension Arterial y 44 adolescentes con
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Diabetes Mellitus tipo 2, siendo la primera causa de muerte en el 2018 en esta

unidad, la Diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades isquémicas cardiacas.

La region de la Republica con mayor prevalencia de obesidad en escolares es la
region central, principalmente la zona metropolitana (38%) (9), esto se debe a la
migracion de las zonas rurales al centro de la ciudad para solventar la necesidad de
trabajo, aunado al aumento de consumo de alimentos con alto contenido energético

y disminucion de la actividad fisica por la vida que lleva en estas grandes ciudades.

En cuanto a la etiologia de la obesidad, esta es multifactorial tomando en cuenta
factores ambientales, modificaciones genéticas, alimentarios, alteraciones Neuro-
endocrinas 0 medicamentosas, las cuales nos guiaran a un camino de peso

saludable, sobrepeso u obesidad.

Dentro de los factores asociados a la obesidad infantil conocidos, se encuentran los
del medio ambiente intrauterino como son la ganancia de peso materno mas alla de
los parametros normales para una gestacion normal, ya que se ha observado que
hay un aumento de 33% de probabilidad de obesidad infantil en estos casos,
presencia de diabetes gestacional, antecedentes de madre con diabetes mellitus
tipo 2 antes de la concepcion, estas dos entidades causan alteraciones metabdlicas
en el feto presentando un estado de hiperinsulinemia e hiperglucemia siendo
causante de productos macrosémicos(13).

La obesidad de los progenitores eleva de manera significativa de hasta de 3 veces
el riesgo de que el niflo(a) presente obesidad y este aumenta hasta tres veces, Si
es la madre la que presenta obesidad en comparacién con madres con IMC
adecuado (10).

Por otro lado, el peso alto o bajo al nacer es un factor predisponente, ya que se
considera como alteracion metabdlica desde el inicio de la vida, aunque el de mayor
importancia es el peso bajo al nacer, el cual es un factor predisponente para
presentar obesidad, enfermedades cardiovasculares y Diabetes Mellitus tipo 2 en la
edad adulta (5).
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En un estudio en UMF N° 61 en Veracruz durante 2011, se observé que el peso al
nacer entre 3y 3.4 kg se asocié de manera importante en escolares obesos (32.9%)
en comparacion con escolares sanos (26.1%). Asi mismo, el aumento de peso
significativo en la edad preescolar se asocia a un mayor riesgo de presentar
obesidad en edad escolar mientras; que en lactantes con sobrepeso u obesidad en
los primeros 24 meses, tienen tres veces mas probabilidades de mantener

sobrepeso u obesidad a los 4 afos de edad (14).

Ahora bien, los paises de tercer mundo en donde clasicamente se encontraba falta
de disponibilidad de alimentos y mala condicion econdémica, predominando el
diagnostico de desnutricion; actualmente algunos de estos paises presentan una
mejor capacidad econémica y disponibilidad de alimentos aunado al mayor nimero
de horas de trabajo de los padres, lo que facilita la autonomia para el consumo de
alimentos en los menores o sus cuidadores, muchos de ellos de facil acceso y con
alto contenido energético (6). Se ha demostrado que los padres de nifios obesos no
cuentan con la percepcién de la enfermedad del nifio(a), en un 10.5% - 79%, y esta
es menos evidente si se presenta en nifias ya que culturalmente en nuestra
sociedad y en la edad pediatrica la apariencia de pacientes con obesidad y
sobrepeso se considera como un signo de buena salud, lo que ocasiona un retraso
en el tratamiento oportuno, lo que conlleva a complicaciones. En un estudio
realizado en el 2012 en la Universidad de Cadiz se estudi6 la percepcion de
obesidad en los padres de nifios obesos, el cual reporto que solo 34.7% percibio el

sobrepeso y 72.3% la obesidad de sus hijos (15).

En otro aspecto se ha identificado que las zonas urbanas presentan la mayor
prevalencia de obesidad, segun ENSANUT MC 2016, en la zona urbana, en donde
la prevalencia es de 34.9% a diferencia de la region rural con 29%; la prevalencia
de obesidad en nifios escolares que habitan zonas urbanas es de 19.4%, mientas
gue en niflas del mismo grupo de edad fue del 13.3%. En comparacion con las
zonas rurales, la prevalencia para la poblacién de este grupo de edad fue menor

(15.6% en nifios y el 9.1% en mujeres) (9).
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Por otra parte, el nivel socioecondmico ha mostrado tener una fuerte asociacion
respecto al sobrepeso y la obesidad principalmente en nifilos con un estatus
socioecondémico familiar mas alto, ya que generalmente habitan zonas urbanas que
permite el facil acceso a alimentos con alto contenido cal6rico y pobres en
nutrientes, aunado a esto la posibilidad de tener mayor acceso a transporte, esto
condiciona a realizar baja actividad fisica (16). De acuerdo a Sandoval y
colaboradores, la obesidad fue mayor en (p= <0.01) en México con un ingreso
mensual de $6740 o mas. (17). Sin embargo, el nivel socioecondmico bajo, donde
el ingreso aproximado es de 5 ddlares al dia, para la familia promedio de cuatro
integrantes, se encontro limitacién al acceso de alimento y dietas saludables, lo que
resulta dificil por el costo que representa (10).

Es también relevante el papel que juega la escolaridad de los padres respecto a la
obesidad y sobrepeso en nifios, se ha encontrado que la mayor prevalencia de
obesidad se manifiesta cuando la madre solo curso hasta el nivel secundaria; esto
aunado la mayoria de las veces a la ocupacioén que desarrollan los padres; en un
estudio realizado a UMF 34 en el 2010, se encontr6 que la mayor prevalencia de
obesidad en nifios se presenta en padres con ocupacion de comerciantes y
profesionistas razén de momios 4.63 (1.23,18.8 p=0.01) (17).

Otros antecedentes familiares importantes para la obesidad infantil, es la presencia
de un miembro del nacleo familiar que sea obeso; representando en 82.4% contra
los que no tienen familiares obesos en 17.6%, esto aumenta si la persona que
padece obesidad es la madre (42.5%) (18).

En cuanto a la alimentacion, los padres son parte importante del proceso de
aceptacion de alimentos y ensefianza al paciente, a cuanto y como debe comer, a
saber interpretar las sefiales de autorregulacion de hambre y saciedad de acuerdo
al desarrollo fisico y emocional del nifio o nifia desde la lactancia (16), en donde se
empieza el aprendizaje de los sabores, ya que esta exposicion por medio de la
lactancia materna hace que sea mas facil la aceptacion de alimentos saludables,

disminuyendo la obesidad en adultos hasta 4% (13). El apego a la lactancia materna
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mundial es de 34.6%, en México se ha observado que lactancia materna se realiza
minimo hasta los 6 meses de vida en un 14.4%, disminuyendo el riesgo de obesidad
infantil hasta el 24%. Aunado a las practicas inapropiadas de alimentacion por parte
de los padres incluyen control excesivo ya sea a limitar alimentos, obligando a
terminar todo el alimento ofrecido o falta de control sobre alimentacion por
indulgencia excesiva, premiar, castigar o controlar con alimentos generalmente con

alto contenido energético (18).

En cuanto a escolares mexicanos, posterior a la entrada en vigor del tratado de libre
comercio con EUA, se incrementd entre 1995 a 2003 el consumo de productos
procesados (5 al 10%), asi como aumento del consumo de alimentos con alto
contenido energético en 81.5%, mientras que el consumo de verduras apenas llego
al 22.6%, frutas 45.7% y carbohidratos de 59.4% (9). Algunos estudios mencionan
que el consumo de bebidas carbonatadas aumento del 1996 a 2006 (226%),
representadas por el consumo de leche entera, jugos de fruta, refrescos con y sin
gas, limitando la ingesta de agua diaria a solo el 26.5% de la poblacién(10), en
cuanto consumo de frutas estudios indican ser un factor protector contra la obesidad
(OR=0.63; IC 95% 0.42-0.95%), y el alto contenido energético representado como
factor de riesgo (OR =2.12; 1C95%1.20-2.90), mientras que el consumo de jugo
natural de fruta aumenta el riesgo de obesidad (OR= 1,78; 1C95% 1,20- 3.27) (19).
En otro estudio realizado en el 2015 en la delegacion Iztapalapa se indicé que los
escolares preferian la alimentacion en contenidos altos de azucares y grasas (29%)
y en menor cantidad cereales (22%), alimentos de origen animal (18%), frutas

(14%), leguminosas (11%) y verduras solo el 6% de la poblacion estudiada (12).

Otro lugar donde la alimentacion es importante es en el entorno escolar, donde los
nifios pasan la mayor parte de su tiempo, y en donde las opciones de alimentos
saludables son inexistentes, observado comidas de baja calidad en las escuelas
publicas (10).

En cuanto a la actividad fisica en escolares definida por la OMS como cualquier

movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija un gasto de
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energia (juegos, deportes, actividades recreativas, educacion fisica o actividades
comunitarias) (20), solo el 60.5% tienen actividad fisica suficiente; encontrandose
una mayor actividad fisica en niflos 69.9% en comparacion con las niflas con
51.2%(9). En un estudio realizado en Pera en el 2016 en donde se compararon
escuelas publicas y escuelas privadas determino que 75.9% de ambos colegios se
encontraba con niveles muy bajos de actividad fisica siendo las mujeres las menos
activas (20). Segun Aceves y colaboradores la actividad fisica que se realiza dentro
de escuelas mexicanas es alrededor de 1 hora a la semana y que el 96% de los
docentes no tiene un programa integral de actividades, esto aunado a la falta de
actividad fisica extraescolar(10), esto se debe al cambio en los patrones de
actividades culturales y de violencia que ha sufrido nuestro pais, haciendo que los
nifios estén mayor tiempo en actividades dentro del hogar, ademas de las creencias
culturales de que las niflas deben permanecer en casa realizando actividades
domeésticas lo que resulta en menos actividad fisica. En otro estudio realizado en la
delegacion Iztapalapa sefiala que los escolares que realizan al menos un deporte
en escuelas o en actividades extraescolares corresponde al 28% para los nifios y
15% de las nifias, siendo una mayor proporcion de nifios que no practican ningun

deporte (28%) en contraste con las nifias (15%) (12).

Mientras que la inactividad fisica frente a pantallas; sea Tablet, teléfono, celular o
computadora tuvo la prevalencia de hasta 2 horas en 22.7% de los pacientes
obesos; Correa y colaboradores indican que el 66% de los nifios invierten mas de 2
horas al dia en actividades sedentarias como ver la television o jugar videojuegos,
y 53.2% de la poblacion escolar estudiada tiene un nivel de actividad fisica regular
o malo, presentando las nifias peor nivel de actividad fisica con 65.4% frente a
38.1% de los nifios (21). La alta exposicién a la publicidad televisiva de alimentos,
se ha identificado como un factor contribuyente ya que, en promedio, se transmiten
hasta 61 anuncios de television por dia, de los cuales el 42% estan relacionados
con el consumo de alimentos que favorecen la obesidad y que estan al alcance de
los escolares en parques, escuela o tiendas cerca del hogar (10).
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Otros habitos poco saludables que se han documentado son: el desayuno irregular
e inadecuado; de acuerdo a un estudio realizado en Granada en 2013, 85.1 % de
nifios obesos no desayunan en casa, y de estos 25.5% no toman algun lacteo, 34%
no desayuna cereales y 10.6% ingiere un producto de panaderia industrial (21),
ademas de realizarse 2 horas después de despertar, ya que provoca una
acumulacion importante de tejido adiposo. EI comer rapido, considerado como la
ingesta de alimentos en menos de 20 min, se asocia con una falta de sefal de
saciedad al cerebro. Otros factores conocidos también son el dormir menos o0 mas
de lo recomendado de acuerdo al grupo de edad, salir a comer ya que se asocia
con una mayor ingesta caldrica y una mala calidad de los alimentos, realizar
actividad fisica menos de 2.5 horas por semana ya que estimula la adiposidad, estar
sentado por mas de 8 horas considerado sedentarismo, y comer solo una porcion
al dia de frutas y verduras (8). El nUmero de televisores en el hogar se ha asociado
con una mayor predisposicion a presentar obesidad en nifios, se ha demostrado
que 59.4% de los hogares que se cuentan con 3 a 4 televisores presentan obesidad
infantil. Otros factores asociados al sedentarismo son, el tiempo frente a pantalla de
mas de 2 horas, dormir mas de 9 horas ya sea diurno o nocturno, el tiempo
prolongado en el transporte, no llevar almuerzo a la escuela, se encontraron en
nifios con obesidad en 65.6% en comparacién con nifios con peso normal
51.8%(19). Segun el estudio SACBE, indica que, realizando actividad fisica,
mejorando la dieta en bajo contenido energético y teniendo el conocimiento acerca
de la obesidad por parte de los padres, tutores nifios y niflas hay una disminucion
del peso, resultado una disminucion de la prevalencia de obesidad de 55.6% a

48.9%, perdiendo un peso aproximado de 2.5 % del peso inicial (9).

Otro factor predisponente importante es la funcionalidad familiar; Sandoval y
colaboradores valoraron la funcionalidad familiar en familias de nifios(as) obesos,
encontrando que en nifilos con obesidad el 29.7% provenian de familias con alguin
grado de disfuncionalidad mientras que 21.6% de los nifios obesos correspondian
a familias funcionales, las alteraciones familiares mas frecuentes correspondieron a

la formacion de identidad, estructura de autoridad y manejo del conflicto y
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agresividad (17). En un estudio realizado en la UMF 34 del IMSS en el 2015, indica
que la frecuencia de nifios obesos que vivian en familias disfuncionales fue mayor
a 51.9% a diferencia de las familias no obesas de 39.9%, considerandolo un factor
de riesgo (1.79 (1.19-2.71 p=0.005), las areas que se vieron mas afectadas en los
nifos obesos fue la formacion de identidad y disciplina, en 83.3% al 91.6%.
Encontrandose asi que las familias desfavorables en donde existe maltrato,
relaciones problematicas entre padres e hijos, generan alteraciones o francos

trastornos de la conducta alimentaria que culminan en obesidad. (22).

Ademas, el uso de algunos medicamentos también puede condicionar obesidad
como en el caso de la olanzapina, risperidona, emulsionantes de
carboximetilcelulosa o polisorbato y edulcorantes no energéticos (sacarina,
aspartame, sucralosa) actuando sobre la micro biota intestinal, los cuales podrian

intervenir en mecanismos de ganancia de peso. (15).

