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Resumen

Objetivo: Determinar los factores a sobrepeso y obesidad en escolares de cuarto a
sexto grado de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México,

del ciclo escolar 2019.

Material y métodos: El estudio fue observacional, analitico. Se estudioé un total de
58 (100%) escolares de cuarto a sexto grado de la Primaria “Emperador
Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019. Se tomoé la
medida del peso corporal y la estatura y se aplicé una ficha de identificacion y
antecedentes a los tutores, igualmente se aplic6 un cuestionario sobre habitos
generales y de alimentacion. Para el andlisis estratificado bivariado se utilizo el
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.19, donde se midio la
asociacion el OR (Odds Ratio) con su respectivo IC 95% y la significancia estadistica
Valor p < 0.05.

Resultados: Respecto al estado nutricional se encontré que el 36.2% reporto
sobrepeso, el 27.6% obesidad, el 34.5% peso normal y el 1.7% peso bajo. Se
encontraron los factores de riesgo de obesidad y sobrepeso en la muestra
estudiada, los cuales fueron: escolaridad de la madre de secundaria a menos
(OR=3.2 con un IC=1.04-10.34, con un p valor de .039), pasar 3 a mas horas frente
a una computadora o moévil (OR=7.4, 1C=.876-62.67, con un p valor de 0.038), tomar
de tres a mas veces a la semana bebidas azucaradas (OR=21.1, IC=2.56-174.00,
con un p valor de .000), consumir comida rapida de 3 a mas veces a la semana
(OR=17.0, IC=2.06-140.20, con un p valor de .001).

Conclusiones: Consideramos que es importante realizar diagnosticos de obesidad
y sobrepeso en las escuelas y asi proporcionarles un seguimiento de su enfermedad
en los centros de salud, es necesario efectuar capacitaciones sobre estilos de vida
saludable a los padres de familia y docentes para que se involucren y mejoren la

salud de los escolares.
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Abstract

Objective: To determine the factors of overweight and obesity in school children from
fourth to sixth grade of the "Emperador Cuauhtémoc" Primary School in Chilpancingo,
Gro. Mexico, of the 2019 school year.

Material and methods: The study was observational, analytical. A total of 58 (100%)
school students from fourth to sixth grade of the "Emperador Cuauhtémoc" Primary
School in Chilpancingo, Gro. Mexico, of the 2019 school year. Measurement of body
weight and height was taken and an identification and background card was applied
to the tutors, as well as a questionnaire on general and feeding habits. For the
bivariate stratified analysis, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v.19 software was used, where the OR (Odds Ratio) association with its respective
95% CI and the statistical significance Value p <0.05 was measured.

Results: Regarding nutritional status it was found that 36.2% reported overweight,
27.6% obesity, 34.5% normal weight and 1.7% low weight. We found the risk factors
of obesity and overweight in the studied sample, which were: schooling of the
secondary school mother to less (OR = 3.2 with a Cl = 1.04-10.34, with a p value of
.039), pass 3 to more hours in front of a computer or mobile (OR = 7.4, Cl = .876-
62.67, with a p value of 0.038), take three to more times a week sugary drinks (OR =
21.1,1C = 2.56-174.00 , with a p value of .000), consume fast food 3 to more times a
week (OR =17.0, CI = 2.06-140.20, with a p value of .001).

Conclusions: We consider that it is important to diagnose obesity and overweight in
schools and thus provide them with a follow-up of their illness in health centers, it is
necessary to train healthy lifestyles to parents and teachers so that they get involved

and improve the health of school children.
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1. Marco teérico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a la obesidad la epidemia del
siglo XXI; asimismo la define como el acumulo anormal o excesivo de grasa
perjudicial para la salud, resultado de la interaccion entre herencia y el medio
ambiente, asi como el reflejo de un estilo de vida sedentario, constituyendo un

importante factor de riesgo para la poblacion.t

Se estima que el 2-3% de la poblacion mundial de 5 a 17 afios padece obesidad 30
y 45 millones, y que contabilizada junto con los que tienen sobrepeso alcanzaria el
10% 155 millones de nifilos. México ocupa el primer lugar mundial en obesidad
infantil, y el segundo en obesidad en adultos, precedido sélo por los Estados Unidos.?
Los niflos del Estado de Guerrero son vulnerables en cuestiones de la salud,

actualmente ocupan el cuarto lugar nacional en obesidad.?

El 40% de los nifios y 70 % de los adolescentes con obesidad, en un futuro seran los
adultos con mala calidad de vida; por tal motivo es fundamental prevenir dicho

padecimiento.?

Al contrario de la mayoria de los adultos, los nifios y adolescentes no pueden elegir
el entorno en el que viven ni los alimentos que consumen. Asimismo, tienen una
capacidad limitada para comprender las consecuencias a largo plazo de su
comportamiento. Por consiguiente necesitan una atencion especial en la lucha contra

la epidemia de obesidad.?

La obesidad infantil esta condicionada por diversos factores, mismos que se
estudiaran en la presente investigacion, los cuales son: socioecondmicos, habitos
alimenticios, actividad fisica. Al conocer los factores que se asocian a la obesidad
infantil de la poblacién en estudio, se generaran propuestas, recomendaciones y

estrategias para mejorar la calidad de vida y de salud de los nifios.*
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Ramirez y colaboradores en el 2016 realizaron un estudio para comparar los factores
asociados de sobrepeso y obesidad en los nifios de escuelas publicas y privadas de
la colonia Kennedy, Tegucigalpa, Honduras. Se estudiaron 357 escolares entre 6 y
11 afios. Realizaron evaluacién nutricional, frecuencia de consumo, habitos y
practicas alimentarias y actividad fisica mediante encuesta. Se encontré un 18% de
escolares con obesidad y 18% con sobrepeso; los nifilos de escuelas privadas
presentaron mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad (46,3%) que los de escuelas
publicas (33,2%); mas de la mitad (53,4%) de los estudiantes de escuelas publicas
y 36,3% de las escuelas privadas consumieron merienda elaborada en casa; un
58,5% de estudiantes de escuelas publicas y un 68,7% de centros privados,
realizaron algun tipo de actividad fisica al aire libre. Concluyeron que el sobrepeso y
la obesidad infantil son un problema de salud prevalente y que los estudiantes de

escuelas privadas tenian mayor sobrepeso y obesidad que los de escuelas publicas.®

En una investigacion realizada en Shanghai, China en el 2015 por Liangli y
colaboradores, se estudio la asociacion de factores de estilo de vida con sobrepeso
u obesidad en los nifios de edad escolar. Se realiz6 una encuesta transversal con
2400 nifios de 6 a 12 afos de 11 escuelas primarias. Los niflos completaron un
cuestionario ayudados por sus padres en casa. La encuesta incluyé preguntas sobre
la altura y el peso, el tiempo frente la pantalla, la actividad fisica, los modos de viaje
de ida y vuelta a la escuela y los habitos alimenticios. Los resultados fueron que el
15,6% de los nifios tenian sobrepeso y el 11,2% obesidad; casi el 80% de los nifios
pasaron <2 horas / dia en actividades fisicas o en el tiempo frente la pantalla. Los
nifos que pasaron <2 horas / dia o entre 2-3 horas / dia (OR = 0.34, 95% CI: 0,20-
0,60, P <0,01,00R =0,41, IC del 95%: 0,20-0,84, P = 0,02, respectivamente), fueron
significativamente menos propensos a ser obesos en comparacion con los que
pasaron > 3 horas / dia frente la pantalla. Se concluy6 que el tiempo frente la pantalla
esta asociado con la obesidad infantil, y las necesidades deben ser enfocadas para

la prevencién de la obesidad en nifios en edad escolar en China.®

Galviz realiz6 un estudio para identificar factores de riesgo de sobrepeso y obesidad

infantil en escolares en edad 8 a 10 afos de tres instituciones educativas en Culcuta
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Colombia en el 2016, fue un estudio descriptivo observacional, con una muestra de
473 nifios de dos colegios publicos y uno privado donde solo terminaron estudiando
a 70 niflos debido que algunos tutores no aceptaron realizar la encuesta. Se calculo
el IMC de acuerdo a peso/talla, posteriormente se relacion6 con actividades fisicas,
horas que duermen y tiempo libre; el resultado mostro un 23% de poblacién con
sobrepeso y un 17% obesidad, en la valoracion del patrén de suefio no duermen las
horas apropiadas para su edad. Se concluy6 que la obesidad infantil es un problema

de salud modificable por medio de una atencién multidiciplinaria.’

