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Impacto en el grado de conocimientos para mantener un
adecuado estado nutricional en nifios con sobrepeso y obesidad

*Villasefior-Hidalgo Rodrigo **Camarillo-Miranda Monica

Resumen integrado

Antecedentes: la obesidad infantil es una enfermedad que ha ido en incremento en los
ultimos afos, a pesar de esfuerzos y estrategias contindas sigue siendo un problema de
salud publica. En México existe una emergencia por contener y disminuir las altas
prevalencias de obesidad en escolares en razén de sus altos costos humanos, sociales y
econdémicos, como su relacion con enfermedades crénicas degenerativas y sus
complicaciones. Se busca que mediante la educacion de su poblacién basada en la
prevencién, se logre contrarrestar o disminuir el proceso natural de esta enfermedad.

Objetivo: determinar el impacto en el grado de conocimientos para mantener un
adecuado estado nutricional en nifios con sobrepeso y obesidad.

Materiales: estudio cuasiexperimental en padres de hijos obesos o0 con sobrepeso
adscritos a la UMF 94 del IMSS, se les realiz6 una intervencion educativa, se aplicé un
cuestionario que midié el grado de conocimientos para mantener un adecuado estado
nutricional en los nifios con sobrepeso y obesidad, antes y después de la intervencion; se
documentaran datos sociodemogréficos, se analizara la informacion mediante estadistica
analitica y descriptiva, las variables se mostraran en tablas y graficos.

Resultados: Con un total de 46 participantes respecto al estado nutricional por IMC vy el
género de escolares, el 43% corresponde a obesidad en el masculino, el 26% a obesidad
en el femenino, 22% a sobrepeso en el femenino y el 9% a sobrepeso en el masculino.
Respecto al conocimiento previo a la aplicacion de estrategia educativa, el 65% obtuvo un
resultado malo; posterior a la aplicacion de estrategia educativa, el 74% obtuvo un
resultado bueno.

Conclusiones: Se acepta la hipétesis de trabajo, dejando claro que si existe impacto en
el grado de conocimiento pre y post-estrategia educativa.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, estrategia educativa.

*Médico familiar. Profesor titular de la residencia de medicina familiar UMF 94 del IMSS
**Médico residente de medicina familiar UMF 94 del IMSS



Marco teodrico

Introduccién

México atraviesa una transicion epidemioldgica, cuyos efectos se hacen presentes en la
carga de la morbilidad y mortalidad. Esta transicion se define por factores econémicos y
sociales, estilos de vida y situaciones como falta de actividad fisica, alimentacién

inadecuada, que predispone a la poblacién a padecer sobrepeso u obesidad.

La prevencion y el control de las enfermedades no trasmisibles se consideran prioridades
basicas a nivel nacional e internacional. Entre los factores de riesgo para las
enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita especial preocupacion, pues puede
anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la mejora de la

esperanza de vida.

La prevalencia de la obesidad entre los lactantes, los nifios y los adolescentes va en
aumento y es que los progresos en la lucha contra la obesidad infantil han sido lentos e
irregulares. Los nifios hoy en dia crecen actualmente en un entorno obesogénico que
favorece el aumento de peso y la obesidad donde el desequilibrio energético se debe a
los cambios en el tipo de alimentos y en su disponibilidad, asequibilidad y
comercializacién, asi como al descenso en la actividad fisica, pues se ha incrementado el
tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias y que suponen estar ante una

pantalla.

Por lo anterior referido la prevencion y el tratamiento de la obesidad exigen un enfoque en
el que participen todas las instancias gubernamentales, sociales y la misma poblacién

para cumplir el objetivo comun.



Antecedentes

La obesidad infantil

Es una enfermedad sistemica, cronica, inflamatoria y recurrente, caracterizada por una
acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal con riesgo de complicaciones a nivel
sistemico. Se ha sugerido que la obesidad es un proceso de programacion multifactorial,
dado por un desequilibrio energetico ocasionado por una alta ingesta de energia y un bajo

gasto influenciado por cuestiones geneticas, alimentarias y ambientales (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad en dos rubros, desde el
nacimiento hasta los 5 afios el peso para la estatura con mas de 3 desviaciones tipicas
(DT) por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS y desde los 5 hasta los 19 afios el IMC para la edad se encuentra con mas de 2 DT

por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS

).

La Asocion Espafiola de Pediatria define a los nifios con obesidad como aquellos que
tienen un Indice de Masa Corporal (IMC) superior al percentil 95 o por encima de 2

desviaciones estandar (DE) para edad y sexo (3).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios mexicanos ha incrementado en las
tltimas tres décadas y esto ha provocado que, actualmente, México sea uno de los dos

paises con mayor prevalencia de obesidad infantil en el mundo.

La obesidad infantil socava el bienestar fisico, social y psicoldgico de los nifios y es un
conocido factor de riesgo para la obesidad y las enfermedades no transmisibles en la
edad adulta. Es imperativo actuar ahora para mejorar la salud de esta generacion y la

siguiente.

La OMS clasifica la obesidad infantil dependiendo del grupo de edad (2):

En el caso de los niflos menores de 5 afios:



o El sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.

e La obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.

En el caso de los nifios de 5 a 19 afios:

o El sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por encima

de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

e La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

La obesidad en la poblacion infantil a nivel mundial de los 5 a los 9 afios ha ido en
incremento de manera exponencial, se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro
ultimos decenios, pasando de los 11 millones de 1975 a los 124 millones de 2016. De
continuar asi segun la OMS para el 2022 habrd mas poblacién infantil y adolescente con

obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave.

Para el 2016 a nivel mundial la OMS determino 41 millones de nifios menores de 5 afios
tenian sobrepeso o eran obesos y mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a

19 afos) con sobrepeso u obesidad. (4)

El aumento de las tasas de obesidad en la poblacién infantil y adolescente de los paises
de ingresos medianos y bajos se ha acelerado recientemente, sobre todo en Asia oriental,

Oriente Medio y el Norte de Africa.

De acuerdo con el Global Health Observatory, México es uno de los cinco paises de
Latinoamérica con la prevalencia mas alta de sobrepeso (9.0%) en nifios menores de
cinco afos, junto con Argentina (9.9%), Paraguay (11.7%), Barbados (12.2%) y Belice
(13.7%). En el caso de los nifios mayores de cinco afios, México es el pais con la

prevalencia més alta de sobrepeso (43.9%) en Latinoamérica.
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Anteriormente en México en menores de cinco afos, la prevalencia aumenté de 26.6 a
33.6% entre los afios 1988 y 2012. En el grupo de edad escolar, las prevalencias
incrementaron de 28.2 a 36.9 % en nifios y de 25.5 a 32% en nifias en el periodo de 1999
a 2012 (5). Se puede observar el incremento de incidencia de sobrepeso u obesidad tanto

en la etapa preescolar y escolar.

En la actualidad en nuestro pais utilizando los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciobn de Medio Camino 2018 (ENSANUT MC 2018) (6), la poblacion escolar tuvo una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en zona urbana de 37.9%, en este
mismo grupo, la prevalencia de sobrepeso fue de 18.4% y de obesidad el 19.5%. En zona
rural la poblacion escolar tuvo una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de
29.7%, donde la prevalencia de sobrepeso fue de 17.4% y de obesidad el 12.3%. En el
2016 la ENSANUT MC (7), reporté que la poblacion escolar tuvo una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad de 33.2%. En este mismo grupo, la prevalencia de
sobrepeso fue de 17.9% y la de obesidad de 15.3%. Al comparar las prevalencias de
obesidad del 2018 en nifios escolares (19.5%) son mayores que las observadas en 2016
(15.3%). Con una diferencia de 2 afios es notable observar el incremento de obesidad en

la poblacién escolar mexicana.

Se puede concluir que en los escolares y preescolares mexicanos se ha visto un
incremento en la incidencia de obesidad, a pesar de las estrategias establecidas a nivel
nacional no han sido lo suficientemente eficaces para producir un impacto en la sociedad
y asi poder disminuir su incidencia. Los factores de riesgo para obesidad en nifios, de los

que hay evidencia, son medioambientales, genéticos, desordenes enddcrinos y maternos

(8):

Factores medioambientales
e Tiempo que pasan frente a pantalla (television, videojuegos, tableta o celular).
e Consumo de bebidas azucaradas industrializadas (mayor de 240ml).
e Alimentos con alta densidad energética (azucares en la dieta).
¢ Alimentos preparados fuera de casa.
e Alto contenido de grasay proteinas en la dieta.
e Ausencia de suefio.
e Estrés de la madre o padre.
¢ Ganancia de peso de la madre durante el embarazo.

11



e Habitar en zonas rurales.

e Medicamentos (olanzapina, amitriptilina, risperidona, prednisona, entre otros).
Factores genéticos
Existe una fuerte evidencia de que los factores genéticos juegan un papel permisivo e
interactian con los factores ambientales para producir obesidad. Se sugiere que los
factores hereditarios son responsables del 40 al 85 % de la variacién en la adiposidad, sin
embargo después se ven modificados por los factores ambientales al progresar la edad
(9). Sin embargo la mayoria de los polimorfismos genéticos responsables de la

vulnerabilidad genética del IMC aun no se han identificado.

Desordenes endocrinos
Las causas endocrinas de la ganancia de peso se identifican en menos de 1% de los
nifios y adolescentes con obesidad, las cuales son:

o Exceso de cortisol (uso de corticoesteroides y sindrome de Cushing).

¢ Hipotiroidismo

e Deficiencia de hormona de crecimiento

Factores maternos

Efecto de la nutricibn materna durante el embarazo. La exposicion a la hambruna durante
la gestacién en primer trimestre se asoci6 con obesidad, enfermedad metabdlica 'y
mortalidad cardiovascular.

Por otra parte, los factores de proteccion de presentar obesidad en nifios y adolescentes
son (1):

¢ Trasladarse a la escuela caminando o en bicicleta.

e Realizar ejercicio aerdbico (3 veces por semana 30 a 90 minutos).
e Actividad fisica 2 o 3 horas por semana.