Son de importancia, pero menos frecuentes los factores genéticos, ya que se han
encontrado genes relacionados con la obesidad, siendo las principales alteraciones
la deficiencia congénita de leptina, deficiencia congénita del receptor de leptina,
algunos sindromes asociados a la obesidad como son: sindrome de Prader Willi,
sindrome de Vazquez, sindrome de Laurence-Moon-Bield, Sindrome Cohen,
sindrome de Alstrom, alteraciones ligadas al cromosoma X vy
pseudohipoparatiroidismo, trisomia 21 (23). Los factores neuroendocrinos tales
como en el hipopituitarismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing, uso de
corticoides exogenos, sindrome de Mauriac, sindrome de Stein-Leventhal (23). Por
altimo, los factores psicolégicos relacionados a la etiologia de la obesidad, se ha
observado aumento del peso en nifias que han sufrido algun tipo de abuso

ocasionando comportamientos compulsivos y ansiosos (6).

Todos estos factores de riesgo y antecedentes de obesidad durante etapas
tempranas de la vida son importantes en cuanto al comportamiento que tomaran en
el futuro ya que se ha demostrado que el sobrepeso antes de los dos afios de vida
es un predictor de obesidad en la vida adulta (6).
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Por lo que se refiere a las complicaciones mas frecuentes derivadas de la obesidad
encontramos a la diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias y algunos
tipos de céncer (24). Se estima que tanto el sobrepeso y la obesidad son
responsables del 44% de la carga de Diabetes, 23% de la carga de cardiopatias
isquémicas y entre el 7% Yy 41% de la carga en algunos canceres (25). Los pacientes
con obesidad tienen alteraciones musculo esqueléticas, cuando un paciente
sobrepasa el 10% del peso adecuado hay un impacto negativo en los huesos,
articulares y musculos presentando dolor cronico, fascitis plantar, tendinitis plantar,
epifisiolistesis de cabeza femoral y mayor riesgo de lesiones osteo-articulares (23);
por otro lado las alteraciones gastro-hepaticas como la enfermedad hepética grasa
no alcohdlica, la cual ocurre por un aumento de tejido graso, resistencia a la insulina
y el desarrollo de infiltracion grasa al higado y posteriormente entra en un estado de
inflamacion que genera un estado de estrés oxidativo y posteriormente fibrosis del
tejido, otras alteraciones que se presentan por elevacién de la presion intra-
abdominal son la enfermedad por reflujo gastroesofagico y enfermedad acido
péptica (23). En el sistema respiratorio lo mas representativo es el sindrome de
apnea/ hipoapnea obstructiva del suefio, el cual es causado por obstruccion,
restriccion respiratoria por infiltracion grasa en las vias areas y el efecto mecénico
provocado del abdomen sobre el térax. No menos importantes son las alteraciones
psicolégicas, ya que los pacientes no se desarrollan adecuadamente con sus pares,
tienden a presentan depresion, cambios de personalidad, baja autoestima,
afectando sus relaciones sociales y académicas siendo propensos a discriminacion
y maltrato. Se sabe que el 20% de las pacientes con obesidad, sufren
complicaciones ginecoldgicas entre ellas sindrome de ovario poliquistico en el cual
podemos observar hirsutismo, anormalidades menstruales y acné (4) (24). Es asi
que los nifios que presentan obesidad tienen mayor probabilidad de obesidad en
edad adulta, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta (25).

La prevalencia de obesidad en las poblaciones joévenes ha aumentado
sustancialmente en todo el mundo en menos de una generacion, especialmente en

los paises en desarrollo (10), siendo México el primer lugar de obesidad infantil; se
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ha encontrado que las sociedades occidentales, incluidos los nifios, muestran una
mayor tendencia hacia estilos de vida sedentarios, presentando comorbilidades (19)

tales como afecciones clinicas y trastornos psicosociales antes mencionados.

Se tomara la edad de escolares a los nifios entre 6 a 10, de acuerdo a las etapas
de crecimiento y desarrollo utilizadas en pediatria y consultadas de la Asociacion

Espafiola de Pediatria.

3. JUSTIFICACION

La OMS estima que la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI, afectando progresivamente a paises de bajos y medianos
ingresos, con un aumento en la prevalencia en la edad pediétrica, alcanzando a uno
de cuatro escolares en América latina; es asi que una vez que el escolar es obeso
es mas frecuente que este padecimiento permanezca en la adolescencia y en la
edad adulta, con las complicaciones propias de esta enfermedad, como diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, alteraciones en
musculos y articulaciones presentando dolor crénico, alteraciones gastro-hepaticas,
como enfermedad acido péptica y enfermedad hepética grasa no alcohdlica,
alteraciones del sistema respiratorio tales como sindrome de apnea hipoapnea,
alteraciones ginecolégicas en caso de las niflas con el sindrome de ovario
poliquistico y alteraciones psicolégicas como alteraciones en la personalidad y

depresion.

Es asi que México, ocupa el primer lugar a nivel mundial de obesidad infantil, y para
su combate ha empleado diversas estrategias para enfrentar este padecimiento, sin
embargo actualmente solo se atienden las complicaciones antes mencionadas a
edades mas tempranas pero no asi su etiologia; diversos estudios indican que la
modificacion de los factores de riesgo a edades tempranas son de gran importancia
para la prevencion de la obesidad, ya que aprendiendo estilos de vida saludable
desde la infancia, los cuales se reproduciran en la edad adulta, siendo posible tener

un mejor estado de salud.
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Siendo asi los factores de mayor impacto que se encuentran en la literatura son; la
obesidad de los padres, ocupacion de los padres como comerciantes, consumo de
dieta con alto contenido energético, ablactacidbn temprana e inadecuada,
mantenerse 2 horas o mas frente al televisor y pertenecer a una familia

desintegrada.

Es asi que en la Unidad de Medicina Familiar namero 15, donde los nifios acuden
a consulta médica por diversas patologias, siempre se realiza medicién de peso y
talla del menor; sin embargo, no siempre se realiza el diagnéstico del estado
nutricional del nifio y por lo tanto se desconocen los factores que influyeron en su
etiologia retrasando el tratamiento integral adecuado para evitar la permanencia de
obesidad en la edad escolar y en su familia. Se debe brindar informacién acerca de
la obesidad, sus complicaciones y llevar tratamiento adecuado en conjunto con
nutricion, medicina preventiva, médicos familiares y psicologia. Esto nos llevara a
una salud integral del escolar, de su familia, disminucion de complicaciones,
disminucién de gasto en consultas, hospitalizacion o procedimientos y asi llevar al

escolar a una adolescencia y adulto sano.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es mas que un aumento en la cantidad de grasa o peso corporal, es
una enfermedad la cual afecta a diversos sistemas y 6rganos, predisponiendo a
enfermedades crénico-degenerativas a edades tempranas, asi como mayor uso del
sistema de salud. Actualmente la prevalencia de obesidad infantil ha aumentado en
todo el mundo, llegando a 125 millones de nifios obesos, volviéndose asi un
problema de salud publica; mientras que México ocupa el primer lugar en obesidad
infantil con una prevalencia entre 15.6% a 36.9%; siendo un padecimiento

multicausal.

Los factores identificados en la literatura que predisponen a la obesidad infantil,
inician desde la etapa pre-gestacional, entre los mas importantes se encuentran
son: obesidad en ambos padres, vivir en zonas urbanas aumenta la prevalencia de
34.9% a 76%; la ocupacién materna con mayor prevalencia de nifios obesos, son
los comerciantes y profesionistas; el nivel socioeconémico alto, con probabilidad de
34.4% de presencia en familias de nifios(as) obesos. En la etapa intrauterina el
aumento de peso materno mas alla de lo esperado en la gestacion aumenta la
posibilidad de obesidad infantil de 33% a 300%. En la etapa pos-natal se encuentra
peso al nacer ya sea alto o bajo, la falta de lactancia materna exclusiva por 6 meses
presentan riesgo de 73% de obesidad; la ablactacion a edad temprana, incrementa
el riesgo de obesidad en 22.4%, el consumo en alimentos de alto contenido
energético de 20.7%-81.5%, y hasta 226%, esta presente en poblacion mexicana
con obesidad; el sedentarismo se presenta en 22.7% de niflos obesos escolares, y
76.5% no realizan actividad fisica adecuada, son nifios obesos, la funcionalidad
familiar se encuentra ausente en el 29.7% de las familias de nifios obesos. Algunos
habitos que aumentan la prevalencia de obesidad infantil son: desayuno irregular,
comer en menos de 20 minutos, sedentarismo, comer fuera de casa o consumir

alimentos en la escuela.
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Ciertamente debido al aumento de la prevalencia de obesidad infantil en nuestro
pais y la variabilidad de informacién sobre esta, en la literatura nacional, es de gran
importancia conocer la prevalencia de obesidad en la UMF N° 15 del IMSS ya que
a diferencia de la informacion encontrada, nuestra poblacion tiene un estado
socioecondémico medio-bajo, ademas de tener ocupacion mayoritaria como
empleados o comerciantes, con acceso a atencién medica institucional, y los
factores de riesgo identificados por la literatura pueden jugar un papel diferente,
dada la amplia variacién de sus resultados. Por lo tanto, nos planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de la obesidad en escolares de 6 a 10 afios en la poblacién
usuaria de Unidad de Medicina Familiar numero 15 del IMSS y los factores que la

determinan?
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5. OBJETIVOS

5.10BJETIVO GENERAL

e Estimar la prevalencia de obesidad y factores asociados con ella, en nifios
en edad escolar de la poblacion usuaria, en la Unidad de Medicina Familiar

N° 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar en una muestra de nifilos en edad escolar segun su estado

nutricional.

2. ldentificar la frecuencia de las siguientes caracteristicas en la muestra de
escolares definida previamente: uno o ambos padres con obesidad, familia
dedicada al comercio, presencia de ablactacion temprana e inadecuada,
dieta con alto contenido energético, falta de desayuno en casa, mantenerse
6 horas o mas horas frente al televisor y permanecer a una familia

desintegrada.

3. Calcular la magnitud de la asociacion de los factores antes mencionados con

la presencia de obesidad en los nifios de edad escolar.
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6. HIPOTESIS

La prevalencia esperada de obesidad en el grupo de escolares en la UMF N°15
es similar a la reportada por la ENSANUT 2016 (15.3%), y los factores mas
fuertemente asociados con esta condicion son; padres con obesidad, de
ocupacién comerciantes, nifios que hayan realizado una ablactacion precoz e
inadecuada, que realicen una ingesta calérica alta, omision del desayuno y

pertenecer a una familia desintegrada.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio de la Investigacion

Tipo de estudio: Transversal, descriptivo.

Universo

POBLACION BLANCO: Escolares de 6 a 10 afos, con seguridad social, usuarios

del primer nivel de atencion.

POBLACION ACCESIBLE: Escolares de 6 a 10 afos usuarios de la Unidad de

Medicina Familiar N° 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Lugar

Unidad de Medicina Familiar N° 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad
de México. Delegacién Administrativa Sur.
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7.2 Tipo de la muestra

Muestreo: No Probabilistico por cuotas.
7.3 Tamafo de la muestra

Célculo de tamafio de muestra:

El calculo de la nuestra se realizara con la formula para poblaciones finitas:

n= Z;"\z*‘_\]*p*q
"2 *(N-1) + (Z"2 * p * q)

Donde:

Za?= nivel de confianza (95%)= 1.962

p= Proporcién esperada que tiene el atributo deseado (15.30%) = 0.153

g= proporcidon esperada de la poblacion que no tiene el atributo deseado (1- p) =
0.84

e= Error de estimacidtn maximo aceptado precision (5%)= 0.05

N= Tamaino del universo: 10232

n=(1.96)% x 10232 x 0.153 x 0.84

(0.5)2 x 10231 + (196)2 x 0.153 x 0.84

n=3.8416 x 10232 x 0.153 x 0.84

0.0025 (10231) + 3.8416 (0.12852)

n=39,307.2512 x 0.12852
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25.5775+ 0.4937

n=5051.7679

26.07

n=194

Se consideraran el 20% de pérdida: 39

Tamaio minimo de muestra= 233 nifios(as)

7.4 Criterios de Seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION

Escolares de 6 a 10 de edad que sean parte de la poblacién usaria de la UMF
N° 15.

Aquellos padres o tutores que estén de acuerdo en participar en este estudio,
previa autorizacion del consentimiento informado.

Nifios y nifias que deseen participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Escolares que padezcan patologias genéticas que predispongan a obesidad,
como son: deficiencia congénita de leptina, deficiencia congénita del receptor
de leptina, algunos sindromes asociados a la obesidad, como sindrome de
Prader Willi, sindrome de Vazquez, sindrome de Laurence-Moon-Bield,
Sindrome de Bardet-bieldl, Sindrome Cohen, sindrome de Alstrom,
alteraciones ligadas al cromosoma X y pseudohipoparatiroidismo, trisomia
21.
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e Escolares que cuenten con patologias neuroendocrinas como son:
hipopituitarismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing, uso de corticoides

exdgenos, sindrome de Mauriac, sindrome de Stein-Leventhal.

e Escolares que tomen medicacion a base de olanzapina, risperidona,
emulsionantes como carboximetilcelulosa y polisorbato, edulcorantes no

energéticos como sacarina, aspartame, sucralosa y Valproato de magnesio.

e Padres de escolares que padezcan patologias Neuro-endocrinas como
hipopituitarismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing y tumores como

craneofaringioma.

e Padres de escolares que utilicen medicacion a base de corticoides exdgenos
por largo tiempo, olanzapina, risperidona, valproato de magnesio,

antidepresivos.

e Escolares no derechohabientes a la UMF N° 15 del IMSS

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Padres o tutores que no completen la entrevista.

e Padres o tutores que no deseen participar
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7.5 Variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO DE | TIPO DE
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONA | MEDICION VARIABLE
L
OBESIDAD Enfermedad Se calculara el | Se indicaréa: Variable,
sistémica, multi- | IMC: Se obtiene | 0: No cualitativa,
organica, dividiendo el | 1: Si nominal
metabdlica, peso en Dicotomica
inflamatoria kilogramos
cronica, entre el
multideterminada | cuadrado de la
por la interaccion | altura
entre lo gendmicoy | expresado en
lo corporal | metros.
fenotipicamente Se registrara en
expresado por el | tablas de
exceso de grasa | crecimiento de
corporal. la OMS en
nifios o nifas
de 5 a 19 afios
en IMC. Se
considera
obesidad  del
percentil igual o
mayor a 97.
DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO DE | TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONA | MEDICION VARIABLE
INDEPENDIEN- L
TES
EDAD DEL | Tiempo que ha | Numero de | Se obtendra  esta | Variable,
NINO O LA |transcurrido desde | afios cumplidos | informacion, por medio | cuantitativa
NINA el nacimiento del | segun su fecha | de entrevista apoyada | razén
niio o nifa hasta el | de nacimiento, | por un cuestionario | Discreta
dia de realizacion | al dia de la | estructurado.