Oleas G. Mariana publico en el 2014, un articulo que tuvo como objetivo medir la
prevalencia y los factores de riesgo que determinan la aparicion de sobrepeso y
obesidad en escolares de la Provincia de Imbabura (Ecuador). Se realizé un estudio
transversal, se tomO una muestra estratificada con seleccion aleatoria de 450
escolares, de 6 a 12 afios de edad, distribuidos en 22 escuelas, se evaluo el
sobrepeso y obesidad con el indice de Masa Corporal (IMC) segln edad y se
complementé con la medicibn de los pliegues tricipital, subescapular y la
circunferencia de la cintura. Se consideré sobrepeso al IMC/edad entre 85 a 95
percentiles, obesidad mayor al 95 percentil y se confirmé la obesidad con pliegues
mayores al percentil 90. A través de un cuestionario se evaluo la ingesta de energia,
actividad fisica y aspectos sociodemograficos. Segun el modelo de regresion
logistica, demostraron mayor riesgo de sobrepeso y obesidad los escolares que
prefieren el consumo de gaseosas (OR 2,7, IC 95% 1,3-5,3), los hijos de madres con
trabajo remunerado (OR 2,5, IC 95% 1,3-4,8); los escolares mucho menos activos
(OR 1,6, IC 95% 1,2-2,2) y los que se van a la escuela todos los dias en algun tipo
de transporte (OR 2,0, IC 95% 1,4- 3,0), mientras que la preferencia por el jugo de
naranja fue un factor de proteccién (OR 0,3, IC 95% 0,15- 0,8). El sobrepeso y
obesidad alcanzo a 13,6%, del cual 10%, correspondio a sobrepeso y 3,6% a
obesidad. Este problema fue mayor en los nifios y nifias de las escuelas particulares.

La falta de actividad fisica fue otro factor asociado al problema.?

Uddin y colaboradores publicaron en el 2013, un articulo con el objetivo de identificar
los factores de riesgo asociados con el sobrepeso y la obesidad entre escolares y

adolescentes en Dhaka, Bangladesh. Se realiz6 un estudio de casos y controles

10
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entre niflos de 10-15 afios en siete escuelas en Dhaka. Se evalu6 el indice de masa
corporal (peso en kg / altura en metros cuadrados). Se utilizé un cuestionario
estructurado para recopilar informacion demografica y la exposicion del entrevistado
a varios factores de riesgo. Se inscribieron 198 nifios: 99 casos, 99 controles. El
andlisis de regresion logistica multiple mostré que con al menos un padre con
presencia de sobrepeso (OR = 2,8, p =0,001) y participar en actividades sedentarias
durante > 4 horas al dia (OR = 2,0, p = 0,02) fueron factores de riesgo independientes
para el sobrepeso y / o la obesidad mientras; que hacer ejercicio 230 minutos a dia
en casa fue un factor de proteccion (OR = 0,4, p = 0,02). Se concluy6 que tener
padres con sobrepeso junto con un ejercicio limitado y altos niveles de actividades
sedentarias son factores de riesgo de sobrepeso y obesidad entre nifios y

adolescentes en ciudades urbanas de Bangladesh.®

Un estudio realizado por Sanchez y colaboradores en el 2012, determiné la
prevalencia de obesidad infantil y juvenil en Espafa. Trabajaron con una muestra
probabilistica de 978 nifios entre los 8 y los 17 afios, midiendo objetivamente el peso
y la estatura, junto con otras variables sociodemograficas. Encontraron que en el
grupo de 8 a los 13 afos, el exceso de peso supera el 45% y que la obesidad aparece
asociada con las clases sociales mas desfavorecidas y con menos estudios. Se
concluyd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil en Espafia

sigue siendo alta, pero no ha crecido en los Ultimos 12 afios.1°

Sanchez y colaboradores en el 2011 efectuaron un estudio transversal, con el
objetivo de identificar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sus determinantes en
escolares de 8 a 9 afios, de Barcelona. La muestra estuvo conformada por 3,262
escolares, y se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC), se estudiaron variables
sobre conducta alimentaria, actividad fisica y uso de nuevas tecnologias mediante 2
cuestionarios. Ajustaron modelos de regresién logistica, obteniendo Odds ratio
ajustadas e intervalos de confianza (95%). Encontraron prevalencia de sobrepeso de
24% y de obesidad de 12.7%; la obesidad fue significativamente mayor en nifios que
en nifias (14.8% vs. 10,8%); no se observaron diferencias estadisticamente
significativas segun IMC en el cumplimiento de las recomendaciones de practica de

actividad fisica ni uso de nuevas tecnologias; los factores asociados a la obesidad

11



SECRETARIA DE SALUD
¥ Secretaria SECRETAR{A DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

R

de Salud DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

en niflos fueron asistir a escuela situada en barrios de nivel socioeconémico
desfavorable [OR=1.88 (1.35-2.63)], pertenecer a familia inmigrante [OR=1.57 (1.12-
2.20)], no comer en el colegio [OR=1.76 (1.20-2.59)] y hacer alguna comida solo
[OR=1.95 (1.27-3.00)]. En nifias fueron pertenecer a familia monoparental [OR=1.58
(1.06-2.34)] y familia inmigrante [OR=1.53 (1.07-2.18)]. Concluyeron que la
prevalencia de obesidad infantil en Barcelona es alta y es mas frecuente en nifios,

siendo los determinantes sociales los factores asociados de mayor relevancia.!?

Definicion de obesidad

La Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2016. Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad, la define como una enfermedad caracterizada por el exceso
de tejido adiposo en el organismo, la cual se determina con diferentes puntos de
corte de acuerdo con el grupo etario; obesidad en menores de 5 afios de edad: se
determina cuando el indicador peso para la talla se encuentra a partir de + 3 de
acuerdo a los valores de referencia establecidos por la OMS; mientras que la
obesidad en nifios, niflas y adolescentes de 5 afios y menores de 18 afios: se
determina cuando el indicador IMC se encuentra a partir de + 2 de acuerdo a los
mismos valores de referencia; y para obesidad en las personas adultas: cuando
existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m?y en las personas adultas de talla baja igual
0 mayor a 25 kg/mz2.%?

Etiopatogenia y factores de riesgo de obesidad

La obesidad tiene diversos factores, como una mayor disponibilidad de alimentos
altamente energéticos y procesados, combinado con una disminucion del ejercicio
fisico y el aumento de las actividades sedentarias, pero existen otros factores,
algunos debatidos, como los cambios en el medioambiente energético y nutricional
gue suceden durante el embarazo o en los primeros afios tras el nacimiento, que van
a influir considerablemente en la regulacion del apetito y en el control del balance
energetico y que pueden, por tanto, contribuir a la aparicion de las enfermedades

metabolicas y de otro tipo relacionadas con la obesidad.

12
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A continuacion mencionamos algunos factores asociados a la obesidad:
« Factores relacionados con el estilo de vida
Factores relacionados con la actividad fisica

La relacion entre una corta actividad fisica y el exceso de adiposidad es obvio, pero
hay una serie de elementos relacionados con un estilo de vida sedentario, que solos
o combinados entre ellos, se asocian directamente con el exceso de peso en los
nifios, como son el tener television en la habitacion, el tiempo que pasan delante de

una pantalla, la duracién del suefio o el tiempo que pasan jugando fuera de casa.'®
Factores asociados con la dieta

Los nifilos en general, tienen una habilidad innata para regular la ingesta energética
diaria, pero a medida que crecen, hacen menos caso de esas respuestas internas
de hambre y saciedad y se dejan influir cada vez més por el medioambiente que les
rodea. Asi, emergen factores, facilmente modificables por los padres, que influyen
de forma importante en la ingesta energética, como puede ser el tamafo de las
raciones, comprobandose que los nifios en edad preescolar comen raciones mucho
mas abundantes de las comidas que les gustan.® Por tanto, en el abordaje de la
obesidad, hay que tener en cuenta una serie de factores que, aunque tienen gran

importancia de forma individual, debe de ser trabajados de forma conjunta:
Composicion de la dieta

