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RESUMEN
“IMPACTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS
DE 8 A 18 ANOS EN LA UMF NO.9 SAN PEDRO DE LOS PINOS”

Autores: Meza Ceron Maria Elizabeth?!, Pino Hernandez Carlos Noé?, Solis Santos Maritza® Vilchis Chaparro
Eduardo*

1 Médico Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar. UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” IMSS

2 Médico Especialista en Medicina Familiar. Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” IMSS

3 Médico Especialista en Medicina Familiar. Adscrita a consulta externa de Atencién Medica continua. UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” IMSS

4 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigaciéon Educativa y Formacién Docente Siglo XXI, CMNSXXI” IMSS.

Introduccién: Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) es una herramienta clinica
gue valora dimensiones especificas que repercuten en la salud de las personas. En la
infancia este concepto describe el desarrollo fisico, cognitivo, psicolégico y social en
consideracion a la habilidad para desarrollar actividades segun la instancia de crecimiento
y desarrollo.

Pregunta de investigacion: ¢La obesidad y el sobrepeso condicionan la disminucion de
la calidad de vida en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios respecto a los que se encuentran
dentro de peso normal?

Objetivo: Analizar la calidad de vida relacionada a la salud segun la presencia o ausencia
de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios, en la unidad de medicina
familiar No. 9 San Pedro de los Pinos en el periodo de abril a junio del 2022.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal y observacional en nifios
y adolescentes de 8 a 18 afios. Se reveld peso y talla, se calcul6 IMC y se utilizaron las
percentilas de la OMS para clasificar en peso normal, sobrepeso y obesidad. Para el estudio
de la calidad de vida relacionada con la salud se utilizé el cuestionario kidscreen 52. El
analisis estadistico consideré la determinacién de prevalencias, intervalos de confianza y
andlisis de varianza.

Andlisis estadistico: El andlisis estadistico se llevé a cabo a través del programa SPSS
25 de Windows. Para el analisis de los resultados se utiliz6 estadistica descriptiva como
medidas de tendencia central y de dispersién, ademas de medidas de distribucion de
frecuencias y analisis de varianza (ANOVA).

Resultados: El 48% de los niflos y adolescentes presentd exceso de peso (26.9%
sobrepeso, 21.1% obesidad). Los escolares con obesidad presentaron puntuaciones
medias significativamente mas bajas en las dimensiones de calidad de vida relacionada a
la salud: bienestar fisico, bienestar psicologico, padres y vida familiar, amigos, escuela y
autonomia (p<0,01). La calidad de vida se vio mas afectada en el grupo de adolescentes
de 13 a 18 afios y en por sexo se vieron ligeramente mas afectado el sexo femenino.

Conclusiones: El sobrepesoy, especialmente la obesidad, comprometen la calidad de vida
relacionada con la salud de los nifios y adolescentes de 8 a 18 afios de la UMF No.9. Las
dimensiones mas perjudicadas son las relacionadas con el bienestar fisico, estado de
animo y emociones aceptacion social).

Palabras claves: Calidad de vida, sobrepeso y obesidad.
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Antecedentes

El sobrepeso y la obesidad son términos que se utilizan para describir la
acumulacion de exceso de grasa corporal, que puede perjudicar la salud y el
bienestar individual, constituyen uno de los problemas de salud publica mas
importantes. La obesidad infantil es una enfermedad crénica de origen multifactorial,
gue se caracteriza por exceso de grasa en el organismo y se presenta cuando el
nifio tiene un sobrepeso mayor al 20% del ideal. La obesidad se asocia a un proceso
de inflamaciébn de baja intensidad, mediado por adipocinas, que aparece
principalmente, en la grasa visceral y que conlleva al nifio a presentar alteraciones
como diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, ovario poliquistico y enfermedades
cardiovasculares, entre otra, esto ocurre, porque el tejido adiposo, principalmente el
visceral, funciona como un érgano endocrino *