de la entrevista

realizacion de
la entrevista.
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EDAD DE LOS | Tiempo que ha | Numero de | Se obtendra esta | Variables,
PADRES transcurrido desde | afios cumplidos | informacion, por medio | cuantitativa
el nacimiento del | segun su fecha | de entrevista apoyada | de razén
padre y la madre | de nacimiento, | por un cuestionario | Discreta
del nifio (a) hastael | al dia de la | estructurado.
dia de la entrevista | realizacion de
la entrevista.
SEXO DEL | Caracteristicas Se preguntara | Se registrara en: Variable,
NINO O LA | fenotipicas gue | al padre o tutor. | 1 Femenino cualitativa
NINA determinan si es 2 Masculino nominal,
hombre o mujer. dicotomica
TIEMPO Tiempo que pasa | Se preguntara | Se medira en horas al | Variable.
FRENTE A |al dia, el nifio o |el tiempo en|dia, a travées de | Cualitativa
PANTALLA nina frente a una | horas, que el | cuestionario Nominal
(PANTALLA SE | pantalla, niio o nifia | estructurado: Dicotomica
REFIERE A | incluyendo el | pasa frente a 1. > 2 horas:
DISPOSITIVOS |tiempo de ver|una pantalla, inadecuado
ELECTRONICO | television, incluyendo ver 2. < 2 horas:
S COMO: | peliculas, juegos, |la  television, adecuado
TELEVISION, realizando tarea, | videojuegos,
TABLET, chateando 0 | navegar en
CONSOLA, mandando emails | internet, hacer
COMPUTADOR | en cualquier | la
A O CELULAR) | dispositivo tarealtrabajar,
electronico. chatear.
ACTIVIDAD Todo movimiento | Tiempo de | Cuestionario Health | Variable
FISICA del cuerpo que | actividad fisica | Behaviour in School- | Cualitativa
hace trabajar a los | igual o mayor a | aged children, en su | Nominal
musculos y | 420 min de | version en espafol (9). | Dicotomica
requiere mas | actividad fisica 1. Fisicamente
energia que estar | moderada/ activos
en reposo. vigorosa al dia 2. Fisicamente
los 7 dias a la inactivos

seémana
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OCUPACION Conjunto de | Se preguntaraa | Segun la clasificacion | Variable
DE LOS | funciones, gue se dedica | INEGI (28) cualitativa,
PADRES obligaciones y|el padre y la]| 1. Funcionarios, | Nominal
tareas que | madre. directores o jefes.
desempeiia un 2.Profesionistas y
individuo en su técnicos
trabajo, oficio o 3. Trabajadores,
puesto de trabajo, auxiliares en  acto.
independientement administrativas
e de la rama de 4. Comerciantes,
actividad que se empleados en ventas y
lleve a cabo. generantes de ventas.
5. Trabajadores de
servicios personales y
de vigilancia.
6. Trabajadores en
actividades agricolas,
ganaderas, forestales,
cazay pesca.
7.Trabajadores
artesanales, en la
construccion 'y otros
oficios
8.Operadores de
maquinaria  industrial,
ensambladores,
choferes y conductores
de transporte
9. Trabajadores en
actividades elementales
y de apoyo.
INGESTA Es el desequilibrio | Se indicara Variable
ENERGETICA entre el consumo | ingesta Se realizard | cualitativa
EXCESIVA de calorias y las | energética cuestionario de | nominal
calorias gue | excesiva  por | recordatorio de 24horas. | Dicotomica
necesita el | requerimientos 1. Si
organismo para | de kcal /dia: 2. No
sus funciones | 6-7 afos:
fisiol6gicas. nifas=1428
nifos=1573
8-9afios:
nina=1698
nifios=1830
10anos:
nifias:1584
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nifnas:1978

ESTADO Grado de | Se preguntard | Se  preguntarda por | Variable,
NUTRICIONAL | adecuacion de las | peso y talla de | medio del cuestionario | cualitativa,
DE LA MADRE | caracteristicas la madre, se | estructurado. ordinal
anatémica y | realizara
fisiol6gicas del | calculo de IMC: 1. Peso normal
individuo, con | dividiendo el 2. Sobrepeso
respecto a | peso en 3. Obesidad
parametro kilogramos
considerados entre el
normales, cuadrado de la
relacionados con la | altura
ingesta, la | expresado en
utilizacion 'y la | metros. Y de
excrecion de | acuerdo al IMC
nutrientes. se clasifica:
-18.5-
24.99=peso
normal
-25-29.99=
sobrepeso
- >30=
obesidad
ESTADO Grado de | Se preguntara | Se  preguntard  por | Variable
NUTRICIONAL | adecuacion de las | peso y talla del | medio del cuestionario | cualitativa,
DEL PADRE caracteristicas padre, se | estructurado. ordinal
anatomica y | realizara 1. Peso normal
fisiol6gicas del | calculo de IMC: 2. Sobrepeso
individuo, con | dividiendo el 3. Obesidad
respecto a | peso en
parametro kilogramos
considerados entre el
normales, cuadrado de la
relacionados con la | altura
ingesta, la | expresado en
utilizacion 'y la | metros. De
excrecion de | acuerdo al IMC
nutrientes. se clasifica:
-18.5-
24.99=peso
normal
-25-29.99=
sobrepeso
- >30=
obesidad
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DESAYUNO Alimento Se preguntara | Se medira en dias: Variable,
FUERA DE | generalmente al padre o tutor | -Nunca cualitativa
CASA ligero que se toma | cuantas veces | -Algunos dias (1-3 dias) | Ordinal
a primera hora del | a la semana el | -La mayoria de los dias
dia, por la mafiana. | nifio o la nifa, | (4-6 dias)
desayuna fuera | -Todos los dias
de casa.

ABLACTACION | Es la | Se preguntara | Mes de vida en que el | Variable
administracion de | al padre o tutor | niio o nifia, inicio | cuantitativa
alimentos a que edad, el | alimentos diferentes a la | razon
diferentes a la | nifio o nifia se | lactancia materna, o | Discreta
leche, que se |inici0 alimentos | formula lactea
proporcionan al | diferentes a la
bebé cuando sus |leche ya sea
necesidades materna 0
nutricionales  son | formulas lactea.
mayores a las que
pueden cubrir la
leche materna o la
formula

COMPOSICION | Numero de | Se preguntara | Segun el Consenso | Variable

FAMILIAR integrantes y su | al padres o tutor | Mexicano de Medicina | cualitativa
parentesco ya sea | numero de | Familiar. nominal
por personas que | 1.Nuclear
consanguinidad, viven en la | 2. Nuclear simple

afinidad, adopcion,
matrimonio u otra
relacion estable de
afectividad.

misma casa Yy
Su parentesco

con el nifio o
nina y se
clasificara de
acuerdo a su
parentesco,
segun el
consenso
académico
2005 de
medicina
familiar

3. Nuclear numerosa
4.Reconstruida
5.Monoparental
6.Monoparental
extendida
7.Monoparental
extendida compuesta
8.Extensa

9.Extensa compuesta
10.No parental
11.Monoparental
extendida
parentesco
12.Grupos similares a
familia

sin
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FUNCIONALID
AD FAMILIAR

Es la capacidad del
sistema para
enfrentar y superar
cada una de las
etapas del ciclo
vital y las crisis por
las que atravesara,
capacidad que
tiene la familia para
satisfacer las
necesidades de
sus miembros y
adaptarse a las
situaciones de
cambio.

Evidencia la
forma en que le
padre o tutor
percibe el
funcionamiento
de su familia en
el momento de
la entrevista.

Tamizaje segun prueba
de APGAR familiar.(30)

-Familia Funcional
Familia con Disfuncion
leve

-Familia con Disfuncién
Moderada

-Familia con Disfuncién
Severa

Variable
cualitativa,
ordinal.

NIVEL
SOCIECONOMI
CO

Es la capacidad
econdmica y social
de un individuo,
una familia o un
pais.

Informacion

acerca de
cuantos bafios
completos,

dormitorios,

autos y
mayores de 14
afos que
trabajas en su
hogar asi como
la escolaridad
del jefe (a) del

hogar vy si
cuenta con
internet en
casa.

Se realizara la encuesta
del Nivel
Socioecondmico AMAI
2018 (27)

- Alto

- Medio alto

- Medio tipico

- Medio emergente

- Bajo tipico

- Bajo extremo

- Bajo

extremo

muy

Variable
cualitativa,
ordinal
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7.6 Logistica del estudio

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el comité local de investigacion
y las autoridades correspondientes; se identifico a los escolares de 6 a 10 afios que
son usuarios de la Unidad de Medicina Familiar N° 15.

1. El entrevistador estuvo presente en la sala de espera de la UMF N° 15 para
identificar a escolares de 6 a 10 afios de edad, apoyado por enfermeria, servicio de
medicina preventiva, atencidon medica continua y trabajo social, el cual realizaba una
llamada al entrevistador en caso de identificar un nifio o nifia de 6 a 10 afios. Se
identifico al padre o tutor del nifio (a), se corroboro la adscripcién a la UMF N° 15y
si cumplian con los criterios de inclusion para participar en este protocolo, en un
periodo de tiempo entre agosto y septiembre del 2019, en turno matutino de 7:00 -
9:00 horas y de 16:00 -20:00 horas de lunes a viernes y fines de semana de 8:00 a
17:00 horas.

2. Una vez que seleccionado, se brind6 informacion a los padres y tutores
acerca de la investigacion que se realizaba, se explic6 como se aplicaba la
entrevista por medio de un cuestionario estructurado, asi como los objetivos del
estudio. En caso de aceptar, se llevo al padre o tutor y nifio(a) a un consultorio de
medicina preventiva para realizar la entrevista y toma de peso y talla del escolar y
del padre o tutor. Ya en el consultorio se brindé informacién acerca de la
investigacion y se solicité la firma por parte del padre o tutor de la carta de
consentimiento informado para nifios y personas con discapacidad y también se
solicité la firma de 2 testigos, los cuales fueron del personal de enfermeria.

3. Se obtuvo informacion a través de la encuesta, la cual se ha utilizado

ampliamente como procedimiento de investigacion (26).

4. El cuestionario estructurado estuvo compuesto de instrumentos validados
para la evaluacion de actividad fisica con el cuestionario de actividad fisica y
sedentarismo para nifios (9) y cuestionario de recordatorio de 24 horas asistido del

consumo de alimentos de 3 dias previos a la entrevista (30, 31), por otra parte el
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cuestionario conto con variables sociodemograficas tales como: edad del nifio o
nifia, sexo, edad de los padres, nivel socioecondmico de acuerdo a la clasificacion
de la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (27),
escolaridad de los padres y ocupacion de acuerdo a la clasificacion INEGI (28) e
informacion familiar como composicion familiar y funcionalidad familiar, esto nos

ayudo a conocer adecuadamente a la poblacion estudiada.

5. Una vez obtenida la informacién de la muestra a estudiar se inicio la
construccion de la base de datos en el paquete Excel Microsoft Office 2016, se

revisé y se limpié dicha informacion.

6. Se ingreso la informacion al programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), se pareo las variables, se analizo los resultados obtenidos

redactandose posteriormente él informa final.

7.7 Andlisis estadistico

Para la descripcion de las variables, se calcul6 frecuencias simples y proporciones
para las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas. Se realiz6 medidas de asociacién, se calcul6 la
razon de momios (RM) con IC 95% y valor de p< 0.05 considerado estadisticamente

significativo.
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7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion esta apegado a los principios descritos en el
cédigo de Nuremberg de 1947, Codigo Internacional de Etica Médica, ha
promulgado la Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont 1978 y el reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion. Al ser un tema actual y
problema de salud publica la obesidad infantil requiere de estudio de la misma; en
relacion al riesgo beneficio al ser un estudio observacional no tiene acciones que
intervengan en la integridad fisica, psicologica, social o econdmica de los sujetos
gue participaran en el estudio o sus familias. El riesgo identificado es acerca de la
confidencialidad de los sujetos por lo que se han hecho estrategias para resguardar
los datos personales y utilizar solo la informacion necesaria para el desarrollo del
presente proyecto de investigacion. Un riesgo menor la busqueda de informacion
de manera prolectiva a través de una entrevista, donde se usara del tiempo privado
del paciente y sus tutores para registrar la informacion necesaria, por lo que
realizara el procedimiento de consentimiento informado y asentamiento del tutor
para la realizacion de las entrevistas con ello se apega al principio ético de

autonomia para que con libertad se autorice la participacion del estudio.

Todos los pacientes escolares de la UMF 15 tendran la misma oportunidad de
participar en esta investigacion cumpliendo asi con el principio ético de justicia,;
ademas de los beneficios directos de los pacientes sera la deteccion oportuna de

la enfermedad e iniciar tratamiento integral inmediato.

43



9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

El grupo de trabajo esta compuesto del alumno que cursa el tercer afio de la
especialidad de Medicina Familiar Ashley Garcia Galvan asesorada por Dra. Iris
Contreras Hernandez en el aspecto metodolégico, Dra. Nancy Garcia Cervantes en
la informacion clinica y el Dr. Oswaldo Medina Gédmez como asesor epidemiolégico.
Asi también como personal de Area de informacion médica y archivo clinico e la
UMF Ne 15.

Recursos financieros:

Recursos propios de los investigadores y de la unidad médica.

Recursos materiales:

Hojas blancas tamafio carta................ccooiiiiiiii i, 2000
Lapizde grafito NO 2. 2
Boligrafo de tintanegra...........coooiiii i, 5
Computadora personal...........ccooviiiiiiii i 1
T g 0] =X = 1
BasCuUla. ... 1
Consultorio de medicina Preventiva...............c.cooiiiiiin 1
EStadiometro. ... ... 1
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Software EXCEl 2016 ... 1
Software Word 20716. ..o 1
Programa estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)..................... 1

La Unidad de Medicina Familiar N° 15 del IMSS cuenta con una poblacion
importante de pacientes escolares de 6 a 10 afios aproximadamente, la afluencia
es de 818 escolares al mes que acuden a consulta médica, los cuales son la
poblacion blanco de este estudio, tanto a ellos como a sus padres o tutores se les
explicara previamente de manera correcta y oportuna de la investigacién en la cual
estaran participando, asi como los beneficios y objetivos que se pretenden lograr al
término de la misma. Es un estudio factible pues no supone ningun procedimiento
adicional y la Unidad de Medicina Familiar cuenta con toda la infraestructura, los

recursos humanos, materiales y econdémicos para culminarlo.
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA
OBESIDAD EN ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS EN LA POBLACION USUARIA DE
LA UMF N° 15 DEL IMSS, CDMX. EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
SEPTIEMBRE DEL 2018 A DICIEMBRE DEL 2019.