Tres de los posibles factores de riesgo nutricionales para el sobrepeso y la obesidad
en nifios son una alta ingesta de proteinas durante las etapas iniciales de la infancia,

una alta ingesta energética y la composicion de los acidos grasos.
+ Factores genéticos

Diversos autores encontraron una heredabilidad importante de aspectos
relacionados con el apetito, como el ser lento para comer o la respuesta a la

saciedad. El gen de la obesidad, descubrimiento en humanos codifica la proteina

13
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leptina en las células adiposas. Aparentemente la leptina actla a nivel del hipotalamo
e influye en el apetito y en el balance energético ya que lleva la informacion a los

centros cerebrales de saciedad.4

Por otra parte, se han identificado nifios que no producen leptina y personas
deficientes en receptores de leptina funcionales, por mutaciones en homocigosis del
gen de la leptina y del gen del receptor de la leptina, respectivamente, que
desarrollan hiperfagia y obesidad mérbida desde la infancia, junto a hiperinsulinemia

y ausencia de desarrollo sexual.**

De acuerdo a la obesidad monogénica, existen una serie de sindromes (se han
identificado unos 50) producidos por la alteracion de un solo gen, en los que la
obesidad es una de las manifestaciones clinicas caracteristicas, pero no la principal,
como el sindrome de Prader-Willi y el de Bardet-Bield, quizas los mas conocidos,
pero también existe otro tipo de alteraciones de un solo gen, relativamente raras, en

las que la obesidad es el rasgo principal.®

« Factores familiares

El ambiente familiar es un determinante fundamental, para la aparicion y la
prevencion de obesidad en nifios. Los padres y cuidadores son responsables de que
los nifios adquieran héabitos saludables de alimentacion y un estilo de vida

saludable.16

El estilo de alimentacién, sobre todo de la madre, influye, entre otras cosas, en el
desarrollo de los sistemas de control del apetito y la saciedad del nifio, y se ha visto
que depende de factores como el estado de peso de la madre o el nivel

socioecondémico y cultural de la familia.’

Para el manejo de la obesidad de un nifio es importante conocer el estilo de vida y
el comportamiento de los padres ante cualquier intervencién. Los estudios de
investigacion demuestran que las practicas de alimentacion no restrictivas, el control

regular, el modelo de alimentacion saludable y la implicacién en la preparacién de
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las comidas por parte de los padres son predictivos de un comportamiento
alimentario saludable en los nifios,'® mientras que otras actitudes de los padres,
como la alimentacién instrumental (uso de comida como recompensa) o la
alimentacion emocional (ofrecer alimentos para mejorar el estado de animo de los

nifios) favorecen el desarrollo de obesidad.®
++ Nivel socioeconémico

En adultos de paises desarrollados se ha demostrado claramente el impacto de la
posicion social sobre el riesgo de obesidad, pero en nifios esta asociacion es menos
consistente, e incluso en muchos estudios se encuentra una relacion positiva, en
otros una relacion mixta, segun los factores analizados y segun otros, no existe

ninguna relacion.*®

% Alimentacion en los primeros afios de vida
Lactancia materna

Se cree que el efecto protector de la lactancia sobre la obesidad futura del nifio esta
basado en la autorregulacion de la ingesta energética que tienen los nifios que se
alimentan de leche materna. Otros estudios no han encontrado ninguna relacién
entre el modo de alimentacién de los nifios en los primeros meses de vida y el estado

de peso posterior 0 en la composicién corporal.?®
Introduccion de la alimentacion complementaria

Informes recientes indican que la introduccién tardia (después de los 6 meses) de la
alimentacion complementaria se asocia con menor peso corporal en la edad adulta,
aungue en otros estudios no se encontro relacion entre la edad de introduccion de la

alimentacion soélida y el riesgo de obesidad o sobrepeso.?*

La mayoria de los alimentos para bebés tienen un alto contenido en carbohidratos,
sobre todo azucares sencillos, con lo que, cuando hay un 30% de suplementacion
de la leche (materna o de férmula) con alimentos solidos, hay un marcado incremento

de las calorias aportadas como hidratos de carbono y un descenso en las calorias
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derivadas de las grasas y, como ademas se administran por biberén o por cuchara,
es mas facil sobrealimentar a los nifios e incrementar todavia mas la carga de

carbohidratos, predisponiéndolos a ser obesos afios mas tarde.??
% Factores relacionados con el embarazo y el parto
Estado ponderal de la madre y ganancia de peso durante el embarazo

Aunque muchas madres obesas tienen nifios con bajo peso, es mas frecuente que
las madres con IMC elevado antes del embarazo den a luz nifios macrosémicos,

sobre todo cuando la ganancia de peso es excesiva.?®

Grandes estudios y meta-analisis muestran que la obesidad materna se asocia con
un riesgo tres veces mayor de obesidad en su hijo a lo largo de la infancia, mientras
que la ganancia excesiva de peso se asocia con un 33% mas de riesgo de obesidad
en el descendiente, ademas de asociarse ambos con aumento de la masa grasa,
perimetro de cintura, tension arterial, perfil lipidico adverso y aumento de los
marcadores inflamatorios en el nifio a lo largo de la infancia y la adolescencia, efectos
que no dependen del peso al nacer del recién nacido y que algunas veces se
relacionan con el momento del embarazo en el que se produjo la ganancia excesiva

de peso.?*
Enfermedades maternas

Se ha observado en estudios que los nifios nacidos de madres con diabetes
gestacional tienen mayor riesgo de presentar malformaciones congénitas, peso
elevado para la edad gestacional, obesidad y DM2 durante la infancia, aunque
algunos estudios muestran que estos efectos se atentan al ajustar para la obesidad
materna, lo que indicaria que el IMC preconcepcional de la madre podria ser un
factor de riesgo mas fuerte que la diabetes gestacional, confiriendo ésta un riesgo
adicional. Es muy dificil separar los efectos de la obesidad y de la diabetes sobre el
nifio, ya que las mujeres obesas tienen un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar

diabetes gestacional, y la obesidad, en este caso, precede a la diabetes.?®
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Antropometria

La antropometria proviene del griego antropos (humano) y métricos (medida), es la
disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las medidas del cuerpo
humano y estudia las dimensiones considerando como referencia las estructuras
anatémicas, esto es, que nos ayuda a describir las caracteristicas fisicas de una
persona o grupo de personas, y sirve de herramienta a la ergonomia con la finalidad

de adaptar el entorno a las personas.?®

La estatura se registra en milimetros. Es la altura maxima desde la cabeza hasta el
suelo. Se mide haciendo coincidir la linea media sagital con el instrumento,
colocando el extremo fijo en el suelo y la parte movil en la parte superior de la cabeza.
El peso, es util para la determinacion kilogramos de una persona.

El IMC es un indice de peso relativo ampliamente utilizado y en adultos es predictivo
de complicaciones clinicas como DM2, pero en nifios y adolescentes su valor
predictivo no esta tan claro y su relacion con la composicion corporal es
controvertida, ya que, aunque se correlaciona con el porcentaje de grasa, no puede
distinguir la masa grasa de la masa magra, con lo que puede suceder que sujetos
con IMC normal tengan exceso de adiposidad mientras que otros con IMC elevado
pueden tener una composicion corporal mas favorable, a expensas de un aumento

de la masa libre de grasa.?’

Como puntos de corte para el diagnostico de sobrepeso y obesidad se suelen
manejar los percentiles 85 y 95 respectivamente 6 +1 y +2 desviaciones estandar del
IMC, pero son puntos de corte elegidos arbitrariamente, que no se aplican en todas
las definiciones, por no ser intrinsecamente mas validos que los percentiles 90, 91,
97 6 98.%7

Signos y sintomas relacionados con las comorbilidades de la obesidad

Existen una serie de alteraciones cutdneas, asociadas casi siempre a la obesidad y
que, todas juntas, o por separado, se asocian con un mayor riesgo de complicaciones

metabolicas y/o cardiovasculares.
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La acantosis nigricans sirve como marcador para identificar a los nifios con riesgo de
desarrollar SM. Es una condicion dermatologica caracterizada por
hiperpigmentacion, hiperqueratosis y papilomatosis y se asocia fuertemente con
hiperinsulinemia. Las areas tipicas de localizacion son la zona posterior del cuello
(en el 93-99% de los casos), las axilas, los codos y las rodillas. Aunque varios
estudios han visto que es un predictor independiente de hiperinsulinemia, otros no

han encontrado esta relacion.28

La obesidad causa también dafios en varios sistemas hormonales. La excesiva
aromatizacion de los androgenos a estroégenos por el tejido adiposo periférico puede
promover ginecomastia en los varones, mientras que el hiperandrogenismo, tanto en
varones como en mujeres, promueve la apariciéon de acné, hirsutismo y alopecia

androgénica.