¢ Realizar comidas familiares.

e Desayunar en casa.

e Dormir adecuadamente.

e Lactancia materna.

12



Estos factores protectores tienen una evidencia baja en la prevencion de la obesidad
infantil, sin embargo el médico de cualquier nivel debe evaluar habitos y caracteristicas de
la dieta para detectar factores de riesgo ya comentados de manera integral incluyendo a

su familia de igual manera.

La obesidad sigue siendo una de las principales preocupaciones de salud publica en todo
el mundo, con tendencia al incremento en México, por ello es importante conocer su
mecanismo fisiopatolégico. En este apartado evaluaremos a la obesidad como una
patologia multifactorial, las hipétesis y etiologias actuales que explican la evolucién
natural de la enfermedad.

Puntos clave y explicativos de la obesidad infantil son dos, el control de la ingesta y el
gasto energético (10), son los principales mecanismos por los cuales se logra el equilibrio
energético y por ende si este equilibrio se rompe caeremos en obesidad. Otra explicacion
adecuada desde el punto de vista fisiopatolégico de la obesidad incluye dos discusiones
paralelas: uno desde el punto de vista energético y otro desde el punto de vista nutricional
(20).

La predisposicién genética para la obesidad esta identificada por mas de 140 regiones
cromosémicas (11). Sin embargo, solo se han identificado unos pocos genes con un gran
tamafio de efecto sobre el IMC. Estos genes ayudan en la sefializacion de leptina y
melanocortina; la leptina es una hormona sintetizada y secretada fundamentalmente por
el tejido adiposo blanco, atraviesa la barrera hematoencefalica para actuar como una
sefal indicadora de las reservas energéticas interactuando con su receptor especifico a
nivel del nacleo arcuato del hipotdlamo, este nlcleo posee dos tipos de poblaciones
neuronales con altos niveles de expresion del receptor de leptina, las cuales transfieren
sefiales anorexigénicas a través de los derivados de la propiomelanocortina (12), por
ende si este gen se encuentra suprimido la sefial anorexigenica se encontrara disminuida

por lo tanto un incremento en el IMC.

Dentro de las hipétesis o teorias se encuentran las del gen "drifty" el cual postula que los
genes que promueven la ingesta de energia y la alta eficiencia de combustible fueron
seleccionados sobre los genes que promueven el consumo de energia durante la

evolucion humana (10). La hipétesis argumenta que la presién de seleccion evolutiva en
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los humanos favorece a los genes que mantienen el peso corporal y adiposidad al minimo

relajado.

Otra teoria de origen genético explica que la obesidad puede desarrollarse en la
descendencia de madres expuestas a dificultades metabdlicas como la desnutricion, la
obesidad y la diabetes (10). Este riesgo incrementado determinado epigenéticamente de
obesidad en adultos puede transmitirse a las generaciones futuras, acelerando aun mas la
epidemia de obesidad. Por lo tanto, encontrar las herramientas y terapias para romper el
circulo vicioso de la programacion epigenética es un objetivo importante de la
investigacion de la obesidad. Es probable que los genes de la obesidad actten, dentro del
regulador homeostético hipotaldmico del equilibrio energético, sino también dentro de los
circuitos neuronales que estan involucrados en las interacciones con un entorno

obesogénico.

Aunque el cerebro regula principalmente la ingesta de alimentos como un
comportamiento, los estudios fundamentales establecieron al hipotdlamo como un centro
clave para la deteccion del hambre y la organizacion del comportamiento alimentario del
cuerpo y del medio ambiente para tomar la decisiobn de comer o no comer. El mecanismo
del comportamiento de la ingesta de los alimentos muestra las 3 areas cerebrales
principales (13):

1. El cerebro posterior, se ocupa principalmente del control del tamafio de la comida,
ya que posee todos los elementos para detectar informacién sensorial mediada
por aferentes vagales y generar la produccién motora asociada con la ingestion,
digestion y absorcion de alimentos.

2. El sistema corticolimbico, que consiste en grandes areas corticales, ganglios
basales, hipocampo y amigdala, esta intimamente conectado con el hipotalamo y
el tronco encefalico, proporciona el apoyo emocional, cognitivo y ejecutivo para el
comportamiento de ingesta.

3. El hipotdlamo, a través de sus conexiones con las otras areas es fundamental para
el impulso de comer y puede modular poderosamente los Grganos periféricos
mediante el flujo de salida autonomo y endocrino. Una funcion clave del
hipotalamo basomedial es detectar la escasez en el suministro de nutrientes, tanto
a corto como a largo plazo y traducirlos en comportamiento y este es sensible a

los metabolitos circulantes y a las hormonas que sefialan la disponibilidad de
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energia, tales como leptina, grelina, insulina y glucosa. Cualquier interferencia con
las funciones normales de este circuito hipotalamico conduce a alteraciones en la

regulacion del equilibrio energético.

Dentro del aspecto nutricional, la comida puede tener efectos poderosos en el cerebro a
través de estimulos visuales y olfativos. Esto es particularmente importante para los
humanos en un entorno con alta disponibilidad de alimentos y recordatorios constantes de
alimentos apetitosos por estimulos condicionados y los medios de comunicacion, aunado

a que estos alimentos no son necesariamente nutritivos.

Ademds de las &reas obviamente involucradas en el procesamiento de los estimulos
visuales, una red asociada con la motivacion, el deseo y el ansia de comida,
particularmente la comida apetitosa y de alta energia, se encontré que la amigdala estaba
mas activada en sujetos obesos que en personas delgadas. Una red inhibitoria centrada
alrededor de la corteza prefrontal dorsolateral se activa en sujetos instruidos para resistir
el deseo y esta capacidad de autocontrol cognitivo es mayor en pacientes con la mayor

pérdida de peso.

Existen nuevos planteamientos que parten del aumento selectivo del gasto de energia
como una estrategia para reducir el peso corporal/adiposidad solo funcionaria si se puede
desacoplar al menos parcialmente de este aumento compensatorio en la ingesta de
alimentos y el gasto de energia, a partir de este planteamiento se piensa en una nueva
clase de medicamentos contra la obesidad que evitarian el aumento compensatorio en la
ingesta de alimentos tipicamente observado después de un periodo de actividad fisica,

donde se ve un aumento de la necesidad de ingesta de alimento.

Una opinién generalizada es que la obesidad es el resultado de una interaccion entre el
medio ambiente/estilo de vida y la susceptibilidad genética, el conocimiento de su

fisiopatologia pone pauta para futuros planteamientos y tratamientos.

Es frecuente que la poblacién infantil en nuestro pais, el sobrepeso pase inadvertido por
los padres y que aun cuando la obesidad existe, no se le dé la importancia adecuada
debido a que errbneamente suele ser considerado como un estado transitorio a los
primeros afios de vida debido al proceso de crecimiento o porque socialmente el nifio con

obesidad es visto como un nifio bien alimentado.
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Se recomienda un enfoque sistematico en el que los parametros de crecimiento, los

problemas médicos y psicolégicos, y los habitos de dieta y actividad se evallen

rutinariamente en todos los nifos.

La evaluacion clinica debe incluir una historia clinica completa y un examen

fisico. También se pueden obtener estudios de laboratorio y radiolégicos, segun lo

indicado por la historia y el examen (13).

En la historia clinica se evaluaran los siguientes puntos:

Identificacion de los cuidadores que alimentan al nifio.

Identificacién de alimentos ricos en calorias y de bajo valor nutricional que pueden
reducirse, eliminarse o reemplazarse.

Evaluacién de patrones de alimentacién (tiempos, contenidos y ubicacion de
comidas y meriendas).

Identificacién de barreras para caminar o andar en bicicleta camino a la escuela.
Evaluacién del tiempo de juego.

Evaluacién del recreo escolar y la educacion fisica (frecuencia, duracion e
intensidad).

Evaluacion de actividades extracurriculares y de fin de semana.

Evaluacioén del tiempo de pantalla (televisién, cintas de video y videojuegos).
Revisibn de todos los medicamentos (risperidona, antiepilépticos vy
glucocorticoides).

Antecedentes familiares: el riesgo de comorbilidades de obesidad esta
fuertemente influenciado por los antecedentes familiares, ya sea que el familiar
afectado tenga sobrepeso o no. La obesidad en uno o ambos padres es un

predictor importante de si la obesidad de un nifio persistira hasta la edad adulta.

Aspecto psicosocial: el historial psicosocial debe incluir informacién relacionada con:

Depresion (trastornos del suefio, desesperanza, tristeza, cambios en el apetito).
Informacion sobre la escuela y los problemas sociales (¢ tiene el nifio amigos? ¢.es
el blanco de las burlas?)

Consumo de tabaco: el miedo al aumento de peso puede ser una barrera para

dejar de fumar en adolescentes con sobrepeso u obesidad.
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Al igual que con la historia clinica, el examen del nifio con sobrepeso u obesidad debe

evaluar la presencia de comorbilidades y etiologias subyacentes.
Inspeccion:

e La evaluacion de las caracteristicas dismorficas, que pueden sugerir un sindrome
genético.

e La distribucion del exceso de grasa. El exceso de grasa en la obesidad por comer
en exceso 0 sobrealimentarse generalmente se distribuye en el tronco y la
periferia. Por el contrario, la distribucién del tipo "bufalo" de grasa corporal (grasa
concentrada en el area interescapular, cara, cuello y tronco) puede sugerir el

sindrome de Cushing.

Presion arterial sistémica: la hipertension aumenta el riesgo cardiovascular a largo plazo
en niflos con sobrepeso u obesidad. Ademas, la hipertension puede ser un signo del

sindrome de Cushing (14).

Estatura: la evaluacion de la estatura y la velocidad de la altura es util para distinguir la
obesidad exdgena de la obesidad secundaria a anomalias genéticas o endocrinas La
obesidad exdgena impulsa la altura lineal, por lo que la mayoria de los nifios obesos son
altos para su edad. Por el contrario, la mayoria de las causas endocrinas y genéticas de la

obesidad estan asociadas con una baja estatura.