2018 2019

ACTIVIDAD TIEMPO SEP [ OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
REVICION DE | PROGRAMADO | X X X X
LITERATURA

REAL X X X X X
REDACCION Y | PROGRAMADO X X X X X
CORRECCION DE
PROYECTO REAL X | X X X X | X
ENVIO AL COMITE | PROGRAMADO X
DE
INVESTIGACION

REAL X
RECLUTAMIENTO | PROGRAMADO X X
DE ESCOLARES
JUNTO CON SUS
PADRES y | REAL
REALIZACION DE
ENTREVISTAS
ELABORACION DE | PROGRAMADO X
BASE DE DATOS

REAL
ANALISIS _E | PROGRAMADO X X
INTERPRETACION
DE DATOS

REAL
ELABORACION DE | PROGRAMADO X
INFORME FINAL

REAL

Investigadores: Dra. Nancy Garcia Cervantes. Matricula: 99386966. Tel: 55-3704-1204, Correo: Nancy.garciace@imss.gob.mx

Dra. Iris Contreras Hernandez Médico Especialista en Medicina Interna. Mtra. en Ciencias. Matricula: 9190392. Teléfono: 5627 6900 EXT 21222. e-mail:
Iris.contreras@imss.gob.

Dr. Oswaldo Sinoe Medina Gémez. Matricula: 11362952. Teléfono: 55 5432- 1540 e-mail: sosvaldo.medina@imss.gob.m

Ashley Garcia Galvan, Matricula: (99380758), Adscripcién: UMF N°15, Tel: 55-2110-3712, Correo: Ashley.qg@hotmail.com
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13. RESULTADOS

Para la realizacion del estudio se incluyeron a 400 nifios(as) de los cuales 205
fueron mujeres (51.25%), con una media de edad de 7 + 1.5 afios, afiliados a la
UMF N°15 IMSS que acudieron a algun servicio médico de esta unidad. Para
identificar la prevalencia de obesidad, a los nifios que participaron se calcul6 el IMC
cuyo promedio fue de 19.27 + 2.65 Kg/m2, utilizando este dato para identificar el
estado nutricional mediante las tablas de patrones de crecimiento de la OMS de 5
a 19 afos, se encontré a 125 nifios con obesidad, que representa el 31.25% de la

poblacién estudiada.

Con la informacion obtenida, la muestra estudiada se dividié en dos grupos: con
obesidad y sin obesidad y con ello se realiz6 el analisis descriptivo de las variables

gue se midieron en el estudio.

Las caracteristicas demograficas de estos nifilos se muestran en la tabla 1, donde
se observa que el grupo nifios obesos, son aproximadamente un afio de edad mayor
gue los no obesos, la diferencia es estadisticamente significativa (p<0.05). Por otro
lado, se observa que existe una mayor proporcion de padres con estado nutricional
adecuado en el grupo de nifios sin obesidad, no encontrando importancia

estadistica En el resto de las caracteristicas no hay diferencia significativa.

Tabla 1

VARIABLES DEMOGRAFICAS ESTUDIADAS SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES

Estado nutricional de los nifios

VARIABLE SIN OBESIDAD CON OBESIDAD p
n=275 n=125
Sexo N (%)
136 (47% 59 (47.2%
Hombres (47%) ( o) 0676+
Mujeres 139 (53%) 66 (52.8%)
Ed;g(f en nifos en afos , Promedio 764151 .39 £ 1.53 0000 *
o
ETESO dela madre (kg), Promedio + 68.3+11.35 69.85+12.15 0.149 *
ot
Elezso defpadre (kg), Promedio 78.82 +£11.63 79.63 £ 12.37 0.583 *
Edo. Nutricional de la madre, N (%)
Sano 89 (32.60%) 32 (26.01%) 0.97 **
Sobrepeso 128 (46.88%) 54 (43.90%)
Obesidad 56 (20.51%) 37 (30.08%)
Edo. Nutricional del padre, N (%)
Sano 53 (23.87%) 18 (18.94%) 0421+
Sobrepeso 103 (46.39%) 56 (58.94%) '
Obesidad 66 (29.72%) 21 (22.10%)

DE: Desviacién estandar. * T de Student. ** Chi cuadrada
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En cuanto a las caracteristicas sociales, mostradas en la tabla 2; existe una mayor
proporcién de nifios en nivel socioeconémico bajo en el grupo de obesos; por otro
lado se valoro6 el estado civil de los padres, encontrando a padres divorciados con
mayor predominancia en el grupo con obesidad, no encontrando importancia

estadistica en estas 2 caracteristicas.

Del mismo modo se evalué la edad de los padres, se encontré que los padres de
nifos(as) obesos son aproximadamente 2 afios de edad mayores que los padres
del grupo sin obesidad, encontrando significancia estadistica (p< 0.05).

TABLA 2

VARIABLES SOCIALES ESTUDIADAS SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS ESCOLARES

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

VARIABLES SIN OBESIDAD CON OBESIDAD
n=275 n=125 P
Nivel socieconomico, N (%)
Alto 8 (2.90%) 0
Medio 162 (58.90%) 72 (57.6%) 0.41 **
Bajo 105 (38.18%) 53 (42.3%)
Estado civil de los padres, N (%)
Casados 109 (39.63%) 45 (36%)
Unién libre 99 (36%) 42 (33.6%)
Divorsiados 21 (7.63%) 17 (13.6%) 0.309 **
Madre soltera 42 (15.27%) 19 (15.2%)
Padre soltero 2 (0.72%) 2 (1.6%)
Viudo / Viuda 2 (0.72%) 0
Edad de los padres en aios , Promedio % DE
Madre 32.67+6.6 34.76 £ 6.67 0.004 *
Padre 3545+ 741 3745+ 7.11 0.018 *

DE: Desviacion estandar. * T de Student. ** Chi cuadrada

Otro aspecto a evaluar es la escolaridad, en donde predominan los padres (madre
y padre), que cursaron primaria y secundaria en el grupo de nifios con obesidad,

estos datos se muestran en la tabla 3.
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Tabla 3

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

VARIABLES SIN OBESIDAD CON OBESIDAD
n=275 n=125
Escolaridad, N (%) Madre Padre Madre Padre
Posgrado 4 (1.46%) 3 (1.29%) 4 (3.2%) 1 (0.96%)
Licenciatura 66 (24.16%) 60 (25.97%) 20 (16.25%) 20 (19.22%)
Bachillerato 112 (40.95%) 98 (42.41%) 43 (34.95%) 46 (44.22%)
Secundaria 72 (26.36%) 60 (25.97%) 49 (39.83%) 32 (31.36%)
Primaria completa 19 (7.4%) 10 (4.32%) 7 (5.68%) 5 (4.80%)
Bachillerato y mas 182 (66.57%) 161 (69.67%) 67 (54.4%) 67 (64.4%)
Primaria y secundaria 91 (33.76%) 70 (30.29%) 56 (45.51%) 37 (36.16%)

DE: Desviacion estandar. * T de Student. ** Chi cuadrada

También se evalu6 la ocupacién de ambos padres; en cuanto a la madre se observo
con mayor proporcion las actividades elementales y de la vida diaria (ama de casa),
en cambio, en la ocupacién paterna, se encuentra mayor proporcién en los padres
con actividades administrativas, trabajos artesanales, de la construccion u otros
oficios; igualmente se analiz6 la ocupacién de los padres segun fuera sedentaria o
no sedentaria, no encontrado diferencia en la ocupacion de la madre, pero con
mayor proporcién en la ocupacion paterna con actividades sedentarias en el grupo

de nifios(as) obesos, sin observarse diferencia estadisticamente significativa (Tabla

4).
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TABLA 4

OCUPACION DE LOS PADRES SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

VARIABLES SIN OBESIDAD CON OBESIDAD
n=275 n=125
Ocupacion, N (%) Madre Padre Madre Padre
Funcionarios, jefes y directores 1 (0.36%) 3 (1.29%) 0 0
Profesionistas y tecnicos 38 (13.91%) 37 (16.01%) 11 (8.94%) 13 (12.5%)

Trabajadores, auxiliares
administrativos
Comerciantes, empleados en
ventas

Trabajadores de servicios
generales y vigilancia
Trabajadores en actividades
agricolas y ganaderas
Trabajadores artesanales,
construccioén y oficios
Operadores de maquinaria
inductrial y ensambladores
Trabajadores en actividades

36 (13.18%) 37 (16.01%) 21 (17.07%) 25 (24.03%)
69 (25.27%) 55 (23.80%) 29 (23.57%) 21 (20.19%)
9 (3.29%) 29 (1255%) 6 (4.87%) 10 (9.619%)
1 (0.36%) 4 (1.73%) 0 1 (0.96%)
10 (3.66%) 22 (9.52%) 5 (4.06%) 16 (15.38%)

6 (2.19%) 42 (18.18%) 4 (3.25%) 18 (17.30%)

103 (37.72%) 2 (0.86%) 47 (38.21%) 0
elementales y de apoyo
Actividades sedentarias 75 (27.45%) 77 (33.31%) 32 (26.01%) 38 (36.53%)
Sin actividad sedentaria 198 (72.49%) 154 (66.63%) 91 (73.96%) 66 (63.44%)

La valoracion de las caracteristicas de alimentacion de los escolares se observa en
la tabla 5, encontrandose un mayor porcentaje de nifios sin consumo de lactancia
materna en el grupo con obesidad, mientras que la duracion de la lactancia materna
en ambos grupos fueron similares, aproximadamente de 10 meses de consumo. La
edad de ablactacion y del ingreso a la dieta familiar, fue menor en el grupo con
obesidad aproximadamente de un mes de diferencia, no encontrando que la

diferencia fuera estadisticamente significativa en las variables antes mencionadas.

Otro aspecto a valorar en la alimentacion fue la cantidad de dias a la semana que
los nifios realizaban el desayuno fuera de casa, el cual fue mas frecuente en el
grupo de nifios obesos quienes en promedio desayunaban de 1 a 3 dias a la semana
fuera de casa, sin ser la diferencia significativa. Se valor6 también la dieta con alta
ingesta energética teniendo una media de consumo de kilocalorias en nifias de
1,632 + 279kcal /dia (consumo adecuado 1,554kcal/dia) y en nifios 1,710 +

335kcal/dia (consumo adecuado 1,692 kcal/dia), encontrandose mayor proporcion
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de dietas con alto contenido energético en el grupo con obesidad, encontrandose

que la diferencia es estadisticamente significativa (Tabla 6).
Tabla 6

VARIABLES ALIMENTICIAS ESTUDIADAS SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESCOLARES

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

VARIABLES SIN OBESIDAD CON OBESIDAD
P
n=275 n=125

Lactancia materna N (%)

Si 251 (91.27%) 110 (88%) 0.306 **

No 24 (8.72%) 15 (12%)
Duracién de lactancia .
materna/meses, Promedio £ DE 10.28+9.0 1063+96 0.724
Edad de ablactaciéon /meses, N
Promedio * DE 6.23+23 5.63+1.6 0.10
Edad de ingreso ala dieta .
familiar/ meses, Promedio * DE 13.97£6.5 12.94 54 0.127
Desayuno en casa, N (%)

Nunca fuera de casa 156 (56.72%) 66 (52.8%)
Algunos dias fuera de casa 0 o
(1-3 dias) 85 (30.90%) 45 (36%) 0.347 *
La mayoria d'e los dias (4-5 18 (6.54%) 4 (3.2%)
dias)
Todos los dias 16 (5.81%) 10 (8%)

Consumo de kilocalorias/dia, 1625 £ 290.91 1771 +329.98 0.000 *
Promedio £ DE
Dieta con alta ingesta energetica,
N (%) (de acuerdo a la edad 128 (46.54%) 79 (63.2%) 0.002**

segun OMS)

DE: Desviacién estandar. * T de Student. ** Chi cuadrada

Por otra parte, se valoré las caracteristicas familiares; nimero promedio de
habitantes en cada hogar, siendo semejantes en ambos grupos con
aproximadamente 4 habitantes en cada hogar; asi también, se valor6 el tipo de
familia a la que pertenecen los nifios, encontrandose mayor proporcion en el grupo
con obesidad de familias monoparentales conformadas por un padre y los hijos, y
para la funcionalidad familiar la cual se midié6 mediante la prueba Apgar familiar se

encontré una leve aumento de proporcion en familias disfuncionales en el grupo de
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nifos obesos; sin encontrar que la diferencia fuera significativa con la prueba

estadistica en estas variables (Tabla 7 y 8).

Tabla 7
VARIABLES FAMILIARES ESTUDIADAS SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESCOLARES
Estado nutricional de los nifios
VARIABLE SIN OBESIDAD CON OBESIDAD P
n=275 n=125
Nimero de habitantes en el N
hogar, Promedio + DE 48717 479+18 0.711
Tipo de familia , N(%)
Muclear simple 117 (42.54%) 52 (416%)
Muclear numerosa 4 (1.45%) 4 (3.2%)
Reconstruida 9 (3.27%) 2 (1.6%)
Monoparental 16 (5.81%) 13 (10.4%)
0.361*
Monoparental extendida 42 (15.27%) 20 (16%)
Monoparental extendida 2 (0.72%) 0o
compuesta (0.72% °
Extensa 84 (30.54%) 33 (26.4%)
Extensa compuesta 0 1 (0.8%)
Mo parental 1 (0.36%) i}
Funcionalidad familiar', N (%)
Funcionalidad familiar 140 (50.90%) 61 (48.8%)
Disfuncionalidad leve 77 (28%) 40 (32%) 0.707**
Disfuncionalidad moderada 44 (16%) 16 (12.8%)
Disfuncionalidad severa 14 (5.00%} 8 (84%)
DE: Desviaciin estandar. * T de Student. ** Chi cuadrada, rApgar familiar
Tabla 8
VARIABLES FAMILIARES ESTUDIADAS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES
Estado nutricional de los nifios
VARIABLE SIN OBESIDAD ~ CON OBESIDAD P
n=275 n=125
Tipo de familia , N(%)
Padres con pareja 215 [78.16%]) 92 (73.6%) 0.44
padres sin pareja 60 (21.8%) 33 (26.4%) 0.84
Funcionalidad familiar', N {%)
Familia funcional 140 (50.90%) 61 [48.8%)
0.41
Familia disfuncional 135 ([49.09%) B4 (51.2%)

DE: Dasviacion estandar. * T de Student. ** Chi cuadrada, "Apgar familiar
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Del mismo modo, se analizaron las caracteristicas de sedentarismo y actividad
fisica, (Tabla 9), uno de los aspectos a valorar es el tiempo que permanecen
dormidos al dia, siendo una media de aproximadamente 9 horas en ambos grupos;
mientras que el tiempo que permanecen frente a pantalla de lunes a viernes en
ambos grupos fue de aproximadamente de 4 horas, y en el promedio semanal el
grupo de obesidad se encontr6 con una hora menos de tiempo frente a pantalla, no
encontrando diferencia estadisticamente significativa.