Ademas, la obesidad altera la barrera cutdnea y puede inducir complicaciones de
nueva aparicion, como las estrias de distension, que se suelen producir con las
ganancias o las pérdidas bruscas de volumen corporal, o agravar enfermedades

cutaneas ya existentes, como la psoriasis.?®
Tratamiento
% Tratamiento farmacolégico

Los farmacos, sélo controlan la obesidad y deben de ser usados bajo supervision
médica, ademas cuando son descontinuados ocurre ganancia de peso, si no han
incluido estilos de vida saludables. Como cualquier otra intervencion médica, los
farmacos para el control de peso no actian cuando no son tomados apropiadamente,
estos seran considerados como una estrategia a largo plazo y los riesgos asociados
deben de ser balanceados contra los riesgos de la obesidad persistente; ademas,
conviene continuar el tratamiento cuando se garantice que es seguro y efectivo para

el paciente.*°
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¢+ Tratamiento no farmacoldgico

Posiblemente las contribuciones mas valiosas del ejercicio son el alivio del tedio, un
mayor sentido del control y una mejor sensacion de bienestar. Se requiere un minimo
de dos meses para obtener alguna reduccion del tejido adiposo con los programas

de entrenamiento.°

La constancia es el factor clave para lograr los beneficios del ejercicio. En la
actualidad se piensa que la mayor parte de los beneficios saludables se logran con
una actividad fisica de intensidad moderada. (Suficiente para gastar doscientos Kcal.
al dia). Los programas que implican supervision o participacion regular con un grupo
social al parecer dan mas resultado a la larga. Las circunstancias socioecondémicas

son un factor significativo.3°
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Marco legal

Ley General de Salud

La Ley General de Salud sefala en su Articulo 3 sefiala que es materia de salubridad
general: “XII. La prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al

tabaquismo”.3!

Guia de Practica Clinica. Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios

y adolescentes en el primer nivel de atencién.

Proporciona al usuario prevencion y diagnéstico de sobrepeso y obesidad en nifios
y adolescentes en el primer nivel de atencion, seleccionadas con base a su impacto
en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcion de la

intervencion de que se trate.3?

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2016, Para el tratamiento integral del

sobrepeso y la obesidad.

Esta Norma establece los criterios minimos para la regular el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad, asi como las caracteristicas minimas que deben reunir los
profesionales y técnicos de las disciplinas de la salud que intervengan en el
tratamiento del paciente en los establecimientos para la atencion médica de los

sectores publico social y privado.33
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2. Planteamiento del problema

La OMS considera que el sobrepeso y la obesidad son la epidemia del siglo XXI,
esto debido a que en 2016, mas de 1,900 millones de adultos, en todo el mundo,
tienen sobrepeso y de estos 650 millones eran obesos. La prevalencia del sobrepeso
y obesidad tiene grandes variaciones geograficas con valores que van desde el 5%
al 9% para Asia y Africa, del 10% al 20% en Europa y mayores del 25% en América.

A nivel mundial cerca del 10% de los nifios en edad escolar presentan sobrepeso.

A nivel mundial en el 2016 se reportan cifras con mas de 340 millones de nifios con
sobrepeso y de obesidad en el grupo de edad de 5 a 19 afos. La OMS refiere que
las cifras de obesidad o sobrepeso se han triplicado desde el afio 1975
considerandose en ese afio el 1% en edades de 5-19 afios, aumentando la cifra en
el 2016 a 124 millones (6% de las niflas y 8% de los nifios) incrementando

desmedidamente en poblacioén infantil

Segun cifras de ENSANUT 2016 en poblacién escolar de 5-11 afios la prevalencia
total reportada de sobrepeso u obesidad es de 33.2 observandose una tendencia al
incremento en el género masculino y presentandose en mayor nimeros de casos en
poblaciones rurales de acuerdo a grupo de edad 3 de cada 10 nifios de 5-11 afios

padece sobrepeso u obesidad (33.2%).

En México la mayor prevalencia de obesidad se detecta en los estados del norte
con 19.8 % de sobrepeso y 14.6 % con obesidad, ultimo reporte de ENSANUT
2016 dice que la region sur tiene un 17.6% de sobrepeso y 13.4 de obesidad.

ENSANUT Guerrero en el 2012 reporta prevalencia de sobrepeso 13.4% y obesidad
13.8%, en edad de 5-11 afios. Por género en varones de 14.6% con sobrepeso y
16.3% con obesidad, por zonas urbanas fue de 15.4% de sobrepeso, 16.8% en

obesidad en zona rural reporta sobrepeso de 10.8% y 9.9% obesidad.

Los registros anteriores son alarmantes y dejan al descubierto el impacto deficiente
como sistema de salud. Observamos que la poblacién general continta con un alto

consumo de grasa y azucares, actitud sedentaria, disminucion o nula actividad fisica,
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sin planeacion para invertir en espacios publicos para realizar deportes, un sistema
de salud desorganizado en la atencion integral de este padecimiento multifactorial y
por lo tanto con la necesidad de un abordaje multidisciplinario y otros de tipo social
gue no estan apoyando la modificacion de estilo de vida. De continuar asi tendremos
poblaciones jovenes con complicaciones cardiovasculares, endocrinolégicas,
visuales, osteoarticulares, psicologicas, incremento de neoplasia, que impactan
significativamente sobre la salud del paciente y su familiar, con una mala calidad de
vida, con disminucién de promedio de vida del ser humano, aumentando la
morbilidad y mortalidad de poblacion econdmicamente activa, con insuficiencia del

sistema de salud para tratar comorbilidades que generan altos costos sanitarios.

En base a la problemética anterior es importante conocer los factores asociados a la
obesidad y sobrepeso infantil, en esta ocasién estudiaremos a la Escuela Primaria
“‘Emperador Cuauhtémoc” ubicada en el municipio de Chilpancingo, Guerrero. Nos

hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuales son los factores asociados a sobrepeso y obesidad en escolares de

cuarto a sexto grado de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de

Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 20197
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3. Justificacion

La obesidad es un importante factor de riesgo para padecer enfermedades crénico-
degenerativas que provoca severas complicaciones, como algunos factores
asociados a la obesidad son cancer de seno, cancer de colon, cirrosis, crecimiento
del higado, gastritis, gota, reflujo gastroesofagico, depresion, trastornos de discos
cervicales, ansiedad, hipertension, infertilidad, trastornos de rodillas y osteoartritis.
Se estima que el 90 % de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al
sobrepeso y la obesidad, debemos recordar que esta es una de las principales

causas de morbi-mortalidad en todo el pais.

En particular el sobrepeso y la obesidad requieren de una gran atencién debido a
que, en los ultimos afios, México, a nivel mundial, ocupa el segundo lugar en este
padecimiento. Si bien, Guerrero no se encuentra en los estados con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, cada vez es mas frecuente observar nifios en

edad escolar obesos.

La finalidad de la investigacion es identificar los factores socioecondémicos
asociados, y determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de
cuarto a sexto grado de la Escuela Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de
Chilpancingo, con ello se podréa beneficiar a los nifios de esta escuela, ya que se
pretende que con los resultados obtenidos se realicen propuestas y estrategias
para mejorar la calidad de vida y de salud de los nifios del estudio.
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4. Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores a sobrepeso y obesidad en escolares de cuarto a sexto
grado de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del

ciclo escolar 2019.

Objetivos especificos:
% Determinar el IMC de los escolares
+ Determinar la asociacion del sobrepeso y obesidad con los antecedentes de
los padres.
% Determinar la asociaciéon del sobrepeso y obesidad con las préacticas
alimentarias.
+ Determinar la asociacion del sobrepeso y obesidad con el tiempo frente a la

pantalla.