A partir de la década de los afios 90 del siglo pasado inici6 la epidemia de obesidad
a nivel mundial. La transicién nutricional y epidemioldgica de los paises en vias de
desarrollo ha variado en linea directa de la desnutricion a la obesidad, la cual se
encuentra en aumento conforme avanza la edad, siendo méas notable a partir de la
edad escolar. Cada vez hay mas investigaciones que muestran la importancia de
una correcta nutriciéon para el buen desarrollo y salud del nifio y adolescente y el
impacto para el futuro tanto a nivel personal como comunitario Durante las ultimas
décadas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios ha aumentado en
todo el mundo. El exceso de peso, que en la infancia se debe principalmente a la
grasa, es un factor de riesgo para la enfermedad adulta posterior, pero se asocia
también con deterioro de la salud durante la infancia en si, incluyendo un mayor
riesgo de hipertension, resistencia a la insulina, enfermedad del higado graso,
disfuncion ortopédica y la angustia psicosocial. Una vez establecida, la obesidad en
los nifios (como en los adultos) es dificil de revertir.?

La obesidad infantil estd asociada al desarrollo de multiples comorbilidades en la
nifez y la adolescencia como diabetes tipo 2 (DT2), sindrome metabdlico,
dislipidemia, y enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial
sistémica (HAS), por tal motivo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
hecho un llamado mundial con la finalidad de modificar las tendencias en la
actualidad, pues de no ser asi la cantidad de nifios con obesidad y sobrepeso
aumentara a 70 millones para el 2022.



Las conductas que favorecen la actual epidemia de obesidad, asi como el desarrollo
de dislipidemias en la poblacion mexicana se originan desde la infancia y la
adolescencia y estan fuertemente arraigadas, por lo que es muy dificil modificarlas.
De esta manera, el primer paso en cualquier plan de tratamiento debera ser la
modificacion en los habitos de alimentacion desde estas etapas. 3

Aungue gran parte del interés cientifico de la obesidad en la infancia en nifios y
adolescentes se ha centrado en los efectos meédicos, se reconoce una asociacion
con aspectos funcionales y psicosociales de los nifios y adolescentes, que
deterioran su calidad de vida. Este concepto hace referencia a aspectos de la vida
que en principio parecen insignificantes, pero que influyen sobremanera en la
experiencia personal y pueden impedir llevar la vida que se quiere. 4

Definicién de obesidad

Definicion: La OMS define al sobrepeso y obesidad como: acumulacién anormal o
excesiva de grasa, que puede ser perjudicial para la salud, es decir, un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas debido a un aumento en el
consumo de alimentos hipercaldricos ricos en grasas, sal y azlcares, pero pobres
en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. °

A pesar de que los factores ambientales (habitos de alimentacion y sedentarismo)
pueden explicar de manera global el incremento en la prevalencia de obesidad, la
variacion individual del IMC (indice de masa corporal) con relacion a los factores
hereditarios influye entre un 40 y 70% sobre la prevalencia de obesidad, ademas,
si ambos padres son obesos, el riesgo de obesidad en nifios sera del 69- 80% si
solamente uno de los padres es obeso, el riesgo disminuye del 41 al 50% y si
ninguno de los padres es obeso el riesgo disminuye a 9%.°

Clasificacién de la obesidad

La clasificacion de los nifios y adolescentes que presentan peso normal, sobrepeso
u obesidad se realizan de acuerdo con el IMC propuesto por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) y la OMS. Para la clasificacion del IMC, se
toman en cuenta: la edad y el género.

e Menor a percentil 5 se considera peso bajo

e Entre el percentil 5y 85 se considera como peso normal
e Entre el percentil 85y 95, como nifios con sobrepeso

e Percentil > 95, como nifios con obesidad. (Ver Tabla 1).



La valoracion de obesidad en funcion del IMC es una metodologia muy extendida
pero no deja de ser una estimacion indirecta de la proporcion de grasa corporal. Por
este motivo, si se calcula la obesidad en funcién del porcentaje de grasa a partir de
valores del indice Cintura-Talla (ICT), da como resultado una prevalencia superior
a la estimada con el IMC, asociandose ambos con cambios bioquimicos
relacionados con factores de riesgo cardiovasculares.