Otra caracteristica a valorar fue la actividad fisica realizada, teniendo una media de
dias a la semana de actividad fisica semejante en ambos grupos de
aproximadamente 3 veces por semana, partiendo de esto, se valord la actividad
fisica adecuada cuando se realizaba al menos 60 min al dia de 6 a 7 dias a la
semana, con mayor proporcion a la actividad fisica inadecuada en el grupo de
obesidad; y la actividad fisica extraescolar se encontré en menor proporcién en el
grupo con obesidad, sin que estas diferencias fueran estadisticamente

significativas.
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Tabla 9

SEDENTARISMO Y ACTIVIDAD FISICA ESTUDIADAS SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL DE
ESCOLARES

Estado nutricional de los nifios

VARIABLE SIN OBESIDAD CON OBESIDAD P
n=275 n=125

Tiempo que permanecen dormidos en horas / dia, Promedio * DE
Lunes a viernes 9.50+1.24 9.37 £1.28 0.355*
Fin de semana 1049+1.21 10.52 +1.18 0.819 *
Dormir mas de 9 horas al dia, N (%)

si 139 (50.54%) 57 (45.6%) 0.389 *

NO 136 (49.45%) 68 (54.4%)

Tiempo frente a pantalla en horas /dia, Promedio * DE

Lunes a Viernes 463 2.3 419 £2 05+

Tiempo frente a pantalla en horas / semana, Promedio *pe

Toda la semana 10.15+4.4 9.19+38 0.27 *

Tiempo de transporte de escuela - casa, N (%)

Menos de 10 min 76 (27.63%) 26 (20.8%)
De 10 a 30 min 127 (46.18%) 68 (54.4%)
0.428 **
De 30 min a 1 hora 54 (19.63%) 25 (20%)
Del1A2hrs 16 (5.81%) 6 (4.8%)
De2A3hrs 2 (0.72%) 0
Transporte utilizado (escuela-casa), N (%)
Caminata 167 (60.72%) 74 (59.2%)
Transporte publico 4 (1.45%) 5 (4%)
Carro /motocicleta 6 (2.18%) 1 (0.8%) 0.461 **
Bicicleta pedaleada por el 53 (19.27%) 28 (22.4%)
Blcpleta pfedaleada por 44 (16%) 17 (13.6%)
alguien mas
Otro transporte 1 (0.36%) 0
Actividad fisica, dias a la semana, .
Promedio * DE 395+22 343+21 0.33
Actividad fisica en la ultima semana, N%
Adecuada (6- 7 dias a la 102 (81.6%) 119 (43.2%)
semana) 0.13
Inadecuada 23 (18.4%) 83 (30.18%)
Actividad fisica extraescolar, N (%)
Ninguna 41 (32.8%) 118 (42.9%) 0.55*
1 0 més actividades 81 (64.8%) 157 (57%)

DE: Desviacién estandar. * T de Student. ** Chi cuadrada

Para estimar la fuerza de asociacion de los factores descritos previamente, se hizo
mediante estadistica analitica, con la estimacién de razén de momios (RM) y sus
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). En la tabla 10, se muestran las RM de
las variables sociodemogréficas considerandose al nivel socioeconémico bajo como
factor con mayor fuerza de asociacion y con menor fuerza de asociaciéon el nivel
socioecondmico alto y la escolaridad materna de nivel medio superior, técnico,

profesional o posgrado.
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Tabla 10

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A OBESIDAD EN

ESCOLARES

Factor de Riesgo RM IC % p
Sexo femenino 1.09 0.71-1.67 0.676
Nivel socieconomico alto 0.55 0.25-1.1 0.12
Nivel socieconomico bajo 1.8 0.84-3.9 0.12
Escolaridad de la madre, 0.653 0.42-1.0 0.051
bachillerato y mas
Escolaridad del padre, 0.98 0.615-1.56 0.931
bachillerato y mas
Actividades sedentarias del 11 071-18 056
padre
Sin actividad sedentaria 0.86 05-1.4 056
del padre
Actividad sedentaria de la 0.92 05-15 0.76
madre
Sin actividad sedentaria de 1 06-17 0.76

la madre

RM: Razon de momios IC 95%: Desviacion estandar p: Chi cuadrada

En cuento a las caracteristicas alimentarias de los escolares se observé como que
dan mayor fuerza de asociacion a la obesidad, el no recibir lactancia materna, el
ingreso a la dieta familiar mayor a los 12 meses de vida, e ingesta energética alta
para su edad y sexo; en contraste con las caracteristicas de menor fuerza de
asociacion se encontraron: ingreso a la dieta familiar menor a los 12 meses de edad

los cuales podemos observar en la tabla 11.
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Tabla 11

FACTORES ALIMENTICIOS ASOCIADOS A OBESIDAD EN

ESCOLARES

Factor de Riesgo RM IC % p
No recibir lactancia 1.42 072-2.82 0.3
materna
No recibio formula lactea 0.86 05-1.3 05
Recibir formula lactea 1.1 0.72-1.83 0.3
Ablactacién < de los 6 13 08-22 0.26
meses de edad
Ingreso a la dieta familiar <
212 meses de edad 0.68 0.64-0.73 0.24
Ingreso a la dieta familiar >
a 12 meses de edad 1.46 13-15 0.24
Ingesta _altamente 19 127-304 0.002
energetica
Desayunar en casa 1.17 0.76-1.79 0.46

RM: Razon de momios IC 95%: Desviacién estandar p: Chi cuadrada

Otro factor mayormente asociado a obesidad en escolares la obesidad materna

como se muestra en la Tabla 12.

Tabla 12

FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN ESCOLARES

Factor de Riesgo RM IC % p
Disfuncionalidad familiar 1.08 0.71-1.66 0.69
Obesidad de la madre 1.6 1.02-2.7 0.38

Obesidad o sobrepeso
paterno
RM: Razon de momios IC 95%: Desviacion estandar p: Chi cuadrada

1.34 0.73-2.44 0.33

En cuanto al sedentarismo y la actividad fisica se puede observar en la tabla 13
caracteristicas con mayor asociacion a obesidad en escolares, no realizar actividad
fisica adecuada la cual se define como la realizada 60 min al dia de 6 a 7 dias a la
semana, no realizar actividad fisica habitual en actividades como correr, jugar, andar
en bicicleta, asi como permanecer m{ass de 10 horas a la semana frente a pantalla
(television, videos, tablet, celular, consola de juegos) y como factores con menor

asociacion realizar actividad fisica extraescolar y realizar actividad fisica adecuada.
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Tabla 13

FACTORES DE ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO EN
OBESIDAD EN ESCOLARES

Factor de Riesgo RM IC % p
Dormir mas de 9 hrs 0.82 0.53-1.25 0.35
Actividad fisica 0.64 04-1 0.55
extraescolar
No realizar actividad fisica
adecuada durante la uI:ﬂma 191 113-32 0.013
semana (menos de 6 dias
a la semana)

Realizar actividad fisica
adecuada en la ultima 05 0.31-087 0.013

semana (6 -7 dias /
semana)

No realizar actividad fisica
habitualmente (juegos, 1.64 099-27 0.051
parque, bicicleta, correr)

Mas de 14 hrs a la semana

frente a pantalla

Mas de 10 hrs frente a

pantalla de lunes a viernes

RM: Razon de momios IC 95%: Desviacion estandar p: Chi cuadrada

1 054-2 0.84

9 1.0-81.0 0.018

14. DISCUSION

Segun la OMS se encuentran alrededor de 340 millones de nifios con obesidad en
todo el mundo; mientas que Aceves y colaboradores en el 2012 indicaron que en
América Latina 1 de cada 4 a 5 nifios y adolescentes padecen sobrepeso y
obesidad, con una prevalencia del 20-25% del total de la poblacién en este estado
nutricional; en México de 1999 a 2012 la prevalencia de obesidad aumento de
28.2% a 36.9% en nifios y de 25.5% a 32% en nifias; otro estudio realizado en
escolares de clase media en la CDMX en el 2012 presento una prevalencia similar
con 34.4% a diferencia de Rodriguez y colaboradores que indican que la prevalencia
de obesidad infantil en el 2018 en México es de 35%; contrastando con los datos de
ENSANUT 2016 MC en donde la prevalencia de obesidad en escolares es de 15.3%
aumentando para el 2018 a 19.5% con un total de escolares con sobrepeso y
obesidad de 37.9%, en cuanto a la informacion encontrada en la UMF N°15 en
septiembre del 2019 contaba con una prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 9

afos con 15.70%, a diferencia de nuestros resultados obtenidos, la UMF N°15, en
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donde se encontrd una prevalencia de 31.25%, siendo mayor a lo observado en la
informacion nacional encontrada, esta diferencia puede ser consecuencia de la mala
toma de somatometria, ya que a todos los pacientes que acuden a alguna atencion
medica son medidos y pesados, ademas de que el estado nutricional de los
escolares debe percentilarse en tablas especificas, las cuales ocasionalmente no
se encuentran a la mano en los consultorios, no existe un criterio universal acerca
de cudles tablas usar en la UMF N°15, sin embargo, en la literatura se indica que
las tablas de patrones de crecimiento infantil de 5 a 19 afios segun IMC de la OMS
son adecuadas para nuestra poblacidon; ademas de la falta de registro adecuado del

estado nutricional de los nifios en el expediente electrénico.

Presentando una distribucién segun el sexo de 53% nifias y con una edad promedio
en el grupo de obesidad de 8 + 1.53 afios a diferencia del estudio de Sandoval y
colaboradores los cuales encontraron una media de edad menor, con 7 afios en
nifios(as) obesos y con una edad media para los padres de este mismo grupo de 33
afos para la madre y 35 afios para los padres, mientras que el estudio SACBE en
el 2018 con una media para los padres mayor (44.5 afios) para ambos; a diferencia
de los resultados encontrados en la UMF N°15 con una media para la edad materna
de 35 afos y paterna de 37 afos, siendo estas mayor a lo reportado por Sandoval
y colaboradores y menor para SACBE y colaboradores; ya que en nuestra poblacion
de estudio se encontr6 una edad media mayor de nifios (as) obesos, la edad de los

padres tiende a ser mayor a la reportada a la informacion.

En cuanto al estado nutricional de los padres y la obesidad en escolares se tiene el
antecedente del estudio Flores en el 2011, el cual indica que los nifios con obesidad
tienen en un 82.4% un familiar con obesidad en su hogar, y si este miembro de la
familia es la madre hay 45.2% de nifios(as) obesos en ese hogar; por otro lado en
este estudio se encontrd a la obesidad materna como factor de riesgo significativo
para el desarrollo de obesidad escolar, siendo mayor en proporcion en el grupo con
obesidad en este estudio, corroborando la informacion previamente consultada,
mientras que los resultados del estado nutricional del padre no fueron significativos;

sin embargo al no realizarse rutinariamente en pacientes sanos 0 no sanos que

58



acuden a consulta la valoracion del estado nutricional, no contamos con
diagndsticos y tratamientos adecuados y oportunos en nuestra poblacion en general
(padres e hijos), teniendo asi muchos padres con sobrepeso y obesidad los cuales
no estan diagnosticados, ni tratados volviéndose asi un factor predisponente en su

hogar para obesidad infantil.

De acuerdo a la escolaridad de los padres de nifios con obesidad, Sandoval y
colaboradores indican que la mayor proporcién de nifios con obesidad tienen
madres que cursaron hasta secundaria siendo este un factor de riesgo, asi como
factor protector padres con licenciatura; similar a lo encontrado en la UMF N°15, en
donde se observé mayor proporcion de madres y padres que cursaron primaria y
secundaria en el grupo con obesidad; valordndose con menor fuerza de asociacién
a madres con escolaridad nivel medio superior, técnico, profesional o posgrado; es
asi que nuestra poblacién se caracteriza por ser de nivel socioeconémico medio-

bajo y con escolaridad en mayor proporcion escolaridad solo primaria y secundaria.

En cuanto a la ocupacion de los padres, en la informacion revisada se encontro
mayor prevalencia en los escolares obesos con padres comerciantes o
profesionales segun Sandoval y colaboradores; sin embargo, en nuestros
resultados en el grupo de obesidad y la ocupacion paterna hay mayor proporcion
en actividades administrativas, construccion, artesanales u otros oficios, mientras
gue para la ocupacion materna en ambos grupos tuvieron la mayor proporcién en
actividades elementales y de apoyo (amas de casa); en cuanto al tipo de familia que
tienen los escolares obesos la mayor proporcion en ambos grupos de estudio fueron
familias nucleares conformadas por ambos padres e hijos, sin embargo se encontro

mayor numero de familias mono parentales en el grupo con obesidad.

Segun el nivel socioeconémico y la obesidad en escolares, se tenia informacién del
nivel socioeconomico bajo familiar predisponen a obesidad, segun Sandoval y
colaboradores, corroborandose esta informacion ya que en el grupo con obesidad
el mayor porcentaje lo obtuvo nivel socioeconémico bajo teniendo mayor fuerza de
asociaciéon, como antes se ha mencionado la poblacion estudiada se encuentra con

una mayor proporcion de familias con un nivel socioeconémico medio-bajo y en
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mucho menor proporcion nivel alto, puede ser secundario a esto que nuestra
poblacion tenga habitos y costumbres que predispongan a obesidad en cualquier
grupo de edad con mayor repercusion en el grupo de edad estudiado como la falta
de espacios seguros para realizar ejercicios, no realizan actividades de ocio al aire

libre, consumo mayor de alimentos procesados.

También se encontrd diferencias en la alimentacion de suma importancia ya que
estudios indican que el consumo de lactancia materna disminuye el riesgo de
obesidad infantil hasta 24%; en nuestro estudio se encontré que el consumo de
lactancia materna con mayor proporcién en ambos grupos, ya que secundario a la
prevalencia del nivel socioecondmico medio-bajo de la poblacion el consumo de
lactancia materna es comun en ambos grupos; y la edad de ablactaciébn con
resultados en nuestro estudio con una media de 5 meses para el grupo con
obesidad; en contraste con resultado del estudio de Flores del 2011 que considero
como factor protector una ablactacibn mayor a los 6 meses de vida como factor
protector. De acuerdo al aporte calérico que tienen los nifios se tiene informacion
de acuerdo a Aceves y colaboradores en donde hay un consumo elevado de comida
comercial, con un aumento de consumo de bebidas carbonatadas del 1996 al 2006
del 226%; mientras que Vilchis y colaboradores indican que 20.7% de los nifios
presentan dieta con alto contenido energético disminuyendo en gran cantidad los
alimentos naturales, a diferencia de este estudio en cuanto al contenido energético
elevado de acuerdo a los requerimientos energéticos seguin OMS/FAO, para la edad
media de esta poblacién que son 7 afios el requerimiento es 1710 kcal/dia y para
nifias 1632kcal/dia tomandose esta caracteristica con mayor fuerza de asociacion
a obesidad el consumo altamente energético y con mayor proporcion en el grupo de
obesos. En cuanto a realizar el desayuno en casa se obtuvo una proporcion mayor
en el grupo con obesidad de 1 a 3 dias a la semana se realizaba fuera de casa;
coincidiendo con los resultados de Vilchis y Sacbe los cuales caracterizaron a esta
variable como habito poco saludable y que podria predisponer a mayor consumo de
alimentos y de mala calidad. La dieta con alto consumo calorico es secundario a la
migracion que ha ocurrido para ir en busca de un trabajo con mayor remuneracion

econdmica, cambiando los habitos alimenticios, ademas de tener alimentos
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procesados de facil alcance, asi también en las escuelas se encuentran alimentos

con alto contenido energético en donde no hay supervision adecuada.