Cabeza: el examen de la cabeza, los ojos, los oidos, la nariz y la garganta puede
proporcionar pistas sobre la etiologia de la obesidad y / o las comorbilidades. Por ejemplo:
Las amigdalas agrandadas pueden indicar apnea obstructiva del suefio o la erosion del
esmalte dental puede indicar voémitos autoinducidos en pacientes con un trastorno

alimentario.

Piel y cabello: el examen de la piel y el cabello es particularmente Util para evaluar los
signos de etiologias endocrinas o complicaciones, por ejemplo: el cabello seco, grueso o
guebradizo puede estar presente en el hipotiroidismo, las estrias y las equimosis son
manifestaciones del sindrome de Cushing y la acantosis nigricans puede significar

diabetes tipo 2 o resistencia a la insulina.

Abdomen: la hepatomegalia puede ser una pista para la enfermedad del higado graso no

alcohdlico.
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Musculoesquelético: el examen musculoesquelético puede proporcionar evidencia de
etiologia subyacente o comorbilidad del sobrepeso infantil:

e El edema no punzante puede indicar hipotiroidismo.
e El pie plano (pies planos) y la pronacion de los pies son comunes en nifios

obesos y con frecuencia producen dolor durante el ejercicio.

Genitourinario: el examen genitourinario y la evaluacion de la etapa puberal pueden

proporcionar evidencia de causas genéticas o endocrinas de obesidad.

e Los testiculos no descendidos, el pene pequefio y la hipoplasia escrotal

pueden indicar el sindrome de Prader-Willi.

El indice de Masa Corporal es un marcador indirecto, el cual consiste en determinar la
relacién entre el peso y la talla (IMC = Kg/m?); se considera a un nifio con obesidad

cuando el IMC es mayor al percentil 95 para edad y género.

e La obesidad de clase I: se define como el IMC mayor o igual al percentil 95
pero inferior al 120% del percentil 95.

o La obesidad de clase II: se define como el IMC mayor o igual al 120 % a
menos del 140% del percentil 95.

e La obesidad de clase lll: se define como el IMC mayor del 140% del
percentil 95. (15)

Un punto a considerar es que el IMC no distingue entre masa magra y grasa (1). Por ende
es importante complementar el indice de Masa Corporal con los demas instrumentos

diagndsticos.

Respecto a la circunferencia de la cintura abdominal (CC), se refiere a la distribucion del
tejido adiposo influye de forma significativa en el desarrollo de las complicaciones
metabdlicas de la obesidad y, de hecho, el acimulo de grasa visceral se asocia a
complicaciones como el sindrome metabdlico (1). La circunferencia de la cintura
abdominal (CC) ha sido reconocida como el mejor indicador clinico de acumulo de grasa
visceral:

e 6 a 10 afios mayor del percentil 90.
e 10 a 16 aflos mayor del percentil 90 o criterios de adulto.

e En mayores de 16 afios, en varones: mayor de 94 cm y en mujeres: mayor de 80
cm.
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Estudios de laboratorio

Dislipidemia: la deteccién se realiza con un perfil de lipidos en ayunas (colesterol total,
triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de baja densidad [LDL] y colesterol de
lipoproteinas de alta densidad [HDL]). Este pardmetro es importante realizarlo puesto que

la obesidad puede cursar con alteraciones de lipidos.

Diabetes mellitus tipo 2: la deteccién se realiza en nifios con sobrepeso u obesidad si hay
factores de riesgo adicionales. Las pruebas se pueden realizar con un nivel de glucosa en

ayunas, hemoglobina A1C o prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Higado graso: la deteccion se realiza con un nivel de alanina aminotransferasa (ALT) en
suero. Medida a partir de los 9 y 11 afios. Si es normal, se debe de repetir al menos cada

dos o tres afos.

Estudios radiograficos

La evaluacion radiografica de los nifios con sobrepeso u obesidad esta dirigido por los
hallazgos sobre la historia y examen fisico, sin embargo se deben obtener radiografias
simples de las extremidades inferiores si hay hallazgos clinicos consistentes con epifisis
femoral deslizada (dolor de cadera o rodilla, rango de movimiento limitado, marcha
anormal) o enfermedad de Blount (tibia arqueada) (6).

Prevencién de la obesidad

La guia de practica clinica de prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios
y adolescentes 2018, menciona las siguientes medidas preventivas (1):
e Limitar el tiempo de sedentarismo, asi como el tiempo que nifios y adolescentes
pasa frente a pantalla (television, videojuegos, tableta, celular, computadora, etc.).
e Evitar el consumo de bebidas azucaradas industrializadas, limitar su consumo a
menos de 240ml, limitar alimentos con alta densidad energética y alto contenido
de grasa y proteinas en la dieta, evitar afiadir azucares en la dieta, limitar
alimentos preparados fuera de casa.
¢ Recomendd que nifios y adolescentes realicen al menos alguna de las siguientes
actividades:
o Actividad fisica 2 0 3 horas por semana.

o Ejercicio aerdbico 3 veces por semana 30 a 90 minutos.
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o Traslados activos caminando o en bicicleta.
o Fomentar las comidas familiares y promover el desayuno en casa.
o [Fomentar y promover la lactancia materna.

o Dormir las horas adecuadas de acuerdo a la edad de los nifios.

Tratamiento de la obesidad

El tratamiento para la obesidad debe ser multidisciplinario con un enfoque sistematico en
el que los pardmetros de crecimiento, los problemas médicos y psicolégicos, y los habitos
de dieta y actividad se evallen rutinariamente en todos los nifios, a pesar que existen
mucha informacién disponible existen pocos ensayos aleatorios a largo plazo disponibles

para determinar qué técnicas para prevenir o tratar la obesidad son efectivas.

No obstante, se han elaborado una serie de enfoques por consenso de expertos, basados

en la experiencia clinica.

La Academia Estadounidense de Pediatria sugiere un enfoque por etapas para el control
del peso pediatrico (16). La etapa inicial del tratamiento de un nifio estd determinada por
multiples factores, que incluyen la edad del nifio, el percentil de IMC y el historial previo de
control de peso en otras etapas del tratamiento. Las recomendaciones estipulan que
todos los pacientes deben recibir asesoramiento sobre la prevencién de la obesidad,
independientemente de su percentil de IMC, en cada visita de nifio sano. La intervencion
adicional para abordar el sobrepeso o la obesidad se divide en etapas que representan

niveles crecientes de supervision, asesoramiento e intervencion.

eEtapa 1: prevencion.

eEtapa 2: control de peso estructurado.

eEtapa 3: evaluacion integral multidisciplinaria.

eEtapa 4: intervencién de atencion terciaria.
Etapa 1. Prevencion

La realiza el médico de atencién primaria, tiene los siguientes objetivos:

e Fomentar el consumo de 5 0 mas porciones de verduras o frutas al dia.
¢ Minimizar las bebidas azucaradas.
e Desayunar todos los dias.

e Comer la mayoria de las comidas en casa y en familia.
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Metas

¢ Menos de 2 horas de television u otro tiempo de pantalla por dia.

e Mas de 1 hora de actividad fisica diaria.
Recomendaciones:

e Reforzar los objetivos en cada visita de atencion médica o en visitas adicionales.
e Permitir que el niflo se autorregule, evitar regimenes alimenticios demasiado

estrictos.

Etapa 2. Control de peso estructurado
La realiza el médico de atencion primaria con capacitacién adicional en nutricion
(nutridlogo), tiene los siguientes objetivos:

¢ Plan de alimentacion diario, con comidas y refrigerios programados.

¢ Enfatizar los alimentos con baja densidad de energia.

¢ Reducir la frecuencia y cantidad de alimentos con alta densidad de energia.

e Limitar el tamafio de la porcion.

e Establecer objetivos de comportamiento explicitos.

¢ Plan de alimentacion diario, con comidas y refrigerios programados.

¢ Enfatice los alimentos con baja densidad de energia.

e Reduzca la frecuencia y cantidad de alimentos con alta densidad de energia (por
ejemplo alimentos fritos, productos horneados, grasas)

¢ Limite el tamafio de la porcién.

e Establecer objetivos de comportamiento explicitos.

Recomendaciones:

e Contacto mensual paciente.
e Monitorear la alimentacion y las actividades fisicas a través de los registros.
e Usar técnicas de refuerzo positivo (sistema de recompensa).

e Fuerte participacion de los padres para nifios en edad escolar.

Etapa 3. Evaluacion integral y multidisciplinaria

La realiza un equipo multidisciplinario con experiencia en obesidad infantil o programa
basado en atencién primaria con consejero, dietista y uso de programa estructurado de
actividades externas, el cual persigue:

e Dieta estructurada y actividad fisica disefiada para un balance energético negativo.
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Metas:
e Similar a la etapa 2, apoyada por intervenciones conductuales.

Recomendaciones:

e Contacto semanal con el paciente (o teléfono).
e Entrenamiento para padres en técnicas de comportamiento para mejorar el

ambiente de alimentacion y actividad en el hogar.

Etapa 4. Intervencion de atencion terciaria.
La realiza un equipo multidisciplinario con experiencia en obesidad infantil, incluido un
médico especialista en medicina de la obesidad para evaluar rigurosamente las

comorbilidades. Tiene los siguientes objetivos y metas:

e Seguln lo guiado por protocolos establecidos. Hay varias modalidades disponibles,

gue incluyen dietas altamente estructuradas, medicamentos o cirugia bariatrica.

Recomendaciones por edades:

o FEtapa preescolar (3 a 5 afios): es importante ofrecer raciones adecuadas sin
coaccionar, ademas de evitar malas costumbres como distraerles con pantallas o
demasiadas celebraciones con comida insana.

e Etapa escolar (6 a 11 afios): debemos recomendar compafiia y tiempo en la mesa,
para masticar bien y disfrutar del sabor de los alimentos, comiendo de manera
relajada sin ver pantallas. Las cantidades deben ajustarse a la edad y actividad del
nifo.

e Adolescencia temprana: la eleccidon de las comidas y tentempiés son areas de
conflicto en esta etapa. Es fundamental una comunicacién fluida y un buen

ambiente emocional en la consulta y en casa.