Un ICT superior a 0.5 se considera un factor de riesgo cardiovascular (FRC).
Algunos indicadores antropométricos han sido recomendados para identificar los
FRC en la poblacion pediatrica.

El IMC es considerado un indicador de adiposidad global, mientras que el perimetro
abdominal (PA) es un indicador de tejido graso de distribucion central.”

Prevalencia en el mundo

La OMS report6 que entre el 2000 y el 2013 el numero de nifios con sobrepeso y
obesidad en todo el mundo se incrementé de treinta y dos millones a cuarenta y dos
millones, este trastorno se ha convertido hoy en dia en uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial. EI aumento en los dltimos afios ha hecho que
la OMS en su 572 Asamblea Mundial de la Salud en 2004, la haya declarado como
una “epidemia del siglo XXI"8

Datos mas recientes de la OMS (2016) ubicaron la prevalencia mundial de
sobrepeso y obesidad infantil en 5.2% por lo que unos 42 millones de nifios tenian
sobrepeso y obesidad. En el dltimo informe publicado en 2019, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 5.9%, que representan 40.1 millones de nifios en todo
el mundo con obesidad, lo que pone en evidencia que la prevalencia global ha
variado poco en la ultima década.

El informe 2019 del estado mundial de la Infancia (Nifios, alimentos y nutricién) de
trabajo en conjunto de UNICEF/OMS/World Bank Group Joint Child Malnutrition
reporta que, mundialmente, al menos uno de cada tres nifios menores de 5 aflos no
crece de manera adecuada porgue sufre una o mas de las tres formas mas visibles
de malnutricién: retraso en el crecimiento, emaciacion y obesidad.®

En el 2012, a nivel mundial, 3 de cada 10 muertes fueron debidas a enfermedades
cardiovasculares, es decir, 17.5 millones de muertes, lo que equivaldria a sumar las
muertes provocadas por el VIH-SIDA, tuberculosis, malaria, diabetes, cancer y
patologias respiratorias cronicas. Expertos de la OMS reportan que de seguir asi
las tendencias registradas hasta hoy para el afio 2022 existiran mas nifios con
obesidad que con desnutricion o talla baja.



En paises con elevada prevalencia de obesidad como Estados Unidos y Reino
Unido se proyecta que la tendencia al aumento de la prevalencia de obesidad se
mantendra y que aquellos con elevaciones recientes como China, India, Brasil y
México continuaran con este patréon.®

De acuerdo con el Global Health Observatory, México es uno de los cinco paises
de Latinoameérica con la prevalencia mas alta de sobrepeso (9.0%) en nifios
menores de 5 afos, junto con Argentina (9.9%), Paraguay (11.7%), Barbados
(12.2%) y Belice (13.7%). En los mayores de 5 afios, México es el pais con la
prevalencia mas alta de sobrepeso (43.9%). Entre los varones menores de 20 afios
de los paises de Iberoamérica, la prevalencia mas alta de obesidad es de Chile
(11.9%), México (10.5%) y Uruguay (9.7%). Entre las mujeres menores de 20 afos,
las prevalencias de obesidad son mas altas en Uruguay (18.1%), Chile (12.4%) y
Costa Rica (12.4%).%t

Prevalencia en México

La prevalencia de obesidad presenta diferencias por nivel socioeconémico, region
y localidad. Anteriormente, la obesidad se habia presentado en los grupos de mayor
estrato socioecondmico al igual que en las zonas urbanas en comparacion con las
rurales y en la region norte del pais en comparacion con el sur y centro y asi mismo
era mas comun en los hombres que en las mujeres. Actualmente estas tendencias
han cambiado ya que las prevalencias se han incrementado en poblaciones con
estratos econdmicos mas pobres y en las poblaciones rurales. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, reporta que los mexicanos de 0 a
4 afios de las comunidades urbanas el 22.4% se encontraban con riesgo de
sobrepeso y el 8.4% lo presentaban; En las comunidades rurales el 21.4% se
encontraban en riesgo de sobrepeso y 7.8% tenian sobrepeso. En el grupo de 5 a
11 afios se reportd que para las comunidades urbanas 18.4% presentaban
sobrepeso y 19.5% presentaban obesidad; En las comunidades rurales 17.4%
presentaban sobrepeso y 12.3% tenian obesidad. En el grupo de edad de 12 a 19
afos para las comunidades urbanas 24.7% tenian sobrepeso y 15% presentaban
obesidad, para las comunidades rurales 17.4% presentaban sobrepeso y 12.3%
tenian obesidad.?