Por otro lado de realizo tamizaje de funcionalidad familiar con el instrumento APGAR
familiar, realizado anteriormente también en la UMF 34, donde observaron que la
disfuncion familiar no tubo significancia estadistica para obesidad, en comparacion
al estudio de Vazquez y colaboradores donde se encontré en el grupo de nifios
obesos con familias disfuncionales en 51.9%; siendo similar a nuestros resultados
donde no encontr6 gran diferencia en funcionalidad familiar en algin grupo, sin
embargo se debe de hacer un mejor consenso valorando a cada uno de los
integrantes de la familia con diversas pruebas para asegurar el grado de

disfuncionalidad o funcionalidad familiar.

Se valoré también el nimero de integrantes en la familia, con antecedentes en la
UMF 34 donde encontré una media de 4 integrantes, con resultado similares en el
grupo de nifios(as) con obesidad en este estudio con una media de integrantes de

la familia de 4.7.

En cuanto a la actividad fisica a diferencia de los estudios realizados por Flores
2011, se encontré menor proporcion de nifios obesos que realizan actividad fisica
en comparacion con nifios de peso normal o sobrepeso; segiin ENSANUT 2016 MC
el cual indica que realizan actividad fisica suficiente (mayor a 2 horas al dia) 60.5%;
de acuerdo a Ponce y colaboradores en Iztapalapa 28% de los nifios y 15% nifias
practican algun deporte, mientras que en nuestros resultados se encontré6 mayor
proporcién en el grupo de nifios con obesidad que no realizan actividad fisica
deportiva o de ocio suficiente o alguna actividad extraescolar, encontrandose como
factor con mayor asociacion, la falta de actividad fisica puede ser secundaria a el
alto nivel de inseguridad, los nifios ya no salen a realizar actividades de juego y los
padres prefieren que se queden en casa, en donde se entretienen con juegos

sedentarios o frente a pantalla.

Para el sedentarismo se considera en la bibliografia como tiempo frente a pantalla

al dia mayor de 2 horas; de acuerdo al ENSANUT 2016MC se encuentra presente
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en 22.7 % de los nifios(as) obesos, de acuerdo a Ponce y colaboradores,
observaron un promedio de 33 horas semanales para ver television, videojuegos y
solo 12 horas para realizar actividades escolares (tareas, leer), en contraste con
nuestros resultados con una media de 4.19 horas al dia para el grupo de obesidad,
sobrepasando el tiempo adecuado por dia al doble y con una media a la semana de
9 horas, siendo menores a lo consultado en la bibliografia, secundario a la falta y
actividades seguras para los nifios, el trabajo de los padres o que el cuidado de los
hijos se deja a terceras personas, aunado a la falta de actividades fisicas adecuadas
en las escuelas en donde solo se realizan en promedio 2 horas a la semana, siendo

estas insuficientes

Dentro del sedentarismo se consideran las horas que permanecen dormidos; para
Rodriguez y colaboradores es un hébito poco saludable y en el estudio de Vilchis y
colaboradores lo toma como parte del sedentarismo dormir mas de nueve horas al
dia; con resultados en este estudio con mayor proporcion de nifios que duermen
mas de 9 horas en el grupo con obesidad sin encontrase como un factor con mayor

asociacion.

Sin embargo, este estudio cuenta con limitaciones, ya que solo se valor6 la
poblacion de la UMF 15, y no se pudo valorar complicaciones en los nifios con

obesidad, ya que contamos con recursos limitados.

Este estudio, permite valorar el panorama de la obesidad infantil en la UMF 15, de
acuerdo a las caracteristicas particulares de nuestra poblacion, se conocieron los
principales factores con mayor y menor asociacion, los cuales seran de gran
importancia darlos a conocer a los profesionales de la salud de la UMF 15,
inicialmente otorgando las medidas adecuadas para llegar al diagnosticando certero
de obesidad en nifios, otorgando el conocimiento de los parametros y brindar las
escalas necesarias a cada consultorio para que sea agil el diagnostico, asi como el
tratamiento inmediato y multidisciplinario con nutricion, psicologia, pediatria y
médico familiar con toma de estudios de laboratorio para detectar lo antes posible
complicaciones y seguimiento mensual, asi como conocer el estado nutricional de

los padres incidir en la educacion ya que es la piedra angular para la lucha contra
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la obesidad, realizando entrenamiento para mejoria de la auto eficiencia percibida
de alimentacion, actividad fisica, implementando estrategias familiares y escolares
lo cual se ha comprobado en los estudios como Shamah y colaboradores en donde

se realizaron estas intervenciones, con resultados benéficos para su poblacion

Por otro lado, seria adecuado impartir talleres acerca de la importancia de la
lactancia materna, técnica de amamantamiento, asi como extraccion y conservacion
de leche materna, para asi asegurar que al menos esta dure 6 meses, ademas de
ensefiar las porciones y alimentos adecuados para los nifios la edad de ablactacién
y la importancia del desayuno realizado en casa; asi como disminuir el estigma de
la comida como premio o castigo a las actividades realizadas por el nifio;
concientizar acerca de la enfermedad de obesidad y sus complicaciones ya se ha
encontrado en estudios (Shamah y colaboradores), que hay mejor apego al

tratamiento médico teniendo conocimiento pleno.

Es de importancia realizar estudios donde se corrobore la presencia de las
caracteristicas con mayor asociacion encontradas en la poblacién obesa en la UMF
N° 15 como factores de riesgo, asi como seguimiento de los paciente que no logren
tener un estado nutricional adecuado y conocer las complicaciones a corto y largo

plazo.
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15. CONCLUCIONES

La prevalencia de obesidad en escolares de 6 a 10 afios de edad en la UMF N° 15
es de 31.25%, con mayor proporcion en mujeres 53%, valores mayores a los que
se tenian reportados en la misma unidad; con una edad media de 7 afios en los

nifios obesos.

Las caracteristicas con mayor proporcion encontradas en el grupo con obesidad
fueron, una edad media en madres de 34 afios y en los padres de 37 afios, madres
con presencia de obesidad, padres con sobrepeso, ambos padres con escolaridad
primaria y secundaria, en un nivel socioeconémico bajo y pertenecientes a una
familia monoparental. De acuerdo a la ocupacion de los padres en el grupo de nifios
(as) obesos, las madres con actividades sedentarias y los padres con actividades
administrativas, trabajos artesanales, construccion u otros oficios se encontraron en

mayor proporcion.

En cuanto a la alimentacion el grupo de nifios (as) obesos mostro mayor proporcion
de nifios sin consumo de lactancia materna, con una duracién de 10 meses en
ambos grupos sin tener representacion estadistica; con una edad de ablactacién en
nifios con obesidad menor a los 6 meses. Otro aspecto en la alimentacién es la
frecuencia con que los nifios desayunan fuera de casa, observando en nuestra
poblacion obesa de que 1 a 3 dias a la semana realizan el desayuno fuera de casa;
ademas de encontrar la mayor proporcion en el grupo de obesidad con consumo de

una dieta altamente energética.

Por otro lado en cuento a las caracteristicas familiares de nifios con obesidad se
encuentro una mayor proporcion en familias monoparentales, sin diferencia

estadistica entre familia funcional y disfuncional.

En otro aspecto las actividades fisicas y sedentarismo son caracteristicas de gran
importancia teniendo mayor proporcion en el grupo de nifios obesos sin actividad
fisica adecuada (2 horas al dia por 6 o 7 dias a la semana), con menor proporcion
al realizar actividades fisicas extraescolares y con una media de horas frente a

pantalla de 4 horas.
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Por ultimo los factores que se encontraron con mayor fuerza de asociacion con
obesidad el nivel socioeconémico bajo, no recibir lactancia materna, ingreso a la
dieta familiar mayor a los 12 meses de edad, madre con obesidad, que el escolar
no realice actividad fisica adecuada o actividades de ocio al aire libre y permanecer

mas de 10 horas a la semana frente a cualquier pantalla.
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ANEXO 3
[
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IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

(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:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN ESCOLARES DE 6 A
10 ANOS EN LA POBLACION USUARIA DE LA UMF N° 15 DEL IMSS CDMX

No Aplica

Unidad de Medicina Familiar N° 15 CDMX ubicada en Av. Ermita Iztapalapa N°411 Col.
Prado Churubusco. Coyoacan 04320 Ciudad de México. En un periodo de agosto 2019
a noviembre 2019.

Entiendo que se realizara esta investigacion para conocer cuantos nifios obesos hay en
la clinica, asi como identificar las posibles causas que la generan, esto permitira brindar
una mejor atencién médica a los nifios que padezcan obesidad en la UMF N°15, ademas
de identificar desde edades tempranas estas posibles causas para cambiarlas y asi
disminuir la cantidad de nifios obesos.

Se me preguntara a mi como padre o tutor la edad de mi hijo, si pertenece a la UMF
N°15, asi como si mi hijo padece alguna enfermedad, se me invitara a participar en esta
investigacion la cual se hard mediante la realizacion de una entrevista, para su
realizacion se me invitara a pasar a un consultorio en el area de medicina preventiva,
ademas de pesarme y medirme a mi y a mi hijo o hija, sin zapatos y con ropa ligera (sin
abrigos, suéter, chamarras).

Entiendo que esta investigacion y la entrevista que se me realizara pudiera consumir mi
tiempo destinado a otras actividades, algunas preguntas de dicha entrevista pudieran
hacerme sentir invadido en mi privacidad, se me desplazara de la sala de espera al
consultorio ubicado en el area de medicina preventiva, ademas de realizar la tome la
toma de peso y talla para mi y a mi hijo (a) se me pedira retirarme los zapatos y ropa
abrigadora, para una mejor toma de peso y talla.

Se me ha explicado que dentro de los beneficios de este estudio estaran ayudar a brindar
una mejor atencién médica a nifios con obesidad de la UMF N°15 y sus familias, ayudara
a conocer las causas y como cambiar estas para tener menos nifios obesos.

Los resultados que se obtengan de esta investigacion estaran en todo momento a mi
disposicion y la de mi familia si es que quiero consultarlos, y si mi hijo o hija padeciera
obesidad serd enviada inmediatamente a consulta de nutricién, medicina familiar o
alguna otra especialidad de ser necesario y se dara tratamiento para mejorar su salud.

Entiendo que yo como padre o tutor soy libre de abandonar la entrevista en el momento
que lo desee y en caso que decidiera retirarme yo o mi hijo (a) de la investigacion, la
atencion que como derecho habiente recibo no se vera afectada en ningin momento.

Se me ha explicado que no se mencionara mi nombre como padre o tutor ni el de mi
hijo (a), ni se nos identificard de alguna forma en este trabajo de investigacion o
cualquier otro derivado del mismo.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
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H No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer la prevalencia de obesidad y factores asociados a
obesidad en escolares de 6 a 10 afios en la UMF N °15.

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

Investigador Responsable: Dra. Nancy Garcia Cervantes. Matricula: 99386966. UMF N°15, Tel: 55-3704-1204, Correo:
Nancy.garciace@imss.gob.mx.

Dra. Iris Contreras Hernandez Médico Especialista en Medicina Interna. Jefe de Area de
farmacovigilancia de la Coordinacion de Investigacion en Salud. Matricula: 9190392. Teléfono:
5627 6900 EXT 21222. e-mail: Iris.contreras@imss.gob

Dr. Oswaldo Sinoe Medina Gémez. Matricula: 11362952. Hospital General Regional No 1
Carlos Mcgregor Sanchez Navarro. Teléfono: 55 5432- 1540 e-mail:
sosvaldo.medina@imss.gob.mx

Colaboradores: Ashley Garcia Galvan, Matricula: (99380758), Adscripcion: UMF N°15, Tel: 55-2110-3712,
Correo: Ashley.gg@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré 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 electronico: comision.etica@imss.gob.mx

ASHLEY GARCIA GALVAN

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

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.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
~ Y POLITICAS DE SALUD
’ COORDINACION DE INVESTIGACION EN
IMSS AP

Carta de asentimiento en menores de edad (8
a 17 afos)

Nombre del estudio: PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN ESCOLARES
DE 6 A 10 ANOS, EN LA POBLACION USUARIA DE LA UMF N° 15 DEL IMSS CDMX

Numero de registro institucional Pendiente

Objetivo del estudio y procedimientos: Estoy enterado del estudio de investigacién que se realizara acerca
de |la obesidad y sus posibles causas, este se realizara por medio de una entrevista, en un consultorio en el
area de medicina preventiva, se me realizara a mi como padre o tutor y a mi hijo(a), ademas de realizarnos
toma de peso y talla sin zapatos y con ropa ligera (sin abrigos, suéter o chamarra)

Hola, mi nombre es Ashley Garcia Galvan y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN ESCOLARES DE 6 A 10 ANOS DE EDAD EN LA UMF N°15 y
para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar una entrevista que se realizara de persona a
persona en un consultorio de medicina preventiva a los padres y tutores gue te acompafien vy a ti,
ademas de realizar también toma de peso y talla a ti y a tu padre o tutor.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si tl no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.
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Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que td lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014

2de?2
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ENCUESTA 1

%

ANEXO 5
FOLIO:

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION SUR

IMSS

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD EN ESCOLARES DE 6 A 10 ANOS EN
LA POBLACION USUARIA DE LA UMF N° 15 DEL IMSS CDMX

CIUDAD DE MEXICO UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°15

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

Investigadores: Dra. Nancy Garcia Cervantes. Matricula:99386966. Tel: 55-3704-1204, Correo: Nancy.garciace@imss.gob.mx. Dra. Iris
Contreras Hernandez Médico Especialista en Medicina Interna. Mtra. en Ciencias. Matricula: 9190392. Teléfono: 5627 6900 EXT 21222.
e-mail: Iris.contreras@imss.gob. Dr. Oswaldo Sinoe Medina Goémez. Matricula: 11362952. Teléfono: 55 5432- 1540 e-mail:
sosvaldo.medina@imss.gob.mx. Ashley Garcia Galvan, Matricula: (99380758), Adscripcion: UMF N°15, Tel: 55-2110-3712, Correo:
Ashley.gg@hotmail.com.

La encuesta a continuacion busca identificar algunos aspectos de la salud de su hijo o hija, realizando la valoracion estado nutricional
de los escolares de 6 a 10 afios de edad, asi como conocer los factores asociados a la obesidad en este mismo grupo de edad. La
informacién que se brinda por medio de este cuestionario es confidencial. Agradecemos de antemano tus respuestas sinceras a cada
interrogante.

1. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA

1.1EDAD: (afios cumplidos) 1.2 SEXO ( )Femenino

( )Masculino

1.3 PESO: 1.4 SE TALLA:
Kg m

2. INFORMACION DE LOS PADRES
2.1 ¢ CUAL ES LA EDAD DE LOS PADRES? (en afios cumplidos)
MADRE: PADRE:
afios afios

2.2 ,CUAL ES LA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES?

2.2.1 MADRE

2.2.2.PADRE:

Analfabeta

Analfabeta

Primaria Incompleta

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Incompleta

Secundaria completa

Secundaria Completa

Bachillerato Incompleta

Bachillerato Incompleta

Bachillerato completo

Bachillerato completo

Licenciatura Incompleta

Licenciatura Incompleta

Licenciatura Completa

Licenciatura Completa

Posgrado

Posgrado
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2.4 ;Cual es la ocupacion de los padres?

2.4.1MADRE

2.4.2PADRE

Funcionarios, directores y jefes

Funcionarios, directores y jefes

Profesionistas y técnicos

Profesionistas y técnicos

Trabajadores auxiliares en actividades

administrativas

Trabajadores  auxiliares en  actividades
administrativas

Comerciantes, empleados en ventas y agentes de
ventas.

Comerciantes, empleados en ventas y agentes
de ventas.

Trabajadores
vigilancia

en servicios personales y de

Trabajadores en servicios personales y de
vigilancia

Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas,
forestales, caza y pesca

Trabajadores en actividades agricolas,
ganaderas, forestales, caza y pesca

Trabajadores artesanales, en la construccion y
otros oficios

Trabajadores artesanales, en la construccion y
otros oficios

Operadores de magquinaria industrial,
ensambladores, choferes y conductores de
transporte

Operadores de maquinaria  industrial,
ensambladores, choferes y conductores de
transporte

Trabajadores en actividades elementales y de
apoyo

Trabajadores en actividades elementales y de
apoyo

2.3 (CUAL ES EL ESTADO CIVIL DE LOS PADRES?

Madre soltera

Padre soltero

Unién libre

Casados

Divorciados

Viudo / viuda

MADRE

PADRE

2.5. Peso:
Kg

2.6. Peso:
Kg

2.5.1. Talla:

2.6.1 Talla:
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2.7 ¢(CUANTOS BANOS COMPLETOS HAY EN
SU CASA? (REGADERA Y EXCUSADO /WC)

0

1

2 0 mas

2.9 ¢EN SU HOGAR CUENTA CON INTERNET? (SIN
TOMAR EN CUENTA EL INTERNET DE CUALQUIER
TELEFONO CELULAR)

Si tiene

No tiene

2.8 ¢(CUANTOS AUTOMOVILES o)
CAMIONETAS TIENEN EN SU HOGAR?

0

1

2 0

mas

TRABAJARON EN EL ULTIMO MES?

2.10 DE TODAS LAS PERSONAS DE 14 AISIOS @)
MAS QUE VIVEN EN SU HOGAR ¢CUANTAS

0

1

2

3

4 0 mas

2.11 EN LA VIVIENDA EN DONDE VIVE { CUANTOS CUARTOS SE
USAN PARA DORMIR? (SIN CONTAR PASILLOS NI BANOS)

0

1
2
3

4 omas

3. ALIMENTACION

3.1 ¢RECIBIO LACTANCIA MATERNA SU HIJO O
HIJA?

3.2¢(POR CUANTO TIEMPO RECIBIO LACTANCIA
MATERNA

( )Si
( )No

3.3 ¢RECIBIO FORMULA LACTEA SU HIJO O HIJA?
(LECHE DE BOTE, FORMULA)

3.4 POR CUANTO TIEMPO RECIBIO FORMULA
LACTEA SU HIJO O HIJA? (leche de bote, formula)

()Si
( )No

3.5 ¢ A QUE EDAD EL NINO O NINA INICIO A COMER PAPILLAS? (PROBADITAS, FRUTAS, VERDURAS)
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3.6 ¢ A QUE EDAD EL NINO O LA NINA INICIO A COMER ALIMENTOS SOLIDOS? ( ALIMENTOS IGUALES
A LA DIETA FAMILIAR)

3.7 EN UNA SEMANA NORMAL ¢CON QUE FRECUENCIA EL NINO O NINA DESAYUNA FUERA DE
CASA?

NUNCA ALGUNOS DIAS LA MAYORIA DE LOS DIAS TODOS LOS DIAS 0l

c - c

(1-3DIAS) (4-6 DIAS)

SE PREGUNTARA A CERCA DE LOS ALIMENTOS QUE CONSUMIO EL NINO O NINA EN LOS ULTIMOS 3 DIAS,
(DESYUNO, COMIDA, CENA Y COLACION) Y TAMANO DE LA PORCION
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DESAYUNO

DIA

DIA

DIA

DIAl1

‘

DIA2

DIAS

DIAl1

DIA2

DIA3

DIA1

DIA2

DIAS

DIAl1

DIA2

DIA3

5. INFORMACION FAMILIAR
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4.1 DISFUNCION FAMILIAR

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o necesidad.

Me satisface como en mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en mi familia:

1. Eltiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. Eldinero

¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda

buscar cuando necesito ayuda?

Estor satisfecho (a) con el soporte que recibo de mis

amigos (as).

4.2 ;CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA Y CUAL ES SU PARENTESCQO?

NUMERO DE HABITANTES

PARESTESCO

TIPO DE FAMILIA SEGUN SU
COMPOSICION FAMILIAR

6. ACTIVIDAD FISICA'Y SEDENTARISMO

5.1 PIENSA EN UNA SEMANA NORMAL /A QUE HORA SE DUERME SU HIJO O HIJA?

5.1.1 ENTRE SEMANA

5.1.2 EN FIN DE SEMANA

Antes de las 6pm

Antes de las 6pm

Entrelas 6y 7 pm

Entrelas 6y 7 pm

Entrelas 7y 8 pm

Entrelas 7y 8 pm

Entre las 8y 9 pm

Entre las 8 y 9 pm

Entre las 9y 10 pm

Entre las 9 y 10 pm

Entre las 10y 11 pm

Entre las 10y 11 pm

Después de las 11 pm

Después de las 11 pm

5.2PIENSA EN UNA SEMANA NORMAL ¢A QUE HORA SE LEVANTA SU HIJO O HIJA?

5.2.1 ENTRE SEMANA

5.2.2 EN FIN DE SEMANA

Antes de las 6 am

Antes de las 6 am

Entre las 6y 7 am

Entrelas 6y 7 am

Entre las 7y 8 am

Entre las 7y 8 am

Entre las 8 y 9 am

Entre las 8 y 9 am

Entre las 9y 10 am

Entre las 9 y 10 am

Entrelas 10y 11 am

Entre las 10y 11 am

Después de las 11 am

Después de las 11 am
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5.3 EN UN DIA NORMAL ¢ CUANTAS HORAS PASASU HIJO O HIJA FRENTE A UNA PANTALLA

VIENDO TELEVISION (incluyendo peliculas, DVD)?( mafiana, tarde o noche)

5.3.1 ENTRE SEMANA

5.3.2 EN FIN DE SEMANA

Nada Nada

Menos de 1 hora Menos de 1 hora
1 a2 horas 1 a2 horas

3 a4 horas 3 a4 horas

5 a 6 horas 5 a 6 horas

7 a 8 horas 7 a 8 horas

9 horas 0 mas 9 horas 0 mas

5.4 EN UN DIA NORMAL ¢ CUANTAS HORAS PASA SU HIJO O HIJA, FRENTE A UNA PANTALLA
JUGANDO VIDEOJUEGOS (atari, sega, Nintendo, gameBoy,Play station, Wii, X box u otros juegos de

video, computadora, tableta electrénica o teléfono )? ( mafiana, tarde o noche)

5.4.1 ENTRE SEMANA

5.4.2 EN FIN DE SEMANA

Nada Nada

Menos de 1 hora Menos de 1 hora
1 a 2 horas 1 a 2 horas

3 a4 horas 3 a4 horas

5 a6 horas 5 a 6 horas

7 a 8 horas 7 a 8 horas

9 horas o mas 9 horas 0 mas

55 EN UN DIA NORMAL ¢CUANTAS HORAS PASA SU HIJO O HIJA, (FRENTE A UNA
COMPUTADORA, TABLETA ELECTRONICA O TELEFONO, YA SEA CHATEANDO, NAVEGANDO
EN INTERNET, ENVIADO EMAIL O HACIENDO TAREA (SIN CONTAR EL TIEMPO DE JUEGO EN
LA COMPUTADOA, TABLETA ELECTRONICA O TELEFONO)? INCLUYENDO TIEMPO DE LA

MANANA, TARDE O NOCHE.

55.1 ENTRE SEMANA (lunes a

5.5.2 EN FIN DE SEMANA ( sdbado y domingo)

viernes)

Nada Nada

Menos de 1 hora Menos de 1 hora
1 a 2 horas 1 a 2 horas

3 a4 horas 3 a4 horas

5 a6 horas 5 a 6 horas

7 a 8 horas 7 a 8 horas

9 horas o mas 9 horas 0 mas

5.6 ¢, CUANTO TIEMPO PASA SU HIJO O HIJA TRANSPORTANDOSE DE SU CASA A LA ESCUELA EN UN DIA TIPICO?

() Menos de 10 minutos
() Entre 10 y 30 minutos
( ) De30minalhora

() Novaalaescuela

5.7 EN UN DIA NORMAL, EL TRAYECTO MAS LARGO DE SU HIJO O HIJA, DE SU CASA A LA ESCULEA LO REALIZO

POR MEDIO DE:

( )entre1horay 2 horas
() entre 2 ytres horas

() méasde 3 horas




() Caminata () autobus, tranvia, tren, metro, colectivo
() bicicleta, pedaleada por ti () carro, motoneta, motocicleta
() bicicleta pedaleada por alguien mas () Otro ¢CUAL?

5.8 EN LOS ULTIMOS 12 MESES. ¢(EN CUANTOS EQUIPOS SU HIJO O HIJA PERTENECIO A ALGUN DEPORTE
INDIVIDUAL O ACTIVIDADES FISICAS, A UN NIVEL COMPETITIVO O CON MUCHA FRECUENCIA, COMO
PROGRAMAS FUERA DE LA ESCUELA O EQUIPOS EN LA ESCUELA.

() Ninguno () 3 actividades
() 1 actividad ()4 omas actividades
() 2 actividades

5.9 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ CUALES FUERON LA(S) ACTIVIDAD(ES) FISICA(S) QUE REALIZO SU HIJO O
HIJA? (SE PUEDE SENALAR MAS DE UNA)

Artes marciales (karate, Tae Kwon

do, Jujitsu etc)

Badminton Fronton

Baile ( cualquier tipo) Gimnasia

Basquetbol Natacion

Béisbol o softbol Patinar o andar en patineta
Bicicleta Ping Pong

Boxeo Tenis

Caminata Voleibol

Futbol Otra ( ) ¢CUAL?
Correr

Actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal que incrementa tus latidos del corazén y hace mas dificil tu
respiracion. La actividad fisica puede incluir deportes, actividades dentro de la escuela, jugar con tus amigos, y/o caminar
0 usar la bicicleta para ir a la escuela.

510 ENLOS ULTIMOS 7 DIAS ( CUANTOS DIAS SU HIJO O HIJA ESTUVO ACTIVO DURANTE AL MENOS 60
MINUTOS AL DIA?

( )Odias ( )4dias
( )1ldia ( )5dias
() 2dias ( )6dias
( )3dias ( ) 7dias

5.11 EN UNA SEMANA NORMAL ¢CUANTOS DIAS SU HIJO O HIJA ESTUVO ACTIVO DURANTE ALMENOS 60
MINUTOS?

(_)Odias ( )4dias
( )1dia (_ )5dias
( )2dias ( )6dias
( ) 3dias ( ) 7dias

84




ANEXO 6

MANUAL DE INSTRUCCIONES DE LA ENTREVISTA

El presente anual de instrucciones, indica la forma adecuada en la que debe ser
llenado la encuesta del protocolo de investigacion de Prevalencia de obesidad y
factores asociados a la obesidad en escolares de 6 a 10 afios en la poblacion
usuaria de la UMF N° 15.

En el extremo superior izquierdo se encuentra el FOLIO, que ser& la forma en la
cual se llevara la contabilidad del numero de encuestas aplicadas, se realizard por
medio de 3 nimeros iniciando en el 001 y terminando en el 440.

1. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA
En ese apartado se pedira a los padres o tutores informacién acerca del nifio o nifia.

1.1 Se preguntard la edad del nifio o la nifia que participara en el estudio, se
representara en afios cumplidos hasta el dia de la realizacion de la encuesta, y se
escribird en la linea con numeros.

1.2 Se preguntara al padre o tutor el sexo del nifio o nifia que participara en el
estudio y se colocara una X segun sea masculino o femenino.

1.3 Se pesara al nifio o nifia en una bascula Microlife XS 100 sin zapatos y con
ropa ligera, se escribira el peso en la linea el peso con nimeros y la unidad de
medida ser& kilogramos.

1.4 Se medira al nifio o la nifia con estadiometro, sin zapatos y se escribira la
talla en la linea con nimero y la unidad de medida sera metros.

2. INFORMACION DE LOS PADRES

2.1 Se preguntara la edad de ambos padres del nifio o nifia que participa en el
protocolo, se representara en afios cumplidos hasta el dia de la encuesta, se
colocaré la informacion con numeros en la linea.

2.2 Se preguntara al padre y la madre el ultimo afio de estudios que realizo, y
en qué nivel lo realizo, se colocara una X de acuerdo a la informacién proporcionada.

2.3 Se preguntara a ambos padres el estado civil que tienen en el momento de
la entrevista, se colocara una X de acuerdo a la informacién proporcionada.
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2.4 Se preguntara la ocupacion que realizan tanto el padre como la madre en
el momento de la realizacién de la encuesta, y se colocara una X en el recuadro de
acuerdo a la informacion.

0 Funcionarios, directores y jefes= Funcionarios y altas autoridades de los
sectores publico, privado y social, Directores y gerentes en servicios financieros,
legales, administrativos y sociales, Directores y gerentes en produccion, tecnologia
y transporte, Directores y gerentes de ventas, restaurantes, hoteles y otros
establecimientos, Coordinadores y jefes de é&rea en servicios financieros,
administrativos y sociales, Coordinadores y jefes de éarea en produccion y
tecnologia, Coordinadores y jefes de area de ventas, restaurantes, hoteles y otros
establecimientos y Otros directores, funcionarios, gerentes, coordinadores y jefes
de area, no clasificados anteriormente

0 Profesionistas y técnicos= Profesionistas en ciencias econdmico-
administrativas, ciencias sociales, humanistas y en artes, Investigadores y
profesionistas en ciencias exactas, biolégicas, ingenieria, informética y en
telecomunicaciones, Profesores y especialistas en docencia, Médicos, enfermeras
y otros especialistas en salud, Auxiliares y técnicos en ciencias econdmico-
administrativas, ciencias sociales, humanistas y en artes, Auxiliares y técnicos en
ciencias exactas, biologicas, ingenieria, informética y en telecomunicaciones,
Auxiliares y técnicos en educacion, instructores y capacitadores, Enfermeras,
técnicos en medicina y trabajadores de apoyo en salud, Otros profesionistas y
técnicos no clasificados anteriormente

O Trabajadores auxiliares en actividades administrativas= Supervisores de
personal de apoyo administrativo, secretarias, capturistas, cajeros y trabajadores de
control de archivo y transporte, Supervisores y trabajadores que brindan y manejan
informacion, Otros trabajadores auxiliares en actividades administrativas, no
clasificados anteriormente.