Es importante realizar intervenciones que combinan dieta basada en el plato del bien
comer y la jarra del buen beber, realizacibn de actividad fisica entre 36 a 48

minutos/semana en adolescentes y 2.5 horas a la semana en nifios y nifias (1).

Otras medidas terapéuticas pueden estar enfocadas en los cambios en el
comportamiento, la motivacion, programas educativos, medicamentos y procedimientos
quirdrgicos:
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Cambios en el comportamiento

Las familias necesitan consejos sobre una nutricion y actividad fisica adecuadas, no
necesariamente para que el nifio pierda peso sustancial, sino para promover una salud
fisica y mental optima, asi como para moderar los efectos de la obesidad y disminuir la

tasa de aumento de peso.
Entrevista motivacional

Los proveedores de atencion primaria deben transmitir de manera rutinaria que estan
dispuestos y continuamente disponibles para discutir inquietudes relacionadas con el peso

de una manera sin prejuicios y asegurarse de que sean vistos como médicos confiables

que estan presentes y apoyan a estas familias a largo plazo.

Los médicos que utilizan técnicas de entrevistas motivacionales tienen mas éxito para
ayudar a los pacientes a cambiar comportamientos que aquellos que dependen de un
enfoque mas directo. EI médico desarrolla una buena relacion y ayuda a los pacientes a
desarrollar estrategias para identificar preocupaciones y superar barreras para estilos de

vida més saludables.
Programas de pérdida de peso

Hay herramientas y recursos disponibles que pueden ayudar a los proveedores de
atencion primaria a promover el cambio de comportamiento. Por ejemplo en Washington
EUA hace uso del programa Let's Go 5-2-1-0 (17) el cual recomienda que los nifios
coman 5 o mas frutas y verduras, vean 2 horas o menos de tiempo de pantalla recreativa,
participen en 1 hora o mas de actividad fisica e ingieran 0 bebidas azucaradas cada dia.
Por lo general todas las intervenciones tipicas o0 basicas incluyen equipos
multidisciplinarios con médicos, fisioterapeutas, dietistas, psicologos y trabajadores

sociales.
Medicamentos

Los medicamentos solo deben usarse como parte de un programa integral de control de
peso; solo se han estudiado junto con intervenciones supervisadas de dieta y ejercicio y
no tienen papel como tratamiento independiente o de primera linea. La Administracion de
Drogas y Alimentos ha aprobado Orlistat para nifios mayores de 12 afos. La metformina
es util en nifios con intolerancia a la glucosa o sindrome de ovario poliquistico, y a

menudo promueve la pérdida de peso. Este medicamento generalmente se puede usar en
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nifos de hasta 6 afios. Desafortunadamente, cualquier pérdida de peso generalmente se

recupera después de suspender el medicamento (18).
Cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica segun la Academia Estadounidense de Pediatria (19) es efectiva en
adolescentes seleccionados con obesidad severay deben de cumplir con los siguientes

requisitos:

e Haber alcanzado el desarrollo de Tanner 4 o 5 y la altura final o casi final del
adulto.

e Tener un IMC mayor a 40 kg/m2 o un IMC mayor a 35 kg/m2 y comorbilidades
significativas.

e Debe haber cumplido con otras modalidades de tratamiento, como modificaciones
de estilo de vida y posiblemente farmacoterapia.

e Tener una evaluacion psicologica sélida y contar con el apoyo familiar competente
para garantizar el éxito con los cambios posquirdrgicos.

o Demostrar que pueden seguir pautas dietéticas saludables.

e Tener acceso a un cirujano experimentado/centro de cirugia bariatrica pediatrica

para un seguimiento a largo plazo.

Antecedentes cientificos

En este apartado es importante hacer mencién de los programas o las propuestas a nivel
nacional, durante el 2010 tras un andlisis del grave problema que representan el
sobrepeso y la obesidad en nuestro pais, la Secretaria de Salud impulsé la creacion del
Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA) (20).

El ANSA tuvo como principal objetivo revertir la epidemia de enfermedades no
trasmisibles, derivadas del sobrepeso y la obesidad, con acciones dirigidas especialmente
a los menores de edad para que de forma efectiva se diera contencion y eventual
reversion de la epidemia de obesidad que vive México. Sin embargo al no obtener los
resultados deseados por la ausencia de un marco juridico que garantizara la puesta en

marcha de las acciones planteadas, y al carecer de una definicion de mecanismos de
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coordinacion para asegurar la implementacion de las acciones a realizar por los sectores
e instituciones de los distintos 6rdenes de gobierno y por parte de la industria, el ANSA no

obtuvo lo resultados deseados.

Por las razones anteriores se elaboré en 2013 a 2014 la estrategia nacional para la
prevencién y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, que tenia como objetivos
promover la consolidacion de una cultura que facilitara la adopcion de estilos de vida que
mantuvieran la salud de las personas, detectar oportuna y masivamente el universo de
casos de sobrepeso, obesidad y diabetes para garantizar su adecuado control y manejo,
generar una plataforma que permitiera contar con recursos humanos capacitados e
insumos suficientes para hacer efectivo el acceso a los servicios de salud e incrementar el

numero de pacientes en control metabdlico con diabetes mellitus tipo 2. (21)

Sin embargo la légica en la que fue construida la estrategia, no ofrecié soluciones en
términos cuantitativos a corto plazo para detener este problema. (22) El reto del
sobrepeso y la obesidad, requiere del compromiso y de la correcta coordinacién de

distintos actores, tanto del sector publico como del privado a nivel nacional.

En cuanto a intervenciones o programas educativos para la prevencién de la obesidad
infantil de acuerdo con autor Y.Wang en State University of New York en el 2015 en su
articulo titulado What childhood obesity prevention programmes work? A systematic
review and meta-analysis el cual tuvo como objetivo la evaluacién sistematica de la
efectividad de los programas de prevencion de la obesidad infantil los cuales fueron
realizados en paises con ingresos altos, incluyeron estudios controlados aleatorios,
estudios cuasiexperimentales dirigidos a nifios de 2 a 18 afios de edad. La evidencia mas
fuerte en eficacia fue para las intervenciones combinadas de dieta y actividad fisica
administradas en escuelas con componentes tanto del hogar como de la comunidad, sin
embargo concluye el autor que hay programas moderadamente solidos que si respaldan
su eficacia y recomiendan otras intervenciones enfocadas en politica, informética

ambiental y de salud del consumidor. (23)
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Justificacion

En México se ha declarado una emergencia sanitaria por la epidemia de obesidad y
diabetes; para el 2016, 72.5% de los adultos presentaron sobrepeso y obesidad, y aun
cuando desde 1999 se ha observado un incremento en toda la poblacién, no ha existido

una mejoria en cuanto a disminucién en su prevalencia.

La obesidad en edades tempranas aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades en
la edad adulta como diabetes mellitus, enfermedad isquémica del corazén, hipertension
arterial sistémica, dislipidemia, enfermedades cerebrovasculares y cancer, que como
consecuencia se puede obtener el resultado de una disminucion de la calidad de vida y un

incremento en el riesgo de muerte prematura.

Hablando econdmicamente la obesidad representa altos costos médicos, estimados en
151 894 millones de pesos solo en 2014, lo cual equivale a 34% del gasto publico en
salud y causa una pérdida de productividad estimada en 71 669 millones de pesos (0.4%
del PIB) por afio (21).

En México en el 2012 se planted la primera estrategia nacional para la prevencion y
control de sobrepeso, la obesidad y la diabetes, la cual actualmente ha sido insuficiente
para modificar el entorno alimentario y de actividad fisica en los mexicanos. Al igual su
componente educativo tampoco ha logrado motivar a la poblacion a adoptar una
alimentacién mas saludable y realizar més actividad fisica. Se requiere la modificacién del
entorno y la motivacion de cambio en la poblacién, indispensables para revertir las altas

prevalencias de sobrepeso y obesidad en México (5).

La obesidad es un enfermedad que repercute en el ambito salud, social, cultural y
econdmico a nivel nacional, actualmente hay un incremento de obesidad en zonas rurales
y en edades tempranas por lo que se tiene que seguir evaluando o modificando las
estrategias educativas actuales hasta lograr un impacto en la sociedad mexicana, por ello

la predileccién de este tema.
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Planteamiento del problema

A nivel mundial, la carga de obesidad y sobrepeso continla en aumento; hoy en dia,
hacer frente a esta situacion representa uno de los mayores desafios. Las alteraciones en
el peso de nuestra poblacion infantil tiene fuertes repercusiones asociadas aumentar el
riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia, sindrome
metabdlico, coronariopatias y accidentes cerebrovasculares en la edad adulta, lo que
conllevaria a un incremento de gastos en salud, repercusién en desempefio escolar y a

largo plazo en la calidad de vida, el &mbito laboral y por ende en el ambito econémico.

Actualmente la prevalencia de sobrepeso u obesidad es de 33.2% para la poblacién
escolar, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio Camino 2016
(ENSANUT MC 2016) (7), dada esta magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto
negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que la padece, es necesario prevenir
mediante el cambio en el estilo de vida, diagnosticar oportunamente y tratar esta
enfermedad para otorgar una buena calidad de vida. Lamentablemente las estrategias
empleadas establecen resultados a largo plazo que se ven aun mas dificil por el factor de
los habitos alimenticios y de actividad fisica de cada individuo puesto que corresponden a
un &mbito de la vida privada en donde el sector salud tiene un campo de intervencion
limitado, por lo que resulta muy dificil incidir de manera directa para obtener mejores

resultados.

Por lo tanto es necesario revalorar, complementar o idear nuevas estrategias educativas
enfocadas en el cambio en el estilo de vida de la poblacion infantil mediante la educacion
del tema a los padres o cuidadores primarios, los resultados nos permitiran ampliar las
acciones o modificaciones para disminuir el factor de riesgo que marca la obesidad,

motivo del presente protocolo de investigacion.

Pregunta de investigacion

¢ Cudl es el impacto en el grado de conocimientos para mantener un adecuado estado

nutricional en nifios con sobrepeso y obesidad?
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Objetivos

General

1. Evaluar el impacto en el grado de conocimientos para mantener un adecuado estado

nutricional en niflos con sobrepeso y obesidad.