5. Hipétesis

HI: El principal factor de asociacion a la obesidad y sobrepeso en escolares es el

nivel escolar del padre.
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6. Material y métodos

Tipo y disefio de estudio: observacional, transversal

Poblacion, lugar y tiempo de estudio: escolares de cuarto a sexto grado de la
Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar
2019.

Tipo y tamafio de la muestra: se realizara un censo, ya que se tomara la
informacion total de escolares de cuarto a sexto grado de la Primaria “Emperador

Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: escolares con o sin obesidad o sobrepeso de cuarto a sexto
grado de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del

ciclo escolar 2019. Que tenga el consentimiento informado firmado por tutor.

Criterios de exclusion: escolares sin firma del tutor en el Acta de Consentimiento

informado.

Criterios de eliminacidn: escolares informacion incompleta.

Método: Para revision y aprobacion del protocolo de investigacién se enviara al
Comité de Investigacion de los Servicios Estatales de Salud, una vez aprobado se
solicitara autorizacion para la recoleccion de datos al Director de la Escuela Primaria
“Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo de los Bravo, posteriormente se
convocara a una reunién a los tutores de los alumnos de cuarto a sexto grado, donde
se les informara sobre los objetivos y alcances de la investigacion, invitando a que

participen mediante la firma del consentimiento informado.

Para realizar las mediciones antropométricas y la aplicacion de cuestionarios se
capacitara a un grupo de personas (3 enfermeras de la SSA), después de la

capacitacion, el grupo de apoyo acudira a la escuela primaria “Emperador
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Cuauhtémoc”, el dia y hora acordada, llevando una bascula de palanca y plataforma
calibrada y un estadimetro.

La medicion del peso se realizara mediante el siguiente procedimiento:

1. Verificar que ambas vigas de la palanca se encuentren en cero y la bascula
esté bien balanceada.

2. Colocar al nifio en el centro de la plataforma. El nifio debe pararse de frente
al medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas
separadas.

3. Verificar que los brazos del nifio estén hacia los costados y holgados, sin
ejercer presion.

4. Checar que la cabeza esté firme y mantenga la vista al frente en un punto fijo.
Evitar que el nifio se mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso.

6. Deslizar la viga de abajo (graduaciones de 20 kg), hacia la derecha
aproximando el peso del nifio (a). Si la flecha de la palanca se va hacia abajo,
avanzar la viga al numero inmediato inferior.

7. Deslizar la viga de arriba (graduaciones en kg y 100 gramos) hacia la derecha
hasta que la flecha de la palanca quede en cero y no esté oscilando. A veces
es necesario realizar varios movimientos hasta que quede la flecha fija en el
cero.

8. Realizar la lectura de la medicion en kg y g y de frente. Otra opcidn es bajar

al nifilo y hacer la lectura. Registrar el dato inmediatamente y en voz alta.

La estatura se medird con la persona de pie y sin zapatos ni adornos en la cabeza
que dificulten o modifiquen la medicion. Se seguira el siguiente procedimiento, previa
colocacion del estadimetro:

1. Colocar al nifio para realizar la medicién. La cabeza, hombros, caderas y
talones juntos deberan estar pegados a la pared bajo la linea de la cinta del
estadimetro. Los brazos deben colgar libre y naturalmente a los costados del
cuerpo.

2. Mantener la cabeza de la persona firme y con la vista al frente en un punto
fijo. Solicita que contraiga los glateos, y estando frente a él coloca ambas
manos en el borde inferior del maxilar inferior del explorado, ejerciendo una

minima traccidon hacia arriba, como si desearas estirarle el cuello.
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3. Vigilar que el sujeto no se ponga de puntillas colocando su mano en las
rodillas, las piernas rectas, talones juntos y puntas separadas, procurando que
los pies formen un angulo de 45°.

4. Deslizar la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo hasta topar con la
cabeza del nifio, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el
cabello.

Verificar nuevamente que la posicion del nifio sea la adecuada.

6. Apoyarse con otra persona para que tome la lectura de la medicién; para ello
cuidar que la escuadra del estadimetro se encuentre pegada a la pared y
horizontal al plano de medicién.

7. Realizar la lectura con los ojos en el mismo plano horizontal que la marca de
la ventana del estadimetro y registra la medicion con exactitud de un

milimetro. La lectura se hace de arriba hacia abajo.

Instrumento de mediciéon

Estara conformado por cuatro secciones: datos generales, habitos alimenticios del
nifio, actividad fisica del nifio y variables socioeconémicas (Ver Anexo 1). Para su
elaboracién se han tomado en cuenta: el indice AMAI propuesto por la Asociacion
Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinidn Publica para
clasificar el estrato socioeconémico de la familia en México; los habitos alimenticios
fueron medidos utilizando el método de frecuencia de consumo de alimentos, se tuvo
en cuenta 9 subgrupos de alimentos y se clasifico si los alimentos eran consumidos
diariamente, 1 vez a la semana, 2-3 veces a la semana, ocasional, nunca. El
instrumento se ajusto al presentado en el estudio “Validacion de un instrumento para
evaluar consumo, habitos y practicas

Alimentarias en escolares de 8 a 11 afos” de Lera L y colaboradores.

Analisis Estadistico:

Se elaborard una base de datos en Microsoft Excel y el andlisis estadistico se
realizara en el programa SPSS V.19, se estimaran medidas de frecuencia, medidas
de tendencia central, las cuales seran representadas en gréaficos de barras, sectores
e histogramas. Para medir la asociacion entre los factores socioeconémicos y la
obesidad, se aplicaran pruebas X?y prueba exacta de Fisher. El OR se estimara para

conocer la fuerza de asociacion entre las variables de interés, con su respectivo IC
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95%. Se considerard como un medida de la significancia estadistica, un valor p <

0.05.

Variables:

Variable dependiente: Sobrepeso y obesidad (IMC).

Variable independiente: Edad, sexo, horas frente a una pantalla (television,

computadora, video juego, celular, tableta), actividad fisica, habitos alimenticios,

nivel socioecondmico, nivel de estudio de los padres, ocupacion de los padres.

Tabla de variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION ALCANCE INDICADOR ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cualitativa Incremento de IMC IMC; 1. Si
Nominal Incremento de IMC reportado  en el percentil 95 2. No
OBESIDAD momento del estudio para edad y
Sexo.
o Percentil del 1. Si
Cualitativa
SOBREPESO Nominal Incremento regular de IMC | Incremento de IMC | IMC paraedad | 2. No
reportado  en el | ysexo entre el
momento del estudio 85y94
El indice de masa corporal, | Clasificar el peso del 1. Peso bajo
Cualitativa | que clasifica el peso. Se | paciente en base al kg/m2 2. Peso normal
ESTADO Ordinal calcula dividiendo el peso | IMC 3. Sobrepeso
NUTRICIONAL en kilogramos por el 4. Obesidad
cuadrado de la altura en
metros (kg/m2).
Cualitativa Condicién biolégica que | Sexo declarado al 1. Masculino
SEXO - distingue a las personas en | momento del estudio sexo 2. Femenino
Nominal ;
hombre y mujeres.
Longitud de la planta de los | Longitud de la planta
Cuantitativa | pies a la parte superior del | de los pies a la parte
TALLA Continua créneo, expresada en cm. superior del craneo, metros metros
expresada en cm.
Cuantitativa | Volumen del cuerpo | Kilogramos
PESO Continua expresado en kilogramos reportados al kg kg
estudiar al nifio
Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una | Afios cumplidos que afos Edad en afios cumplidos
EDAD Discreta persona. refiere la cumplidos R=
participante.
Situacion personal en que | Situacién personal Casad
Cualitativa | se encuentra una persona | de acuerdo a - L asado
: L L ) Estado civil 2. Union libre
ESTADO CIVIL Nominal fisica en relacion a otra, | presencia o no de reportado en 3 Divorciado
DE LOS PADRES con quien se crea lazo | compafiero. . - ) .
S ) cuestionario 4.  Viudo
juridicamente reconocido Otro + Cual?
sin que sea su pariente. ¢ !
Etapa que se divide un | Nivel de grado de 1. Ninguno
NIVEL DE Cualitativa nivel educativo académico | estudios Escolaridad 2. Primaria
ESCOLARIDAD Ordinal y cada grado corresponde d 3. Secundaria
DE LOS PADRES un conjunto de reportadaen |, Preparatoria
conocimientos. cuestionario 5. Universidad

28




de Salud DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD
¥ Secretaria SECRETAR{A DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