La encuesta ENSANUT 2016 revelo la prevalencia de sobrepeso del 20.6% y
obesidad 12.2% para nifias escolares en comparacién a nifios escolares en los
cuales presentaron 15.4% de prevalencia para sobrepeso y 18.6% para obesidad.



En adolescentes la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en hombres
fue de 33.5% y en mujeres fue de 39.2%. Al categorizar por sexo en la encuesta
ENSANUT se observo que la prevalencia de sobrepeso fue mayor en las mujeres
gue en los hombres, y que la prevalencia de obesidad fue también mas alta en el
sexo femenino. Asimismo, la categoria de obesidad mérbida (IMC=40.0 kg/m2) fue
2.4 veces mas alta en mujeres que en hombres. Por tipo de localidad, la prevalencia
de sobrepeso fue 11.6% mas alta en las localidades rurales que en las urbanas, y
la prevalencia de obesidad fue 16.8% mas alta en las localidades urbanas que en
las rurales. La frontera entre México y Estados Unidos de Norteamérica ha
presentado en las Ultimas décadas una dramatica elevacion en la incidencia de
obesidad respecto a la media nacional. En los udltimos seis afios, la obesidad
aumento en los adolescentes mas, en la region norte de México respecto a otras
regiones.?

Etiologia

La obesidad es de origen multifactorial en el que convergen factores genéticos,
endocrinos, metabdlicos, estilos de vida, el ambiente con influencia de
determinantes como la globalizacion, la cultura, el nivel socioeconémico, la
educacion, el entorno social y politico. Como parte del estilo de vida, la etiologia
fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las
calorias consumidas y las gastadas.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta, la obesidad se asocia con una
disminucién de la esperanza de vida de entre 6 a 20 afios, e incluso las personas
con obesidad grave mueren 8 a 10 afios antes que las personas con peso normal.'*

La obesidad se ha relacionado con microorganismos, epigenética, aumento de la
edad materna, mayor fecundidad, falta de suefio, disruptores endocrinos,
iatrogénesis farmacéutica y efectos intrauterinos e intergeneracionales.® (Ver tabla
2).

Se han identificado tres periodos criticos para el desarrollo de la obesidad: 1) entre
el tercer trimestre de la gestacion y el primer afio de vida, 2) en la etapa infantil entre
los 5y 7 afios de vida y 3) en la adolescencia. La obesidad en adolescentes es un
factor predisponente para el desarrollo de trastornos metabdlicos en la etapa adulta
con una asociacion lineal entre medidas antropométricas, lipidos e insulina.



A menudo es consecuencia de la ingesta de dietas bajas en fibra y dietas con alta
densidad energética, asi como bebidas azucaradas, en combinacién con una
escasa actividad fisica. Los nifios y adolescentes ingieren una importante cantidad
de comidas sin supervision fuera del hogar lo que facilita la ingesta de alimentos
densamente energéticos y desprovistos de micronutrientes que pueden ocasionar
el incremento inadecuado del peso corporal.®

En el mundo, prevalece un aumento en la ingesta de alimentos hipercaloricos que
son ricos en grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas y minerales. El patréon
de alimentacion de los adolescentes se ve fuertemente influenciado de manera
general por el libre y a veces desordenado consumo de alimentos ricos en
carbohidratos y que no contienen suficiente proteina animal; esta situacion influye
negativamente en el desarrollo biolégico de los adolescentes, ya que en esta etapa
fisiologica se necesita formar suficiente tejido muscular y 6seo para el normal
desempeiio de sus actividades diarias y para las siguientes etapas de su desarrollo.
Actualmente los estilos de alimentacion estan poco controlados en el ambiente
familiar y esto hace que con frecuencia se adopten estilos de alimentacién no
saludables, La alteracion de los horarios de las comidas, la disminucion en el
namero de comidas familiares y el aumento de comidas rapidas que realizan los
adolescentes son proporcionales para un inadecuado rendimiento y crecimiento de
la poblacién pediatrica.’