0 Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas= Comerciantes
en establecimientos, Empleados de ventas en establecimientos, Trabajadores en
servicios de alquiler y Otros comerciantes, empleados en ventas y agentes de
ventas en establecimiento, no clasificados anteriormente.

0 Trabajadores en servicios personales y de vigilancia= Trabajadores en la
preparacion y servicio de alimentos y bebidas, asi como en servicios de
esparcimiento y de hoteleria, Trabajadores en cuidados personales y del hogar,
Trabajadores en servicios de proteccion y vigilancia, Trabajadores de la Armada,
Ejército y Fuerza Aérea.
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O Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y
pesca= Trabajadores en actividades agricolas y ganaderas, Trabajadores en
actividades pesqueras, forestales, caza y similares, Operadores de maquinaria
agropecuaria y forestal y Otros trabajadores en actividades agricolas, ganaderas,
forestales, caza y pesca, no clasificados anteriormente.

0 Trabajadores artesanales, en la construccidn y otros oficios= Trabajadores
en la extraccion y la edificacién de construcciones, Artesanos y trabajadores en el
tratamiento y elaboracion de productos de metal, Artesanos y trabajadores en la
elaboracion de productos de madera, papel, textiles y de cuero y piel, Artesanos y
trabajadores en la elaboracion de productos de hule, caucho, plasticos y de
sustancias quimicas, Trabajadores en la elaboracién y procesamiento de alimentos,
bebidas y productos de tabaco, Artesanos y trabajadores en la elaboracion de
productos de ceramica, vidrio, azulejo y similares y Otros trabajadores artesanales
no clasificados anteriormente.

U Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes vy
conductores de transporte= Operadores de instalaciones y maquinaria industrial,
Ensambladores y montadores de herramientas, maquinaria, productos metélicos y
electrénicos, Conductores de transporte y de maquinaria mévil y Otros operadores
de maquinaria industrial, ensambladores y conductores de transporte, no
clasificados anteriormente.

0 Trabajadores en actividades elementales y de apoyo= Trabajadores de
apoyo en actividades agropecuarias, forestales, pesca y caza, Trabajadores de
apoyo en la mineria, construccion e industria, Ayudantes de conductores de
transporte, conductores de transporte de traccion humana y animal y cargadores,
Ayudantes en la preparacion de alimentos, Vendedores ambulantes, Trabajadores
domésticos, de limpieza, planchadores y otros trabajadores de limpieza,
Trabajadores de paqueteria, de apoyo para espectaculos, mensajeros y
repartidores de mercancias, Otros trabajadores en actividades elementales y de
apoyo, no clasificados anteriormente, Ocupaciones no especificadas.

2.5 Se preguntara al padre o tutor del nifio o nifia que participa en el protocolo
el peso de la madre y se escribira en la linea con nuero y la unidad de medida sera
en kilogramos.

2.5.1 Se preguntara al padre o tutor la talla, se escribira en la linea con nimero y la
unidad de medida sera metros.

2.6 Se preguntara al padre o tutor el peso del padre y se escribira en la linea
con numero y la unidad de medida sera kilogramos.
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2.6.1 se preguntara al padre o tutor la talla del padre y se escribira en la linea
con numero y la unidad de medida sera metros.

2.7 Se preguntara al padre o tutor cuantos bafios completos hay en el lugar
donde vive ellos y su familia (entendiéndose bafios completos son aquellos que
cuenta con regadera y W.C. / escusado), se colocara una X de acuerdo al nimero
que refiera de bafos.

2.8 Se preguntara al padre o tutor cuantos automoviles tienen en su hogar, se
colocara una X de acuerdo al nimero que refiera.

2.9 Se preguntara al padre o tutor si en su hogar cuentas con internet (sin
tomar en cuenta el internet de cualquier tipo de teléfono celular), se colocara una X
de acuerdo si tiene 0 no tiene.

2.10 Se preguntarda al padre o tutor de las personas que viven en su hogar y son
mayores de 14 afios, cuantas de estas personas trabajaron en el Gltimo mes, y se
colocara una X de acuerdo al niumero de personas que trabajaron el Gltimo mes.

2.11 Se preguntard al padre o tutor en su hogar, cuantos cuartos ocupan para
dormir (sin contar pasillos o bafios), se colocard una X de acuerdo al numero que
refiere el encuestado

3. ALIMENTACION

3.1 Se preguntard al padre o tutor si el nifio o nifia recibié lactancia materna,
se colocara una X de acuerdo si la recibié o no.

3.2 Se preguntara al padre o tutor por cuanto tiempo recibio lactancia materna
el nifio o nifia, la respuesta se colocara en la linea y se medir4 en meses o afos.

3.3 Se preguntara al padre o tutor si el nifio o la nifia tomo formula lactea (leche
en polvo, leche de bote o formula), se colocara una X de acuerdo si la recibié o no.

3.4 Se preguntard al padre o tutor por cuanto tiempo su hijo o hija recibi6
formula lactea (leche en polvo, leche de bote o formula), se colocara la respuesta
en la linea, en forma de niumero de acuerdo al tiempo estimado por el encuestado.

3.5 Se preguntara al padre o tutor a que edad se dio alimentos diferentes a
leche materna (papillas, probaditas, frutas y verduras), la respuesta se colocara en
la linea y se escribira en meses.

3.6 Se preguntara al padre o tutor a que edad el nifio o la nifia comenzé6 a
comer alimentos sélidos (incluidos a la dieta familiar), la respuesta se colocara en
la linea en afios.
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3.7 Se preguntara al padre o tutor los alimentos que consumio el nifio o la nifia
en 24horas en los ultimos tres dias, se colocara en la primera columna el tipo de
alimento, la forma de preparacion en la segunda columna, la cantidad casera (tazas,
cucharas) y pudiera dar la informacion en gramos o centimetros cubicos en la
tercera y en la cuarta alguna observacién como tipo de leche, marca del alimento,
pan sin migajon.

4. INFORMACION FAMILIAR

4.1 Se preguntara acerca de la funcion familiar (apgar familiar), de acuerdo la
situacion familiar planteada se colocara una X en la cuadricula de acuerdo a su
percepcion (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre o siempre).

4.2 Se preguntara al padre o tutor, cuantas personas viven en la misma casa
donde vive el nifio o la nifia, se colocara en la cuadricula de lado izquierdo (nimero
de habitantes) el numero de personas y de lado derecho (parentesco) el parentesco
gue tienen con el nifio o nifa.

5. ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

5.1 Se preguntara al padre o tutor, cual es la hora de dormir del nifio o nifia en
una semana habitual.

5.1.1 Se preguntara al padre o tutor, la hora de dormir del nifio o nifia de lunes
aviernes en una semana habitual. Se colocara una X en la fila de acuerdo al horario
indicado por el encuestado.

5.1.2  Sepreguntard al padre o tutor, la hora de dormir del nifio o nifias en sabado
y domingo en una semana habitual, se colocara una X en la fila de acuerdo al horario
indicado por el encuestado.

5.2 Se preguntara a qué hora se levanta el nifio o nifia en una semana habitual

5.2.1  se preguntara al padre o tutor a qué hora se levanta su hijo o hija de lunes
a viernes en una semana habitual, se colocara una X en la fila de acuerdo al horario
sefalado por el encuestado.

5.2.2 Se preguntara al padre o tutor a qué hora se despierta el nifio o nifia el
sdbado y domingo en una semana habitual, se colocara una X en la fila en la que
se encuentre el horario que especifique el encuestado.

5.3 se preguntara al padre o tutor cuantas horas pasa el nifio o nifia frente a
una pantalla viendo television (peliculas, DVD, series) abarcando mafiana, tarde y
noche, en un dia habitual.
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5.3.1 Se preguntara al padre o tutor, en una semana habitual, cuanto tiempo
pasa al dia el nifio o la nifia frente a pantalla viendo la television (peliculas, series o
DVD) de lunes a viernes. Se colocara una X en la fila de acuerdo al tiempo en horas
que refiera el encuestado.

5.3.2  Se preguntara al padre o tutor, en una semana habitual, cuanto tiempo
pasa su nifio o nifia frente a pantalla viendo la televisién (peliculas, series, DVD) en
sébado y domingo, se colocara una X en la fila de acuerdo al tiempo en horas que
refiera el encuestado.

5.4 Se preguntara al padre o tutor cuantas horas pasa frente a pantalla el nifio
0 nifia, jugando videojuegos (atara, sega, Nintendo, gameBoy,Play station, Wii, X
box u otros juegos de video, computadora, tableta electrénica o teléfono) en un dia
habitual incluyendo mafiana, tarde y noche.

54.1 Se preguntara al padre o tutor cuantas horas pasa frente a pantalla el nifio
0 nifia, jugando videojuegos (atari, sega, Nintendo, gameBoy,Play station, Wii, X
box u otros juegos de video, computadora, tableta electrénica o teléfono) de lunes
a viernes, se colocara una X en la fila en el tiempo medido en horas que indique el
encuestado.

5.4.2 Se preguntara al padre o tutor cuantas horas pasa frente a pantalla el nifio
0 nifia, jugando videojuegos (atari, sega, Nintendo, gameBoy,Play station, Wii, X
box u otros juegos de video, computadora, tableta electronica o teléfono)el sabado
y domingo, se colocara una X en la fila en el tiempo medido en horas que indique el
encuestado.

5.5 Se preguntara al padre o tutor cuanto tiempo pasa su hijo o hija frente a
una computadora, Tableta electrénica o teléfono, ya sea chateando, navegando en
internet, enviando email o haciendo tarea (no se incluye tiempo de juego en estos
mismos dispositivos), incluyendo mafiana, tarde o noche.

5.5.1 Se preguntard al padre o tutor cuanto tiempo pasa su hijo o hija frente a
una computadora, Tableta electronica o teléfono, ya sea chateando, navegando en
internet, enviando email o haciendo tarea (no se incluye tiempo de juego en estos
mismos dispositivos), de lunes a viernes, se colocara una X en la fila de acuerdo al
tiempo en horas que indica el encuestado.

5.5.2 Se preguntara al padre o tutor cuanto tiempo pasa su hijo o hija frente a
una computadora, tableta electronica o teléfono, ya sea chateando, navegando en
internet, enviando email o haciendo tarea (no se incluye tiempo de juego en estos
mismos dispositivos), en sabado o domingo, se colocara una X en la fila de acuerdo
al tiempo en horas que indica el encuestado.
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5.6 Se preguntara al padre o tutor, cuanto tiempo tarda transportandose de su
casa a la escuela el nifio o nifia en un dia habitual, se colocara una X en el paréntesis
de acuerdo al tiempo en minutos y horas de acuerdo a la informacién otorgada por
el encuestado.

5.7 Se preguntara al padre o tutor que transporte utiliza el nifio o nifia en el
trayecto mas largo de su casa a su escuela en un dia habitual, se colocara una X
en la parénesis de acuerdo al transporte utilizado.

5.8 Se preguntara al padre o tutor si en los ultimos 12 meses el nifio o0 nifia,
cuantos deportes, actividades fisicas realizo con frecuencia o a nivel competitivo ya
sea escuela o extraescolar, se colocara una X e el recuadro el numero de
actividades las cuales indica que realizo.

5.9 Se preguntara al padre o tutor si su hijo o hija en los dltimos 12 meses
acudieron a actividades fisicas (se mencionan varios deportes), se colocara una X
en el recuadro del deporte o actividad fisica realizada. Si no se encuentra la
actividad fisica en la lista se colocara una x en el paréntesis y se colocara a un lado
el nombre de la actividad realizada.

5.10 Indicando que la actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal
gue incrementa tus latidos del corazon y hace mas dificil tu respiracion. La actividad
fisica puede incluir deportes, actividades dentro de la escuela, jugar con tus amigos,
y/o caminar o usar la bicicleta para ir a la escuela. Se preguntara al padre o tutor si
el nifio o la nifia en los Ultimos 7 dias realizo actividad fisica durante al menos 60
min al dia, se colocara una X en el paréntesis de acuerdo al o los dias que se realizé
la actividad.

511 Se preguntara al padre o tutor si su hijo o hija realizo actividad fisica al
menos 60 min al dia en una semana normal, se colocara una X en el paréntesis de
acuerdo a los dias indicados.
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA
OBESIDAD EN ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS EN LA POBLACION USUARIA DE LA UMF
N° 15 DEL IMSS, CDMX. EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE SEPTIEMBRE DEL 2018
A DICIEMBRE DEL 2019.

2018 2019

Investigadores: Dra. Nancy Garcia Cervantes. Matricula:99386966. Tel: 55-3704-1204, Correo: Nancy.garciace@imss.gob.mx

ACTIVIDAD TIEMPO SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
REVICION DE | PROGRAMADO | X X X X
LITERATURA

REAL X X X X X
REDACCION Y | PROGRAMADO X X X X X
CORRECCION DE
PROYECTO

REAL X X X X X
CORRECCIONES PROGRAMADO X X
DE
ANTEPROYECTO
Y ENVIO AL | REAL X X
COMITE DE
INVESTIGACION
RECLUTAMIENTO | PROGRAMADO X X
DE ESCOLARES
JUNTO CON SUS
PADRES Y | REAL
REALIZACION DE
ENTREVISTAS
ELABORACION DE | PROGRAMADO X
BASE DE DATOS

REAL
ANALISIS E | PROGRAMADO X X
INTERPRETACION
DE DATOS

REAL
ELABORACION DE | PROGRAMADO X
INFORME FINAL

REAL

Investigadores: Dra. Nancy Garcia Cervantes. Matricula:99386966. Tel: 55-3704-1204, Correo:

Nancy.garciace@imss.gob.mx. Dra. Iris Contreras Hernandez Médico Especialista en Medicina Interna. Mtra.
en Ciencias. Matricula: 9190392. Teléfono: 5627 6900 EXT 21222. e-mail: Iris.contreras@imss.gob. Dr.
Oswaldo Sinoe Medina GoOmez. Matricula: 11362952. Teléfono: 55 5432- 1540 e-mail:
sosvaldo.medina@imss.gob.mx. Ashley Garcia Galvan, Matricula: (99380758), Adscripcion: UMF N°15, Tel: 55-
2110-3712, Correo: Ashley.gg@hotmail.com.
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