Especificos

1. Determinar el grado de conocimientos adquiridos sobre los habitos de alimentacion y
de actividad fisica adecuados antes y después de una estrategia educativa en los padres

o cuidadores primarios de nifios con sobrepeso u obesidad.

2. Sensibilizar en la adopcion de estilos de vida saludables para la prevencion del
sobrepeso y obesidad en nifios escolares mediante educacion de los padres en el primer

nivel de atencion.

Hipoétesis

H1: Existe impacto en el grado de conocimientos para mantener un adecuado estado

nutricional en niflos con sobrepeso y obesidad.

HO: No existe impacto en el grado de conocimientos para mantener un adecuado estado

nutricional en nifios con sobrepeso y obesidad.

Especificacion de las variables

Variable de estudio

-Grado de conocimientos para mantener adecuado estado nutricional: se define
como los efectos sobre la concientizaciébn para adquirir buenas habitos en
alimentacién y en actividad fisica (24). Para fines de este estudio es el nivel en que
un individuo demuestra saber de buenos habitos, su indicador son los 12 items
contenidos en el cuestionario elaborado exprofeso que investiga lo que saben
acerca de la alimentacion del menor, es una variable cualitativa dicotomica en

escala de medicién nominal con las categorias de bueno (7 a 12) y malo (0 a 6).
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Variables descriptoras

-Género: se define como el grupo al que pertenecen los seres humanos de cada
sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente bioldgico (26), para fines del estudio es la caracteristica fenotipica
de un individuo, su indicador es el género que refiera el participante, es una
variable de tipo cualitativa dicotomica en escala de medicion nominal con las

categorias hombre y muijer.

-Edad: se define como el tiempo que ha vivido una persona (26), para fines del
estudio es el nimero de afios cumplidos de un individuo, su indicador es la edad
gue refieran tener el participante, es una variable de tipo cuantitativa discreta en

escala de medicion de razdn con las categorias del nimero de afios.

-Nivel educativo: se define como cada una de las etapas que conforman una
formacion académica (26), para fines del estudio es el Gltimo grado escolar de un
individuo, su indicador es el ultimo grado académico referido por el participante, se
trata de una variable cualitativa policotébmica en escala de medicién ordinal con las
categorias de sin estudios, primaria, secundaria, bachillerato, técnica, licenciatura
y posgrado.

-indice de Masa Corporal (IMC): se define como un indicador de evaluacion
nutricional (27), para fines de este estudio es el indice que clasifica en falta, ideal
0 exceso de peso en las personas, su indicador el peso en kilogramos dividido en
el cuadrado de la talla en metros (kg/m?), se trata de una variable cualitativa
dicotébmica en escala de medicidon ordinal con las categorias de sobrepeso y

obesidad.
Material y métodos
Diseno del estudio

Cuasiexperimental (longitudinal, analitico y prospectivo).

Universo de estudio

Padres o tutores de escolares con obesidad o sobrepeso.
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Poblacion de estudio

Padres o tutores de escolares con obesidad o sobrepeso derechohabientes al Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Muestra de estudio

Padres o tutores de escolares con obesidad o sobrepeso derechohabientes al Instituto

Mexicano del Seguro Social adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Calculo del tamaio de la muestra

Por medio de una férmula para poblaciones finitas, y segun cifras del Archivo de
Informacion Médica (ARIMAC), en nuestro medio existe una poblacion susceptible de
estudio de 7,802 escolares, de los cuales 1709 tuvieron alguna alteraciébn en el peso
corporal (sobrepeso y obesidad), lo que equivale al 21.9% de la poblacién; y utilizando un
90% de confianza y un margen de error o limite de confianza de 10%, se necesitan 46

participantes.

Criterios de seleccion

Inclusién:

Padres o tutores con hijos entre 5 a 9 afios de edad con sobrepeso u obesidad.
Ambos géneros.

Ambos turnos.

Derechohabientes del IMSS de la UMF No. 94.

Aceptacion voluntaria a participar en el protocolo de investigacion.

Disponibilidad para cumplir el horario del programa.
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Exclusion
Padres o tutores que no respondan en su totalidad la hoja de recoleccién de datos.
Eliminacion

Padres o tutores que falten a la sesion educativa programada.

Descripcion general del estudio

En este estudio se pretende provocar un impacto mediante una estrategia educativa en
los padres de hijos escolares con sobrepeso u obesidad, esté se vera reflejado en la
obtencion de conocimientos sobre una alimentacion correcta y adecuada actividad fisica,
se realizard en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS,
durante los meses de noviembre y diciembre del 2020. Para obtener la participacién de
los padres o tutores, se realizaran recorridos en salas de espera, y al tener un padre,
madre o tutor que acompafie a su hijo (que tenga sobrepeso y obesidad) a atencion
médica o asistencia al grupo ChiquitIMSS (para menores de edad), se procedera a invitar
a participar en el estudio, informando el objetivo de dicho estudio y en caso de aceptar se
firmara el respectivo consentimiento informado (anexo 1), por ultimo se indicara que todos
los datos seran resguardados y se utilizardn en ese estudio Unicamente con fines

estadisticos, esto sin condicionar la atencion recibida en el instituto.

Se aplicara un cuestionario sobre el conocimiento de buenos habitos en alimentacion y de
actividad fisica (anexo 2), ademas de obtener los datos de la hoja de recoleccion de datos
por medio del carnet del participante, carnet del menor y por entrevista al participante, y
de acuerdo a peso y talla se clasificara al participante segun corresponda por su IMC, y se
especificara lugar, fecha y hora de la estrategia educativa, al término de la aplicacion de la
estrategia educativa (sesién Unica), se aplicara nuevamente el cuestionario (anexo 2), se
compararan los resultados pre y post estrategia educativa para valorar el grado de
conocimientos adquiridos sobre los habitos de alimentacién y actividad fisica, el médico
residente llevara a cabo el registro de los datos en una sdbana de datos electrénica

(Excel), para proceder a su andlisis y conclusiones.
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Descripcion del instrumento de medicién

Cuestionario de grado de conocimientos

Es un instrumento de medicién elaborado exprofeso para este estudio, el cual nos
permitira determinar el nivel de conocimientos que tienen los padres o tutores acerca de
los habitos (alimentos y actividad fisica) dirigidos a sus nifios escolares, con el fin de
determinar la calidad de estos saberes a aplicar; este cuestionario se elaboré de acuerdo
a las recomendaciones de la guia de préctica clinica de prevencién y diagnostico de
sobrepeso y obesidad nifios adolescentes, actualizada en el 2018 (1) y la de la Academia
Estadounidense de Pediatria (16) sobre habitos saludables en el estilo de vida. Consiste
en un cuestionario de 12 preguntas el cual interrogan sobre cuales habitos de
alimentacién y de actividad fisica deberian tener sus hijos para lograr un adecuado estado
nutricional, los resultados obtenidos de este cuestionario se catalogaran como nivel de
conocimiento bueno (7 a 12) y malo (0 a 6), se tomara como nivel de conocimiento bueno
quien acierte mas de la mitad de los items y nivel de conocimiento malo quien acierte
menos de la mitad de los items; este instrumento se aplicara pre y pos estrategia. De
acuerdo al grado de conocimiento adquirido se espera un cambio en los habitos de
alimentacién y actividad fisica para poder asi lograr un adecuado estado nutricional en los

menores.

Descripcion de la hoja de recoleccion de datos

Se utilizard una hoja de recoleccion de datos para recabar la informacion en estudio, la
cual incluye tres apartados, el primero es respecto a los datos del menor (proporcionados
por el padre, madre o tutor y corroborados en la cartilla de salud, como los son el género
edad e IMC), el segundo es respecto al participante (padre, madre o tutor como son
género, edad y nivel educativo) y el tercero es respecto a habitos de alimentacién vy
actividad fisica que deberia realizar su hijo para lograr un adecuado estado nutricional

(anexo 2).
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Procedimiento para integrar la muestra

Previa autorizacion del protocolo por el comité local de investigacion en salud (CLIS
3511), se notificar4 a las autoridades del cuerpo de gobierno de la UMF No. 94 y al
responsable del servicio de Archivo de Informacion Médica (ARIMAC) para obtener la
base de datos de los expedientes de participantes escolares con diagnostico de
sobrepeso y obesidad registrados durante el 2019, el cual contiene los datos para realizar
el contacto via telefénica o presencial en pasillos segun la cita previa, una vez establecido
el contacto (sea via telefénica o presencial en pasillos de la unidad médica), se procedera
a invitar a participar en el estudio, explicando de manera clara y concisa, en qué consiste
el estudio y su participacion en el mismo, una vez aceptando participar se procede a
obtener el consentimiento informado (anexo 3), posteriormente se otorgara por escrito (en
la hoja descriptiva de la estrategia educativa) con lugar, fecha y hora; llegado el momento,
se aplicara el cuestionario inicial (anexo 2), la intervencion y después el cuestionario

nuevamente, al término se agradecera su participacion.

Analisis estadistico

Se utilizara estadistica analitica a la variable de estudio, a fin de conocer el impacto de la
intervencion educativa, por medio de la prueba estadistica de Chi cuadrada; y se utilizara
estadistica descriptiva para analizar los resultados con ayuda del programa Excel de
Microsoft. Ademas, se realizardn cuadros y graficos de los datos obtenidos de las

variables estudiadas.

Difusion del estudio

Este protocolo de estudio se proyectara como sesion médica de la unidad y se publicara

en una revista indexada.
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Aspectos éticos

Riesgo de la investigacion

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas practicas
clinicas, como la Declaracion de Helsinki enmendada por la 642 Asamblea General de la
Asociacién Médica Mundial, en Brasil 2013; lineamientos nacionales bajo la supervision
de la comision federal para la proteccidén contra riesgos sanitarios (COFEPRIS); y por lo
establecido en el articulo 100 del Titulo quinto de la Ley General de Salud, asi como las
reglas internas institucionales. Se contempla con un riesgo minimo, como lo establece el
articulo 17, del Titulo segundo, Capitulo | del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, debido a que es un estudio cuasiexperimental, no
se realiza ninguna intervencion o modificacion bioldgica en los participantes, y la maniobra
para recolectar los datos se basa en una entrevista para contestar datos personales y un

instrumento.