La asociacién entre la actividad fisica y el comportamiento sedentario con la salud
mental del nifio y el adolescente esta bien establecida, numerosos autores han
descrito que los nifios que realizan mas actividad fisica, tienen una mejor salud
fisica, mental y bienestar psicosocial que aquellos que llevan un estilo de vida
sedentario, este comportamiento caracterizado por el uso de pantallas para ver
television, el uso de computadoras, teléfonos inteligentes y jugar videojuegos se
asocia con consecuencias negativas para la salud: ver la television se considera una
de las mayores actividades sedentarias. Los adolescentes que pasan mas de una
hora veinticinco minutos frente a la pantalla tienden a seguir un patron de
alimentacion rico en azUcares y grasas. En términos de electrodomésticos que
promueven un estilo de vida sedentario como los televisores, se ha encontrado que
los adolescentes con obesidad tienen de tres a cuatro televisores en sus hogares y
duermen menos horas que los adolescentes con peso normal'®



Consecuencia de la obesidad en la infancia

La obesidad se considera un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades responsables de una elevada mortalidad en adultos, asociandose a
diabetes tipo 2 (DT2), hipertension arterial, dislipidemia, esteatosis hepdtica,
alteraciones osteoarticulares y cardio metabdlicas; es un factor de riesgo en el
desarrollo de tumores malignos (colon, recto, préstata, ovarios, endometrio, mama
y vesicula biliar). La obesidad causa la muerte de alrededor de 2.8 de millones de
personas en el mundo, asociadas a enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) como las previamente mencionadas. 1° (Ver tablas 3y 4).

La obesidad infantojuvenil persiste en la vida adulta, sobre todo en el adolescente
obeso, junto con el aumento del riesgo de la aparicion de una serie de
comorbilidades, entre las que destacan las cardiovasculares (enfermedad coronaria
y arterioesclerosis), endocrino-metabdlicas (hiperinsulinismo, resistencia a la accion
periférica de la insulina, intolerancia a los hidratos de carbono, diabetes tipo 2,
trastornos del ciclo menstrual), tumorales (colorrectal) y psicosociales (depresion,
baja autoestima), que suelen continuar en el adulto y determinan asimismo un
aumento del riesgo de mortalidad precoz?®

Calidad de vida relacionada con la salud infantil (CVRS)

La OMS define calidad de vida como: “la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus expectativas, sus normas e inquietudes”. Se trata de
un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los
elementos esenciales de su entorno.?!

El concepto de Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) es una herramienta
clinica que valora dimensiones especificas que repercuten en la salud de las
personas. En la infancia este concepto describe el desarrollo fisico, cognitivo,
psicolégico y social en consideracion a la habilidad para desarrollar actividades
segun la instancia de crecimiento y desarrollo. Se ha detectado que la CVRS infantil
se manifiesta de manera diferente seguin aspectos individuales y/o familiares tales
como sexo, edad, nivel socioecondémico, y también con los condicionantes
socioambientales como la distribucion urbano-rural de residencia y las condiciones
de vida.??

La evaluacion de la CVRS en los pacientes pediatricos se realiza mediante una
medicion subjetiva de la poblacion pediatrica y ha sido reconocida como una
herramienta Gtil para caracterizar la carga global de la enfermedad.