R

SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

1. Empleada
2. Comerciante
3. Oficio (Carpintero,
plomero, electricista,
OCUPACION DE Cualitativa | Actividad laboral que | Ocupacion referida Ocupacion taxista, albafiil, etc.)
LOS PADRES Nominal realiza el padre o lamadre. | por los padres del reportada en 4. Profesionista (profesor,
escolar cuestionario médico, abogado,
ingeniero, etc.)
5. Hogar
6. Otro
Clasifica el estilo de vida
basdndose en  horas | Tiempo en horas que
HORAS FRENTE Cuantitativa | semanales que pasan | permanece el nifio horas NUmero de horas
A UNA Discreta frente a una pantalla y las | frete a una pantalla
PANTALLA gue pasa en deportes
extraescolares
Se considera actividad | En base a respuesta 1. Nunca
FRECUENCIA DE fisica cualquier movimiento | a cuestionario sobre Segun lo 2. laZ2vecesala
ACTIVIDAD | corporal producido por los | actividad fisca. tad semana
FiSICA Intervalo musculos esqueléticos que reportado en 3. 3advecesala
- ; cuestionario
exija gasto de energia. semana
4. Todos los dias
Consumo predominante de | En base a 1. Nunca
FRECUENCIA DE los diferentes tipos de | respuestas del 2' 1a2vecesala
CONSUMO DE Intervalo alimentos con el objetivo | cuestionario sobre Segun lo ’ semana
ALIMENTOS de recibir los nutrientes | alimentacion. reportado en
: S : o - - 3. 3advecesala
necesarios para sobrevivir. | Comida rapida cuestionario semana
Frutas y verduras .
: 4. Todos los dias
Bebidas azucaradas

7. Consideraciones éticas

En el presente estudio, se consideraron los aspectos éticos establecidos en los
lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de Salud en
México, en materia de investigacion para la salud, del cual se citan: Titulo segundo
en su capitulo |, articulo 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22; capitulo V, articulo 57.

El articulo 16, habla de la privacidad del individuo que debe ser protegida, por lo
que la confidencialidad y el anonimato se mantendran, utilizando abreviaturas en

las encuestas aplicadas.

Articulo 14, fraccién VIII. En lo que respecta a la fraccion V del articulo anterior, se
conto con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion;
entendiéndose por consentimiento informado al acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion, autoriza su participacién en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza del procedimiento y riesgos a los que se

someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna, segun lo

29




SECRETARIA DE SALUD
¥ Secretaria SECRETAR{A DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

R

de Salud DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

describe el articulo 20.

Articulo 17, este articulo menciona los riesgos y beneficios tanto individuales como
colectivos, comprometiéndose el investigador a garantizar que los dafios previsibles
seran evitados, por lo que esta investigacion fue considerada sin riesgo, ya que se
aplicaran cuestionarios abiertos y entrevistas, no realizando ninguna intervencion o
modificacién intencional en los elementos fisicos, psicolégicos y sociales de los
sujetos de estudio, ademas de garantizar de que la informacion no se utilizara con

otros fines que no sean el objetivo de la investigacion.

El articulo 18, menciona el derecho a la libre participacion y a retirarse en cualquier
etapa de la investigacion, lo cual fue informado a los participantes.

Articulo 21y 22, determinan que para llevar a cabo el consentimiento informado, el
sujeto de estudio debe recibir una explicacion clara y completa sobre los objetivos
y propdésitos de la investigacion, asi como también los procedimientos y técnicas
que seran utilizados, las molestias y beneficios esperados, garantizando la

respuesta o explicacion que el participante solicite en cualquiera de las etapas.
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8. Resultados

Se estudio un total de 58 (100%) escolares de cuarto a sexto grado de la Primaria
“Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019; de

ellos 37 (63.8%) reportaron obesidad o sobrepeso y 21 (36.2%) peso bajo a normal.

Grafica 1. Prevalencia de obesidad y sobrepeso
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

Respecto al estado nutricional se encontré que el 36.2% reporto sobrepeso, el

27.6% obesidad, el 34.5% peso normal y el 1.7% peso bajo.

Grafica 2. Estado nutricional
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

En cuanto al sexo, en el grupo de los casos, el 67.6% eran del sexo masculino, 32.4%

del sexo femenino.

Grafica 3. Sexo de escolares con o sin obesidad o sobrepeso
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

De acuerdo al grado en el que se encentran los escolares, se observd que la

obesidad y sobrepeso predomino en los alumnos de quinto grado de la primaria.

Grafica 4. Grado escolar nifios con o sin obesidad o sobrepeso
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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La edad media del grupo de los casos fue de 10.43 afios; mientras que la edad

media del grupo de los controles fue de 10.38 afos.

Grafica 5. Estado nutricional con obesidad o sobrepeso
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

Grafica 6. Estado nutricional de escolares con peso normal o bajo
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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La media del peso del grupo de los casos fue de 49.68 kg; mientras que la edad media del

grupo de los controles fue de 34 kg.

Grafica 7. Peso con obesidad o sobrepeso
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

Grafica 8. Peso de escolares con peso normal o bajo
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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La media del peso del grupo de los casos fue de 49.68 kg; mientras que la edad media del

grupo de

Frecuencia

Frecuencia

los controles fue de 34 kg.

Grafica 9. Talla de escolares con obesidad o sobrepeso
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

Grafica 10. Talla de escolares con peso normal o bajo
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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En cuanto a la ocupacion del padre, en el grupo de los casos, el 51.4% eran empleados,
35.14% profesionistas; por otro lado el 61.9% de los controles eran empleados, 28.6%

eran estudiantes.

Grafica 11. Ocupacion del padre
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

En cuanto a la ocupacion de la madre, en el grupo de los casos, el 37.8% eran
estudiantes, 27% se dedicaban al hogar; por otro lado el 33.3% de los controles eran

empleadas y estudiantes respectivamente;

Grafica 12. Ocupacion de la madre
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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En cuanto a la escolaridad del padre, en el grupo de los casos, el 35.1% tenian hasta
licenciatura, 32.4% preparatoria; por otro lado el 38.1% de los controles tenian de

secundaria o primaria asi como licenciatura.

Grafica 13. Escolaridad del padre
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

En cuanto a la escolaridad de la madre, en el grupo de los casos, el 58.8% tenian de
primaria a secundaria, 24.3% licenciatura; por otro lado el 52.4% de los controles tenian
licenciatura, 28.6% tenian de primaria a secundaria.

Grafica 14. Escolaridad de la madre
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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Respecto a la frecuencia de comer comida rapida, en el grupo de los casos, el 45.9%
respondieron de 1 a 2 veces a la semana, 29.7% 3 a 4 veces a la semana,; por otro
lado el 66.7% de los controles respondieron 1 a 2 veces a la semana, 28.6% no

comian ese tipo de comida.

Grafica 15. Frecuencia de consumir comida rapida
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

En cuanto a la frecuencia de comer frutas y verduras, en el grupo de los casos el
43.2% respondieron de 1 a 2 veces a la semana, 32.4% 3 a 4 veces a la semana;
por otro lado el 38.1% de los controles respondieron 3 a 4 veces a la semana, 33.3%

1 a 2 veces a la semana.

Grafica 16. Frecuencia de consumir frutas y verduras

_| Presencia
50.0% de
obesidad y
sobrepeso
. M si
40.0% CINo
.%. 30.0%7
c
H
5
o
20.0%7 38.1%
33.3%
23.8%
10.0%
N o
. Nunca la2vecesala 3a4vecesala Todos los dias
semana semana

Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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De acuerdo a la frecuencia de tomar bebidas azucaradas, en el grupo de los casos,

el 40.5% respondieron de 1 a 2 veces a la semana, 35.1% 3 a 4 veces a la semana;

por otro lado el 66.7% de los controles respondieron 1 a 2 veces a la semana, 28.6%

no consumia

bebidas azucaradas.

Grafica 17. Frecuencia de tomar bebidas azucaradas
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

Con respecto a la variable frecuencia a la semana de ejercicio, en el grupo de los casos,

el 32.43% respondieron de 1 a 2 veces a la semana, 29.7% no hacen ejercicio; por otro

lado el 38.1%

hacen ejercicio todos los dias, 28.5% 1 a 2 veces a la semana.