Normas de apego

Este proyecto se apega a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, cuya ultima reforma se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion el 2 de abril de 2014.

También se cumple con lo establecido en la declaracion de Helsinki adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial en junio de 1964, en Helsinki Finlandia: enmendada en Japén
en 1975, en ltalia en 1983, en Hong Kong en 1989, en Sudafrica en 1996, Escocia en el

afio 2000, en Corea en 2008 y finalmente en Brasil 2013.

Ademas, se informara a las autoridades de la unidad donde se llevara a cabo el estudio, y
los resultados obtenidos se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo de la
coordinacion clinica de educacién e investigacion en salud de la UMF No. 94 del IMSS en

la Ciudad de México.
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Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su
conjunto

Se pretende ofrecer un panorama general del grado en que un grupo de padres o tutores,
gue tienen hijos escolares con sobrepeso u obesidad, conocen acerca de los buenos
hébitos alimenticios y actividad fisica que deben tener sus hijos para conseguir y
mantener un adecuado estado nutricional; ademas, que pongan en practica lo aprendido,
esperando observar una mejoria en el estado nutricional del menor, informacion que a
largo plazo pueda ser la pauta para implementar medidas o programas educativos en las
instituciones de salud para que los padres aumenten sus capacidades para tratar o

prevenir el sobrepeso u obesidad infantil.

Balance riesgo beneficio

Este estudio no representa ningln riesgo para los participantes, por otra parte, pueden
tener el beneficio de identificar los conceptos errébneos o desconocidos sobre el
sobrepeso o la obesidad, lo cual puede permitir que de manera individual implemente
acciones para disipar dudas y otorgar mejores cuidados a sus hijos, sobre todo cuando
tienen sobrepeso y obesidad.

Confidencialidad

Respetando las normas nacionales e internacionales, los registros seran anénimos, es

decir, se establecera un numero de folio para identificar a los participantes.

Condiciones para el consentimiento informado

Se informara a los posibles participantes de manera clara y con lenguaje comprensible,
los objetivos y papel que desempefiardn en el estudio, cerciorandose que la paciente
haya comprendido cabalmente lo que se le ha explicado; una invitacion de participar
voluntaria, debera de entender que puede acceder o no, asimismo que puede seguir o
salir del estudio en el momento que lo desee con la seguridad de que no tendra
repercusion alguna, ademas de que se les explicara que los investigadores no forman
parte de la atencion médica que recibe en el instituto; en caso de aceptar su participacion

en este protocolo firmara hoja de consentimiento informado (Anexo 1).
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Forma de seleccion de los participantes

En cumplimiento con los aspectos mencionados, los investigadores obtendran a los
participantes del protocolo por conveniencia y segun los criterios de seleccion, cualquier
padre, madre o tutor de escolar con sobrepeso y obesidad es susceptible de participar en
el estudio.

Calificacion del Riesgo

De acuerdo con el articulo 17, del Titulo segundo, Capitulo | del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacibn para la Salud, se considera esta

investigacion dentro de la categoria Il. Como investigacion con riesgo minimo.

Recursos
Humanos

e Padres o tutores de escolares con sobrepeso u obesidad.
¢ Investigadores: responsable y asociado.

Fisicos
¢ Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94, salas de espera y pasillos.
Materiales
e Articulos de papeleria.
Tecnolégicos
e Equipo de computo.
Financieros

e Aportados por el investigador.

Programa de trabajo

Posterior a la pregunta de investigacion, se realizd la revision bibliografica acerca del
tema, estrategias educativas para el sobrepeso u obesidad infantil; se procedié a la
elaboracion del marco teérico del protocolo de investigacion, se realizara una consulta al
archivo clinico de la unidad médica para obtener estadistica de la poblacion pediatrica con
diagnostico de sobrepeso y obesidad, Se realizd la estrategia educativa, se disefi6 el
cuestionario global, se determinaron los criterios de seleccion de la muestra y la
metodologia, se determinara posteriormente el tamafio de la muestra y se presentara el

protocolo al comité local de investigacion para registro del mismo; posterior a su
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aprobacion, se procedera a recolectar la muestra bajo consentimiento informado, ya con
los resultados, se realizara el analisis, conclusiones y sugerencias, y se procedera a

realizar escrito médico para la publicacion

Resultados

Con un total de 46 participantes (tutores de escolares), respecto al género se encontrd
que 91% fueron del femenino y 9% del masculino (gréfico 1).

Gréfico 1. Género de los tutores

= Femenino

= Masculino

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a tutores de escolares en la UMF N°94 del IMSS, septiembre del 2020.

En cuanto a la edad de los tutores de escolares, el 47.83% se encontré en el rango de 30
a 39 afos, el 21.74% de 20 a 29 afios, el 13.04 % de 40 a 49 afios, el 8.70 % de 50 a 59
afos y por ultimo 8.70% de 60 a 69 afios (grafico 2).

Gréfico 2. Rangos de edad de tutores de escolares

60.00% -
50.00% -
40.00% -

47.83%

30.00% - 21.74%

20.00% -
10.00% -
0.00%

13.04%

8.70%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a tutores de escolares en la UMF N°94 del IMSS, septiembre del 2020.
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Respecto a la escolaridad, el 47.83% cursaron hasta la preparatoria, el 30.43% la

secundaria, el 17.39% la licenciatura y el 4.35 % la primaria (grafico 3).

Grafico 3. Escolaridad de tutores

60.00%

40.00%
30.43%
30.00%

20.00% 17.39%

10.00% 4.35%

0.00%
Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a tutores de escolares en la UMF N°94 del IMSS, septiembre del 2020.

En lo que respecta a los escolares (también 46), respecto al género se encontré que el

52% fueron del masculino y 48% del femenino (grafico 4).

Gréfico 4. Género de escolares

B Masculino

® Femenino

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a tutores de escolares en la UMF N°94 del IMSS, septiembre del 2020.
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En cuanto a la edad de los escolares, el 34.78% tuvo 7 afos, el 30.43% 5 afos, el 26.09%
9 afios y el 8.70% con 6 afios (grafico 5).

Grafico 5. Edad de los escolares

40.00% 34.78%
30.43%
30.00% 26.09%
20.00%
8.70%
10.00%
5 6 7 9

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a tutores de escolares en la UMF N°94 del IMSS, septiembre del 2020.

Respecto al estado nutricional por IMC y el género de escolares, el 43% corresponde a
obesidad en el masculino, el 26% a obesidad en el femenino, 22% a sobrepeso en el

femenino y el 9% a sobrepeso en el masculino (gréafico 6).

Grafico 6. Estado nutricional por IMC ante el género en escolares.

= Obesidad
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Obesidad
Masculino
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m Sobrepeso
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a tutores de escolares en la UMF N°94 del IMSS, septiembre del 2020.
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En cuanto al grado de conocimiento previo a la aplicacion de estrategia educativa, el 65%
obtuvo un resultado malo y el 35% obtuvo un resultado bueno (grafico 7).

Grafico 7. Grado de conocimiento pre-estrategia.

= bueno

= malo

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a tutores de escolares en la UMF N°94 del IMSS, septiembre del 2020.

Respecto al grado de conocimiento posterior a la aplicacion de estrategia educativa, el

74% obtuvo un resultado bueno y el 26% obtuvo un resultado malo (gréfico 8).

Gréfico 8. Grado de conocimiento post-estrategia.

= bueno

= malo

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a tutores de escolares en la UMF N°94 del IMSS, septiembre del 2020.
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Analisis de Resultados

En la Unidad de Medicina Familiar No. 94 de acuerdo con los registros de Archivo de
Informacion Médica (ARIMAC) se obtuvo un total de 7,802 derechohabientes de edad
escolar (5 a 9 afios) de los cuales 4012 fueron hombres y 3790 fueron mujeres y 1709
escolares con alteracién de su estado nutricional con sobrepeso u obesidad, utilizando un
90 % de confianza y 10% de margen de error se obtuvo 46 participantes como muestra de

estudio.

En el presente estudio con respecto a los padres o tutores de escolares el 91% fueron
mujeres y el 9 % fueron hombres, de acuerdo con ARIMAC en la UMF 94 existe un total
de 96,232 derechohabientes padres, de los cuales las mujeres ocupan la mayor
asistencia a consulta con una cobertura de mas de la mitad, lo que explicaria el mayor

porcentaje de mujeres como tutores de este estudio.

Con respecto a la edad de tutores participantes se encontraron en un rango de edad entre
20 a 69 afos de edad, el mayor porcentaje fue de 30 a 39 afos de edad con un
porcentaje de 47.83%, este resultado es el esperado pues ya de acuerdo con ARIMAC el
grueso de la poblaciéon que acude son personas en edad reproductiva (en este rango de
edad).

De la poblacion estudiada con respecto a la escolaridad el mayor porcentaje fue la
preparatoria con 47.83%, de acuerdo con la base de datos de INEGI 2015 el promedio de
escolaridad de la poblacién de 15 afios y mas de edad en la Ciudad de México es de 11.1
el cual corresponde a 2° grado de preparatoria, estudios técnicos o comerciales con

secundaria terminada y normal basica, lo que justifica el resultado del presente estudio.

En cuanto al género en escolares de acuerdo con ARIMAC el 51.42% corresponde al
género masculino y el 48.57 % al femenino, lo que corresponde con los resultados de este

estudio el mayor porcentaje fue del masculino con un 52 % y un 48% del femenino.

De acuerdo a la edad de escolares presentaron 5, 6, 7 y 9 afos, el grupo de mayor
porcentaje fue el de 7 afios con un 34.78% en este estudio, segun ARIMAC la edad de 7
afos es la que predomina poco mas de la quinta parte de este grupo etario en la UMF 94,

por lo que se justifica este resultado.