En la actualidad, los parametros utilizados como medida de salud ya sean biolégicos
o fisiolégicos, sirven como buenos indicadores para los médicos, pero tienen un
interés limitado para los pacientes. En el nuevo sistema es cada vez mas importante
la percepcidn del estado de salud por parte del paciente, de ahi el interés creciente
por la evaluacion de los resultados desde su perspectiva, es decir, de la CVRS o
salud percibida. 23

En varios reportes se han enumerado las diferentes causas de morbimortalidad en
los adolescentes, que son prevenibles o tratables y son muy similares tanto en
México como a nivel mundial, entre ellas destacan accidentes automovilisticos,
suicidio, violencia interpersonal, conductas alimentarias de riesgo entre otras, por
este motivo se han establecido estrategias de accidén que coinciden en la evaluacion
de las caracteristicas que resultan determinantes para la atencion de la salud y la
calidad de vida del adolescente.?*

Estudios previos han analizado aspectos como la interaccion y el contexto familiar
de los adolescentes que padecen alguna enfermedad y coinciden en que el
funcionamiento familiar es un importante predictor de la CVRS de los adolescentes.
Aunque hasta hace poco tiempo sélo mediamos el impacto que la obesidad tenia
sobre la morbimortalidad, todos teniamos en mente los problemas sociales y el
coste que la enfermedad generaba, No obstante, la medicion de la repercusion de
la obesidad sobre la CVRS no se ha llevado a cabo hasta la ultima década y son
relativamente pocos los estudios que abordan el tema-2°

Las intervenciones que se han realizado son prometedoras debido al enfoque en
los contextos sociales, culturales y ambientales como la identificacion y prevencion
de los efectos inducidos por el estilo de vida y la dieta, ya que tales intervenciones
en diferentes paises como Australia han mostrado impactos positivos en los nifios
y los adolescentes como la reduccion de peso, el comportamiento, el rendimiento
escolar y mejores relaciones sociales.?®

Instrumentos de medida

Los instrumentos KIDSCREEN evaluan la salud y el bienestar subjetivo de nifios y
adolescentes. Fueron desarrollados como medidas de salud autopercibida aplicable
para nifilos y adolescentes sanos y con enfermedades cronicas comprendidos entre
edades de 8 a 18 afios. Como resultado de su desarrollo simultaneo en trece paises
europeos, los instrumentos KIDSCREEN son instrumentos realmente
transculturales que miden la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Los
instrumentos KIDSCREEN se encuentran disponibles en versiones de nifio/a y
adolescentes, asi como una versién para madres, padres o personas informantes y
han sido traducidas y adaptadas a diferentes idiomas.



Se puede calcular la puntuaciony los valores-T y los porcentajes estaran
disponibles para cada pais estratificados por edad y género.?’

Las respuestas a los 52 items que incluye la encuesta se categorizaron en una
escala de tipo Likert de cinco opciones que evaltan la frecuencia o la intensidad del
atributo con un periodo recordatorio de una semana (siempre, casi siempre, a veces,
casi nunca y nunca o nada, un poco, moderadamente, mucho o muchisimo).?®

Se realizé un analisis para comprobar la confiabilidad del cuestionario Kidscreen52
en la muestra de nifios y adolescentes del Hospital Central Militar de Argentina por
medio de alfa de Cronbach. Se consider6 adecuado un coeficiente alfa de 0,7. Dicho
analisis se efectuo tanto en la puntuacion total como en cada uno de los dominios
del cuestionario.?®

El proyecto KIDSCREEN estd en estrecha cooperacion con los proyectos
financiados por la UE DISABKIDS. El proyecto hermano DISABKIDS tiene como
objetivo el desarrollo de instrumentos de calidad de vida relacionada con la salud
para nifios y adolescentes de edades de 4-7 y 8-18 afios, ambos proyectos
colaboraron estrechamente durante las fases de desarrollo del instrumento para
asegurar una metodologia conjunta y una amplia cobertura.

Se ha documentado que el estudio de la CVRS en los nifios y adolescentes desde
esta perspectiva permite conocer las percepciones e inquietudes, valorar el impacto
de las diferentes condiciones de salud, evaluar la eficacia, la efectividad de
intervenciones terapéuticas, orientar la toma de decisiones, sin embargo, no existen
estudios que sistematicen las publicaciones sobre la CVRS en nifios y adolescentes.