Grafica 18. Frecuencia de ejercicio
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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El ejercicio que mas practican los escolares es el basquetbol y el futbol; sin
embargo se observa que el 29.7% de los escolares que tienen obesidad o

sobrepeso no practican ningun tipo de ejercicio.

Grafica 19. Tipo de ejercicio
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

Respecto al tiempo que pasan los escolares frente al televisor, en el grupo de los
casos, el 43.2% respondieron de 1 a 2 horas, 27% de 3 a mas horas; por otro lado

el 66.7% de los controles respondieron 1 a 2 horas, 23.8% de 3 a 4 horas.

Grafica 20. Tiempo que pasa frente a la television
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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De acuerdo al tiempo que pasan los escolares frente a la computadora o movil, en el
grupo de los casos, el 62.2% respondieron de 1 a 2 horas, 18.9% ni una hora; por

otro lado el 52.4% de los controles respondieron 1 a 2 horas, 42.9% de ni una hora.

Grafica 21. Tiempo que pasa frente a la computadora o movil
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

En cuanto a la persona que se encarga de los alimentos de los escolares se observé
como mas frecuente en el grupo de los casos y controles a la madre con 75.7% y
57.1% respectivamente.

Grafica 22. Persona que se encarga de los alimentos de los escolares
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Fuente: Cuestionarios a 58 escolares de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.
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Tabla 1. Analisis bivariable como medida de asociacién el Odds ratio, IC 95% y P
valor con Ch. cuadrado.
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9. Discusién
Se estudio un total de 58 (100%) escolares de cuarto a sexto grado de la Primaria
Obesidad o N:':'::I o p
VARIABLE sobrepeso % bai % OR IC 95%
ajo valor
37
21
Sexo
Femenino 13 22.4% 14 24.1%
: 271 .087-8.39 .021
Masculino 24 41.4% 7 12.1%

Educacion Padre

Secundaria a
0, 0,
menos 8 13.8% 8 13.8% 448 .138-1.45 177

Preparatoria a mas 29 50% 13 22.4%

Educacion Madre

Secundaria a

21 36.2% 6 10.3%

menos 3.28 1.04-10.34 .039
Preparatoria a mas 16 27.6% 15 25.9%
Comida rapida
3 amas veces a la 17 29 3% 1 1.7%
semana 17.00 2.06- 001
2 ) 140.20 )
Iaasénnf;?: vecesa 20 34.5% 20 34.5%
Fruta y verduras
2
Iaasénrs;?; vecesa 16 27.6% 7 12.1%

- 1.5 449-4.65 458
2;22; veces ala 21 36.2% 14 24.1%
Bebidas azucar
2;22; veces ala 19 32.8% 1 1.7%
5 2 MEeNnos veces a 21.11 2.05-174.0 .000
la semana 18 31.0% 20 34.5%
Ejercicio
2 a menos horas 23 39.7% 9 15.5% 21 736-6.51 155
3 a mas horas 14 24.1% 12 20.7% ' ' ' '

Tiempo frente al televisor

3 a mas horas 20 34.5% 7 12.1%

235 772-7.169 .128
2 a menos horas 17 29.3% 14 24.1%
Tiempo frente a la computadora o mévil
3 a mas horas 10 17.2% 1 1.7%

7.40 .876-62.67 .038
2 a menos horas 27 46.6% 20 34.5%
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“Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019.

Respecto al estado nutricional en nuestro estudio se encontré que la prevalencia de
sobrepeso fue de 36.2% y de obesidad fue de 27.6% este ultimo dato es diferente al
resultado de un estudio sobre la determinacion de la prevalencia de obesidad
realizado por Bustamante y Salazar donde el objetivo fue medir la prevalencia en
escolares de Chapinero en Bogota, Colombia, encontraron que la prevalencia de
obesidad fue de 6.6%.%* Igualmente en otro estudio realizado por Briz H. llamado
Prevalencia de Obesidad Infantil en Espafia, el cual pretendié conocer la dimension
epidemioldgica de la obesidad infantil, encontraron que la prevalencia de obesidad
(IMC = percentil 97) en nifios de 6 a 13 afios de edad se estima en un 8.75% y para
el sobrepeso (IMC 2 percentil 85) en un 13.81%.3°

Muchos estudios sefialan que el nivel educativo de la madre tiene mas influencia que
el del padre sobre el riesgo de obesidad o sobrepeso de los hijos.3¢ También en el
estudio Aladino 2013 se observé que tanto las madres como los padres con estudios
primarios tienen mas niflos con obesidad que con normopeso y los padres con
estudios superiores, mas nifios con normopeso que con obesidad;3’ en nuestro
estudio se observo un OR=3.2 que de acuerdo al grado de educacion de la madre,
lo que indica la probabilidad de trece veces mas de tener “obesidad o sobrepeso”
para los que tienen una madre con escolaridad de secundaria a menos que para los
que tienen una madre con escolaridad de preparatoria a mas, con un IC=1.04-10.34,

con un p valor de .039.

Se han propuesto multiples mecanismos para relacionar el uso de pantallas con la
obesidad, como son la reduccion del tiempo de ejercicio, una disminucion del gasto
metabolico en reposo o un menor tiempo de suefio, pero se le da especial relevancia
a los cambios del patrén nutricional;3 en nuestro estudio respecto al tiempo que
pasa el escolar frente a una computadora o mévil, se observé un OR=7.4, lo que
indica la probabilidad de aproximadamente siete veces mas de tener “obesidad o
sobrepeso” para los que pasan 3 a mas horas frente a una computadora o movil
que para los que pasan de 2 a menos horas, con un IC=.876-62.67, con un p valor

de 0.038; en el estudio realizado por Falbe et al. ,*® nos menciona que al estar frente
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a las pantallas, el alimento que mas consumieron fueron los dulces, seguido de las
bebidas azucaradas; en nuestro estudio en la variable “frecuencia de bebidas
azucaradas”, se observd un OR=21.1, lo que indica la probabilidad de
aproximadamente veintiun veces mas de tener “obesidad o sobrepeso” para los que
toman de tres a mas veces a la semana bebidas azucaradas que para los que toman
de dos a menos a la semana, con un IC=2.56-174.00, con un p valor de 0.000; en
cuanto a la “frecuencia en la que consume comida rapida”, se encontré un OR=17.0,
lo que indica la probabilidad de diecisiete veces mas de tener “obesidad o
sobrepeso” para los que consumen comida rapida de 3 a mas veces a la semana
que para los que consumen comida rapida de 2 a menos veces a la semana, con
un 1C=2.06-140.20, con un p valor de .001.
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10.Conclusién

Se estudio un total de 58 (100%) escolares de cuarto a sexto grado de la Primaria
“Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro. México, del ciclo escolar 2019; de

ellos 37 (63.8%) reportaron obesidad o sobrepeso y 21 (36.2%) peso bajo a normal.

Respecto al estado nutricional se encontré que el 36.2% reporto sobrepeso, el

27.6% obesidad, el 34.5% peso normal y el 1.7% peso bajo.

Se encontraron los factores de riesgo de obesidad y sobrepeso en la muestra
estudiada, los cuales fueron: escolaridad de la madre de secundaria a menos
(OR=3.2 con un IC=1.04-10.34, con un p valor de .039), pasar 3 a mas horas frente
a una computadora o mévil (OR=7.4, 1C=.876-62.67, con un p valor de 0.038), tomar
de tres a mas veces a la semana bebidas azucaradas (OR=21.1, IC=2.56-174.00,
con un p valor de .000), consumir comida rapida de 3 a mas veces a la semana
(OR=17.0, IC=2.06-140.20, con un p valor de .001)
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11.Recomendaciones

e Implementar platicas de motivacion para el aumento de consumo de agua,

explicando la importancia de consumirla.

e Asesorar al personal docente sobre la deteccion de sobrepeso u obesidad.

e Fomentar la activacion fisica todos los dias por lo menos 30 minutos diarios.

e Asesorar a los docentes sobre la referencia oportuna a Primer Nivel de

Atencion de los nifios con obesidad o sobrepeso.

e Efectuar capacitaciones sobre estilos de vida saludable a los padres de

familia para que se involucren y mejoren la salud de sus hijos.
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Anexo 1. Cuestionario
Cuestionario sobre Factores de riesgo de obesidad infantil