En el presente estudio de acuerdo con el estado nutricional por IMC en escolares se

detect6 que el grupo con mayor porcentaje en obesidad fue el género masculino con un
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43%, a diferencia del género femenino con un 26%, en cuanto a sobrepeso el género
femenino ocupa el mayor porcentaje con un 22% a diferencia del género masculino con
un 9%, lo que observamos es que en nuestra poblacion de estudio el género masculino
tiene mayor incidencia en obesidad y en sobrepeso la mayor incidencia es el género
femenino. Lo que coincide con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016) quien reporta una prevalencia de sobrepeso
del 17.9% y de obesidad del 15.3% en escolares, en cuanto al sobrepeso es mayor en
femenino del 20.6% y en masculino del 15.4% y en obesidad es mayor en masculino con
un 18.6 % y en femenino un 12.2%, estos resultados reflejan el riesgo existente en el

probable incremento de la incidencia en obesidad en el femenino en los afios venideros.

La utilidad de la estrategia educativa desarrollada en este estudio se midi6 a través del
impacto en el grado de conocimientos necesarios para mantener un adecuado estado
nutricional en los escolares, este impacto se evalud pre-estrategia y post-estrategia con
las categorias de bueno y malo, en los resultados pre-estrategia arrojé que el 65% de los
tutores obtuvieron un resultado malo frente a un 35 % con resultado bueno, mas del 50%
de los tutores carecen del conocimiento basico para mantener un buen estado nutricional
en sus hijos, posterior a la aplicacion de la estrategia educativa el 74% obtuvo un
resultado bueno y una disminucion al 26% con resultado malo, por lo que se observa una
ganancia del 39% a favor de la adquisicion de un buen grado de conocimiento. Hoy en dia
se han realizado diversas intervenciones a nivel nacional para disminuir o desacelerar la
prevalencia del sobrepeso y obesidad infantil que tenian como objetivo promover la
consolidacion de una cultura que facilitara la adopcion de estilos de vida saludables sin
embargo la falta de seguimiento y un componente educativo poco atractivo, no lograron
motivar a la poblacion y por ende no obtuvieron el éxito esperado. De acuerdo con Y.
Wang existen diferentes estrategias o programas educativos para la prevencion de
obesidad infantii moderadamente sélidos, sin embargo pocos programas alcanzan
resultados contundentes, el autor citado recomienda estrategias combinadas de dieta y
actividad fisica administradas en escuelas con participacién del hogar y de la comunidad,

por lo que seria conveniente aplicar este tipo de estrategias en las futuras estrategias.
Desarrollar una estrategia educativa que ocasione un gran impacto a largo plazo en la

prevencion de sobrepeso y obesidad infantil implica un gran reto, puesto que la mayoria

de las estrategias promueve un cambio a corto plazo, el tema de sobrepeso y obesidad
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infantil requiere de un programa integral, preventivo a largo plazo, donde participe toda la

poblacion.

Respecto al nivel de conocimientos, se obtuvo una comparativa de Chi tabla (x* tabla) de
3.84 con un grado de libertad de 1 entre Chi prueba (X?prueba) de 14.19 con un valor de
p de 0.00016. Al transpolar los datos de X2 tabla y X2 prueba en un grafico distribucion de
Chi cuadradala X* prueba cae en la zona de rechazo de Ho, por lo que al rechazar la Ho y

se acepta la Hi.

Célculo de Chi cuadrada prueba

Frecuencias Observadas

Bueno Malo
Pre Estrategia 16 30 46
Pos Estrategia 34 12 46

Frecuencias Esperada

Bueno malo Total
Pre Estrategia 25 21 46
Pos Estrategia 25 21 46
| o | 000016 |

[ XA2Prueba| 1419 |

Célculo de Chi tabla

Grado de libertad = (No. filas — 1)(No columnas — 1)

Grado de Libertad | 1 |
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Tabla de distribucion Chi-Cuadrado

En el margen superior se lee P(x* < x) para
los valores de x que figuran en el cuerpo de o
la tabla y en el margen izquierdo los grados oo

Chi cundradol12): povento) ~0,050¢

de libertad (D). 0050
0.025-

[} 0,99 0,975 0,95 0,9 005 0,025 0,01

1 0,000 0,001 0,004 0,016 | €3,842 5,024 6,635

2 0,020 0,051 0,103 0,211 5,992 7,378 9,210

3 0,115 0,216 0,352 0,584 7,815 9,348 | 11,345

4 0,297 0,484 0,711 1,064 9,488 | 11,143 | 13,277

5 0,554 0,831 1,146 1,610 11,071 | 12,833 | 15,086

XA2Tabla | 3.842 |

X%Prueba=14.19 > X?Tabla=3.842

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos se acepta la hipétesis de trabajo, dejando claro

gue si existe impacto en el grado de conocimiento pre y post-estrategia educativa.

Recomendaciones y Sugerencias

Durante el proceso de elaboracion del estudio pude percatar la falta de interés en la
mayoria de los tutores (aunado a una comunicacién amable, trato cordial y mencionarles
la importancia del tema) para participar en el protocolo por lo que sugiero agregar
incentivos para lograr que participen en el estudio con mayor facilidad.

La situacion de la pandemia por SARS COV?2 dificulto la implementacion de la estrategia
educativa, puesto que se tuvo que realizar en blogues con un pequefio nimero de
participantes y hacer uso de dispositivos electronicos para poner en practica la estrategia,
por lo que se sugiere posponer estrategias educativas en época de pandemia o
implementar una estrategia educativa en linea sobre la prevencién de sobrepeso y
obesidad infantil puesto que no existe antecedente de este tipo de estrategia educativa

sobre este tema de interés.
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Con respecto a la deteccién de sobrepeso u obesidad infantil se pudo ver que esta
infravalorado puesto que varios de los participantes escolares no les habian realizado el
diagnostico de sobrepeso u obesidad y los que contaban ya con este diagndstico los
tutores no habian recibido tratamiento u orientacién sobre su padecimiento, por lo que
recomendaria que el médico familiar refuerce su deteccién en consulta para poder dar un
tratamiento oportuno y evitar las complicaciones propias del sobrepeso y obesidad que
por lo general son a mediano y largo plazo.

Partiendo de este estudio se sugiere continuar las lineas de investigacion analizando las
variables de IMC en escolares post-estrategia que como ya se habia mencionado la
mayor tasa de eficacia en estrategias educativas es que debe ser combinada, otra
variable de interés seria el nivel socioecondémico, puesto que ante la situacion actual un
problema expuesto por los tutores es el factor econdmico que dificultaria mantener

buenos habitos en la alimentacion familiar.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I MSS (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Impacto en el grado de conocimientos para mantener un adecuado estado nutricional en nifios con

Nombre del estudio: o
sobrepeso y obesidad

Patrocinador externo (si aplica): No Aplica.
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, a ___de del 2020.
Sin registro.

NUmero de registro:

La obesidad infantil es una enfermedad que ha ido en incremento en los ultimos afios, que a pesar de esfuerzos y estrategias
contindias sigue siendo un problema de salud publica. En México existe una emergencia por contener y disminuir las altas
prevalencias de obesidad en poblacién pediatrica en razon de sus altos costos humanos, sociales y econémicos, asi por su
relacion con enfermedades cronicas degenerativas y las complicaciones aunadas a esta Ultima. Se busca que mediante la
educacion de su poblacion basada en la prevencién, se logre contrarrestar o disminuir el proceso natural de esta enfermedad. El
objetivo de la investigacion es determinar el impacto en el grado de conocimientos para mantener un adecuado estado nutricional
en nifios con sobrepeso y obesidad.

Justificacion y objetivo del estudio:

Responder algunos datos personales, del hijo escolar y un cuestionario orientados en el conocimiento de habitos la prevencion

Procedimientos: ]
del sobrepeso y obesidad de los escolares.

No existen riesgos, debido a que la participacion consiste en responder algunos datos; la molestia puede ser el dedicarle

Posibles riesgos y molestias: ! ! ; o o -
aproximadamente 15 minutos a contestarlo; y en acudir a una sesién académica de aproximadamente una hora.

Hacer consciencia de la importancia de conocer sobre la obesidad y el sobrepeso, esclarecer conceptos erréneos y conocer

Posibles beneficios que recibira al . ) t : !
temas medulares de manera general sobre el sobrepeso y la obesidad, lo cual puede motivar a los cambios en el estilo de vida.

participar en el estudio:

El grado de conocimientos que obtengan los padres se dard a conocer de manera inmediata al contestar el instrumento, y se

Informacion sobre resultados y : . . 9 A o
resolveran dudas y se otorgara una retroalimentacion para reforzar la informacion.

alternativas de tratamiento:

Los participantes tienen la plena libertad de retirarse en cualquier momento del estudio, sin que ello afecte o intervenga la

Participacion o retiro: A ! . - - -
atencién médica que recibe a su hijo en la unidad médica del instituto.

Los datos que se recaben se trabajaran con estricta confidencialidad, no hay manera de identificar la procedencia de los datos de
cada uno de los participantes, ya que se foliaran con nimero consecutivo los datos obtenidos; ademas, los instrumentos y las
hojas de recoleccion de datos, no se divulgaran y no estaran en manos de personas ajenas a la investigacion.

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en Se otorgara la orientacion necesaria, y la derivacion oportuna en la consulta externa de Medicina Familiar en caso de identificar
derechohabientes (si aplica): datos que por interrogatorio no coincidan con el abordaje clinico, y en caso necesario en urgencias pediatria.

Beneficios al término del estudio: Reconocer los habitos de alimentacion y de actividad fisica para mejjorar los estilos de vida para la prevencion de sobrepeso y
obesidad en escolares.

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

Investigador Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, matricula: 99366361, teléfono: 5767 27 99, extension: 21407, correo electronico: rodriguin60@hotmail.com
Responsable:
Colaboradores: Dra. Camarillo Miranda Monica, matricula 97364790, teléfono: 5582748854, correo electronico: mjmjmonica@gmail.com

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

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccidn, relacién vy 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 2.Instrumento de recoleccion de datos

IMPACTO EN EL GRADO DE CONOCIMIENTOS PARA MANTENER UN ADECUADO
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Folio:

El responsable del menor (madre, padre o tutor), contesta las siguientes preguntas:

Respecto al hijo:

1.