Muy buenos dias, el presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar los
factores asociados a la obesidad en nifios de cuarto a sexto afio de la Primaria “Emperador
Cuauhtémoc” de Chilpancingo, por lo que se le invita a participar respondiéndolo. La
informacién es confidencial y ser& usada con fines exclusivamente de investigacion por parte
de la Dra. Angélica Pérez Herdosay, responsable de la misma.
1. Datos generales
1.1. Escolar

P1. Folio:

P2. Edad (en afios cumplidos):

P3. Grado:

P4. Sexo

P5. Peso (en Kg)

P6. Estatura (en m)

IMC 1)Bajo peso
2)Normal
3)Sobrepeso
4)Obesidad
1.2. Padre o tutor del nino
Parentesco con el
nifo:
Edad:
Ocupacioén del
padre del nifio: 1) Empleado 2) Comerciante | 3) Oficio (Carpintero, plomero,
electricista, taxista, albaiiil, etc.)
¢ Cual?
4) Profesionista (profesor, | 5) Hogar 6) Otro (especifique)
médico, abogado, ingeniero,
etc.)
¢, Cual?
Ocupacién de la
madre del nifio: 1) Empleada 2) Comerciante | 3) Oficio (Carpintero, plomero,
electricista, taxista, albaiil, etc.)
¢ Cudl?
4) Profesionista (profesor, | 5) Hogar 6) Otro (especifique)
médico, abogado, ingeniero,
etc.)
¢,Cual?
Grado méaximo de
estudios del padre: 1) Sin instruccion 2) Primaria o secundaria | 3) Carrera técnica,
completa o incompleta preparatoria completa o
incompleta
4) Licenciatura completa o | 5) Posgrado
incompleta
Grado méaximo de
estudios de la || 1) Sininstruccién 2) Primaria o secundaria | 3) Carrera  técnica,
madre: completa o incompleta preparatoria completa o
incompleta
4) Licenciatura completa o | 5) Posgrado
incompleta

Peso (en Kg) del informante:
Estatura (en m) del informante:




SECRETARIA DE SALUD

A DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

3 —
SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES '_" ¥
~ Secretaria DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD le ‘F ; ”%ﬁ
. de Salud SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E w @@E; ”
INVESTIGACION EN SALUD Vi Yom’

Koy

2. Habitos alimenticios del nino

FACTORES SOBRE ALIMENTACIO
Nunca 1aZ2vecesa
la semana

Ba4vecesala
semana

Todos los dias

£ Qué tan frecuente comes en restaurantes
de comida rapida? (hamburguesas, pizza,
pollo frito, papas fritas)

¢ Qué tan frecuente comes frutas y
verduras?

¢+ Qué tan frecuente tomas bebidas
azucaradas?

;. Cuantas veces comes al dia?

3. Actividad fisica del nifo
Conteste todas las preguntas

i Has hecho gjercicio en los Ultimos 7 dias? Si

No
Si
No

Nunca

Una a dos veces
Tres a cuatro veces
Todos los dias
Futhol

Bailar

Nadar

Otro

1 a2 horas

3 a4 horas

Mas de 4 horas
1 a 3 horas

4 a 6 horas

Mas de 6 horas

i Estuviste enfermo la semana pasada, o algo te impidi6 hacer
tus actividades fisjcas normales?
i Cuantas veces a la semana haces ejercicio?

i Qué tipo de ejercicio haces?

i Qué tiempo pasas frente a la television?

¢ Qué tiempo pasas frente la computadora?

e e o e e ol el et Lt

4. Variables socioeconémicas
¢, Cuantos hermanos
tiene el nifio?

preparar los alimentos
del nifio?

¢Cuantas personas

viven en la casa del

nifio?

Habitualmente, 1) Madre 2) Padre 3) Abuela(o)
¢Quién se encargade | | 4) Tia(o) 5) Hermana(o) 6) Empleada

7) Se compra comida

8) Otra

escuela?

¢Quién se encargade | | 1) Madre 2) Padre 3) Abuela(o)
cuidar al nifio por las | | 4) Tia(0) 5) Hermana(o) 6) Empleada
tardes, cuando | | 7) Otra

regresa de la
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Anexo 2. Consentimiento informado

Factores asociados al sobrepeso y obesidad en escolares de cuarto a sexto grado
de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro., México del ciclo

escolar 2019.

Este estudio tiene el objetivo de identificar los factores que influyen en el desarrollo

del sobrepeso y obesidad infantil.

El estudio consiste en la toma de peso y talla de nifios de cuarto a sexto afio de
primaria, asimismo los tutores de los escolares contestaran un instrumento de

medicion.

La investigacién no pondra en riesgo a los escolares ni a los tutores, sin embargo el

investigado se podra retirar en el momento que desee.

Se pretende beneficiar a los nifios de la Escuela Primaria “Emperador Cuauhtémoc”,
ya que se proyecta que con los resultados obtenidos se realicen propuestas y

estrategias para mejorar la calidad de vida y de salud de los nifios del estudio.
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Anexo 3. Acta de Consentimiento informado

1.-Lugar y Fecha: Chilpancingo Gro., México. del 2019.

2.- Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: Factores asociados al sobrepeso y obesidad en escolares de cuarto a sexto
grado de la Primaria “Emperador Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro., México del
ciclo escolar 2019.

3.- Registrado ante el comité de Investigacion de los Servicios Estatales de Salud
con el nimero de folio:

4.- El Objetivo del estudio es identificar que determinantes socioecondmicos influyen
en el desarrollo de la obesidad infantil.

5.- Se me ha explicado que mi participacion consistird en: contestar el instrumento
de medicién de la investigacion y colaborar para obtener el peso y la estatura.

6.- Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos
inconvenientes, molestias, y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes: contestar una serie de preguntas personales en relacion a mi
estado nutricional y de variables socioeconémicas.

7.- Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en gue lo considere conveniente, sin que ello me afecte en lo mas minimo.

8. El investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

9. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que
se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a
mi permanecia en el mismo.

10. Los nombres numeros telefénicos y correos electrénicos a los cuales puede
comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:
investigador (es) , ANGELICA PEREZ HERDOSAY, de la especialidad de medicina
familiar de sede en Zumpango del Rio, Gro., TEL: 7361001689 email:
pabloalonsoa@gmail.com

Participante: Testigos




e

NN

SECRETARIA DE SALUD
SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
secretaria DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E
de Salud INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Anexo 3. Dictamen de aceptacion

C: a las
hrs. Del dia de del 2019. Acepto la

realizacion del trabajo de investigacion titulado: Factores asociados al sobrepeso

y obesidad en escolares de cuarto a sexto grado de la Primaria “Emperador

Cuauhtémoc” de Chilpancingo, Gro., México del ciclo escolar 2019.

Manifiesto que tras haber leido el documento de consentimiento informado, me
considero adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el

personal del equipo investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacién de la recoleccion de
informacion mediante la aplicacion del instrumento de medicion a escolares de cuarto
a sexto grado de la Escuela Primaria “Emperador Cuauhtémoc”, asi como también

la aplicacion del instrumento a los padres de familia.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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Anexo. 4. Cronograma del protocolo de investigaciéon

marzo abril mayo junio

Pregunta de investigacion

Planteamiento del problema. Antecedentes.
Marco tedrico

Objetivos. Justificacion. Hipotesis

Material y métodos.

Introduccion

Bibliografia y Anexos.

Realizacién de modificaciones
Terminar modificaciones.

Autorizacion del protocolo CISS
Registro de protocolo

Recoleccién de datos

Andlisis de datos
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Anexo 5. Presupuesto

Recursos Materiales:

Fotocopias (instrumentos de 700 $700
medicion, consentimiento
informado, protocolo,
articulos)
Hojas tamaiio carta 500 $300
Lapices 100 $300
Boligrafos 100 $500
Marca Textos 50 $500
Corrector 20 $200
Gasolina 100 litros magna $2000
Equipo de computo 1 $5,500
Impresora HP 1 $1550
Alimentacion 50 $1500
Internet 30 gigas $3000
Total 11 articulos $16,050
contables

Financiamiento:

El proyecto sera financiado en su totalidad por el investigador y no se requerira de
la utilizacion de equipo o material institucional.

Recursos Humanos:

1 Médico(a) Especialista en Medicina Familiar

3 Enfermeras de la SSA.
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