Género: Edad: IMC:

(kg/m?)

Respecto al padre, madre o tutor:

Género: Edad: Nivel educativo:

1. ¢Cuantas comidas completas debe realizar al 2. ¢Cudntas colaciones debe realizar al dia su hijo?
dia su hijo? a) Una

a) Dos b) Dos

b) Tres c) Tres

c¢) Cinco

3. ¢Cudntas porciones de fruta debe consumir su 4. ¢Cada cuando su hijo debe consumir algun tipo
hijo al dia? de carne (pollo, carne, res, cerdo) huevo,

a) 1fruta pescado o producto de origen animal?

b) 3 frutas a) 1vezporsemana

c) 5 frutas b) 3 veces por semana

c) Todos los dias

5. ¢Cuanta verdura debe consumir su hijo al dia? 6. ¢Cuanta agua debe de consumir su hijo al dia?

a) 1verdura a) %litro

b) 3 verduras b) 1 Litro

¢) 5verduras c) 1%litro

7. ¢Cudntas veces a la semana debe de consumir 8. ¢Cudntas veces a la semana debe de realizar
comida chatarra su hijo? actividad fisica como minimo su hijo?

a) 1lvezalasemana a) 1vezporsemana

b) 2 veces por semana b) 2 veces por semana

¢) Ningun dia de la semana c) 3 veces porsemana

9. ¢Cuantas horas de actividad fisica debe 10. ¢Cuantas horas como maximo debe ver TV su hijo
practicar su hijo a la semana? al dia?

a) 1la2horas a) Unahora

b) 2a3horas b) Dos horas

¢) 3adhoras c) Cuatro horas

11. ¢En caso de consumo de bebidas azucaradas 12. ¢Cuantos grupos de alimentos conforman el plato
cuanto es lo maximo que puede consumir su del bien comer?
hijo al dia? a) 3 grupos: verduras, frutas y cereales

a) 500 ml b) 4 grupos: verduras, frutas, alimentos de origen

b) 240 ml animal y cereales.

c) 350 ml c) 3 grupos: verduras y frutas, cereales y

tubérculos, leguminosas y alimentos de origen
animal

Grado de conocimientos:
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Anexo 3. Cronograma de Actividades

IMPACTO EN EL GRADO DE CONOCIMIENTOS PARA MANTENER UN ADECUADO
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

MES | ENERO A ENERO A
Actividades iciEMBRE | sepTiEmsre | OCTUBRE | NOVIEWBRE | DICIEMBRE | ENERO
(afio) 2019 2020
Elaboracion P P
del Protocolo R R
Seleccion del P P
instrumento R R
Elaboracion de P P
la hoja de R
recoleccién de R
datos
Presentacion P
al CLIS 3511
para registro R R
de protocolo
Recoleccién P P
de la
informacién R
Elaboracionde | P P
la base de
datos R
Captura de la P P
informacioén R
Procesamiento P P
de Datos R
Andlisis de los P P
Resultados R
Elaboracion P P
del escrito
cientifico R
P= programado R= realizado
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Anexo 4. Intervencion educativa

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

PROGRAMA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD

CURSO

DR. CAMARILLO MIRANDA MONICA
TITULAR DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

DR. RODRIGO VILLASENOR HIDLAGO
ADJUNTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

OCTUBRE DEL 2020
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ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD

Presentacion

Lugar sede: Unidad de Medicina Familiar No. 94 “San Juan de Aragon”, Ciudad de
México.

Area: Auditorio de la unidad médica (segundo piso).

Horario: 13:00 15:00 horas.

Dias: Noviembre del 2020.

Titular: Dra. Camarillo Miranda Monica

Dirigido a: Padres o tutores de hijos escolares con obesidad o sobrepeso
derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Requisitos de ingreso: padre, madre o tutor de hijos escolares con obesidad o
sobrepeso adscritos a la UMF No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social que

aceptaron participar en el protocolo de investigacion.

Introduccion

México atraviesa una transicion epidemioldgica, cuyos efectos se hacen presentes en la
carga de la morbilidad y mortalidad. Esta transicion se define por factores econémicos y
sociales, estilos de vida y situaciones como falta de actividad fisica, alimentacién

inadecuada, que predispone a la poblacién a padecer sobrepeso u obesidad.

La prevencion y el control de las enfermedades no trasmisibles se consideran prioridades
basicas a nivel nacional e internacional. Entre los factores de riesgo para las
enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita especial preocupacion, pues puede
anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la mejora de la

esperanza de vida.

La prevalencia de la obesidad entre los lactantes, los nifios y los adolescentes va en

aumento y es que los progresos en la lucha contra la obesidad infantil han sido lentos e
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irregulares. Los nifios hoy en dia crecen actualmente en un entorno obesogénico que
favorece el aumento de peso y la obesidad donde el desequilibrio energético se debe a
los cambios en el tipo de alimentos y en su disponibilidad, asequibilidad y
comercializacién, asi como al descenso en la actividad fisica, pues se ha incrementado el
tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias y que suponen estar ante una

pantalla.

Por lo anterior referido la prevencién y el tratamiento de la obesidad exigen un enfoque en
el que participen todas las instancias gubernamentales, sociales y la misma poblacion

para cumplir el objetivo comun.

Sesion unica.
Encuadre

Posterior a la busqueda de los participantes se realizara la invitacion asistir a la sesion
educativa donde se facilitara el ambiente de aprendizaje, atraera la atencién e interés de
los participantes y propiciard una comunicacion agradable entre todos, la sesion estara
conformada por los siguientes puntos:

1. Presentar el objetivo general del curso y los especificos de la sesion.

e General.

o Adquirir los conocimientos bésicos respecto al mantener un adecuado

estado nutricional en escolares.
¢ Especificos de la sesion.
o Presentar a las autoridades implicadas en la logistica del curso.
o Presentar a los participantes del curso.
o Aplicar el cuestionario diagnéstico.

o Definir el contexto, las expectativas, objetivos, propdésito, compromisos,

responsabilidades, técnicas didacticas y manera de trabajo.
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o Identificar el contenido de las unidades y el proceso de evaluacion del

curso.

o Describir qué es y cdmo mantener un buen estado nutricional en escolares

para prevenir el sobrepeso y obesidad en este grupo etario.
2. Iniciar la experiencia de capacitacion.

¢ Se iniciara la sesion con una discusion dirigida para conocer las expectativas de los

participantes sobre la sesion.

¢ Posteriormente se iniciara con la introduccién al curso y a proyectar la presentacion

con la informacion que concierne a la unidad.
e Unidad 1. Exposicién titulada: sobrepeso y obesidad infantil. Total de diapositivas

10 diapositivas con la resolucion de las siguientes interrogantes:

o Concepto de sobrepeso y obesidad

o Epidemiologia (prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares)
o Factores de riesgo (modificables y no modificables)

o Tratamiento (enfocado a la etapa de prevencion)

o Complicaciones/pronostico

e Material de apoyo: proyector de imagenes y computadora personal con el
programa Power Point de Microsoft.

3. Explicacién de jarra del buen beber y plato del buen comer.

e Unidad 2. Se explicara a los participantes la jarra del buen comer y del buen

beber, mediante laminillas.

o Posteriormente se analizara cada uno de los componentes de la jarra y del plato

del buen beber y comer respectivamente. Se aclararan dudas expuestas.

e Material de apoyo: laminillas.

4. Taller
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6.

e Unidad 3. Taller titulado alimentacion saludable. De acuerdo a la jarra del buen
beber y el plato del buen comer el participante realizara un plan de

alimentacién correcta para su hijo.
e Material de apoyo: hojas blancas, lapices, colores.
Discutir lo que se aprendi6 en relacion con el tema.

e Los participantes identifican los puntos clave que se hicieron evidentes a partir de la

discusion.
o El titular guia a los participantes para llegar a conclusiones generales.
Andlisis de aplicar lo aprendido.

eEl grupo discutira acerca de los conocimientos adquiriros, respecto a la

consolidacion de las habilidades que les seréan utiles para la vida diaria.

¢ Los participantes discuten problemas que pueden evitar al aplicar los conocimientos

y habilidades aprendidas.
Para finalizar la sesion.
e Valorar el cumplimiento de los objetivos.
e Discutir qué mas les gustaria conocer y aprender sobre el tema.
e Proveer o sugerir algun material de lectura.
e Tener la seguridad de que los participantes se van motivados por la sesion.
e Se aplicara cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento adquirido.

e Agradecer su atencion y entusiasmo.
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Carta descriptiva

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
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Intervencién Educativa: ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
Sede: UMF No 94. Lugar: Auditorio de la Unidad. Fecha: Octubre de 2020. Horario: 13:00 horas

Sesién Contenido programado Objetivos Técnica Material Colaboradores
tiempo didactico
10/2020 Concepto de sobrepesoy | Identificar los Lluvia de Pizarron Dr. Rodrigo
Primera obesidad propdsitos del ideas Cuestionario Villasefior
hora Epidemiologia programa Computadora | Hidalgo.
(prevalencia de educativo. Proyector Dra. Camarillo
sobrepeso y obesidad en | Identificar el Miranda
escolares) panorama Monica.
Factores de riesgo actual sobre el
(modificables y no sobrepesoy la
modificables) obesidad.
Tratamiento (enfocado a
la etapa de prevencion)
Complicaciones y
pronostico
10/2020 Plato del buen comer Reconocer Presentacién | Hojas blancas | Dra. Camarillo
Segunda Jarra del buen beber componentes Taller Colores Miranda
hora Lectura de etiqueta de de una Plumas Monica.
informacién nutrimental | alimentacién Computadora
Ejercicio sobre plan correcta. Proyector
alimentacién Elaborar un plan Cuestionario
Sedentarismo de )
Actividad fisica (tipo, alimentacion.
tiempo, frecuencia) Promover un
buen habito de
actividad fisica

Elaboracién: Dra. Camarillo Miranda Monica (Titular de la intervencién educativa).
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