Por tanto, el propdsito de la presente investigacion es aportar al fortalecimiento de
los factores individuales de resiliencia que inciden en la calidad de vida relacionada
a la salud para elaborar estrategias y programas de desarrollo en los nifios y
adolescentes a través de la promocion de la salud que propicien prevencion de la
enfermedad.®°

Intervenciones

La atencion integral de las enfermedades cronicas no transmisibles requiere de
intervenciones de alto impacto que puedan aplicarse mediante un enfoque de
atencion primaria que refuerce la deteccion precoz y el tratamiento oportuno, asi
como reorientar los sistemas de salud para cubrir las necesidades de las personas
gue sufren exceso de peso corporal. Por lo que sera necesario planear e
implementar estrategias y lineas de accion, costos efectivos destinados a la
prevencion y control de la obesidad en el adolescente.
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Derivado de esta situacion la OMS promovié la estrategia mundial sobre
alimentacion saludable, actividad fisica y salud para la prevencién de enfermedades
cronicas, a la cual México se adhiri6 en 2004. El Plan de accion 2008-2013 de la
estrategia mundial para la prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles de la OMS establece como uno de sus objetivos fomentar
intervenciones para reducir los principales factores de riesgo modificables dentro de
los cuales los habitos alimentarios forman parte.3!

En México se han establecido politicas y programas gubernamentales con el fin de
reducir y contener la obesidad en adolescentes. Estas politicas no tendran éxito si
no se traducen en politicas locales bajo marcos normativos acordes con las
diferentes realidades del pais, bajo una visibn comdn y concertada, que generen
cambio de patrones en el consumo de alimentos y bebidas.*?

En el 2017, en nuestro pais se actualiz6 la NOM-008-SSA3-2010, en la que se
establecen los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral del sobrepeso
y obesidad, particularmente las disposiciones para el tratamiento médico, quirdrgico
y nutricional. Es improbable que una intervencién aislada pueda modificar la
incidencia o la evolucién natural de la obesidad, por o que se requiere planear e
implementar intervenciones multisectoriales orientadas a nuestro contexto nacional.
Existen limitados estudios que hayan evaluado los habitos de alimentacion y su
asociacion con la obesidad y la calidad de vida en nifios y adolescentes adscritos a
unidades de medicina familiar o cuidado primario. Para realizar acciones
preventivas, es necesario disefiar estudios para identificar la alimentacién actual y
sus factores de riesgo para la presencia de obesidad y dislipidemia.33



JUSTIFICACION

Magnitud: El aumento dramatico de la prevalencia de la obesidad en los paises
desarrollados y en desarrollo se ha convertido en un importante problema de
salud. En consecuencia, existe un incremento en la asociacion entre la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) y la obesidad en la poblacién infantil. La
preocupacion por su presencia en la infancia radica en la evidencia de una
asociacion entre la obesidad infanto-juvenil y el aumento de los riesgos para la salud
en la vida adulta y mas tempranamente se observan consecuencias de orden
psicosocial, afectando la autoestima y la disconformidad corporal. La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) es una medida subjetiva de la salud de un individuo
y puede evaluarse utilizando instrumentos genéricos 0 especificos de la
enfermedad.

Viabilidad: El programa nacional de salud y los programas prioritarios de atencion,
contemplan el sobrepeso, obesidad y los trastornos de la afectividad como areas
prioritarias de atencion por nuestro sistema de salud.

Vulnerabilidad Con la realizacion de este estudio y de acuerdo a los resultados
obtenidos se espera que se pueda lograr incidir en la prevencion de sobrepeso y
obesidad para mejorar la calidad de vida.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues sélo se necesitardn cuestionarios
que seran aplicados a la poblacion

Trascendencia: ldentificar oportunamente los aspectos sociales del menor con
sobrepeso y su asociacion con la calidad de vida permitird a corto plazo estrategias
gue mejoren la atencion institucional brindada de forma completa por el equipo
multidisciplinario a cargo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde que la salud se valora como un recurso de las personas capaces de afrontar
Su entorno y concretar sus aspiraciones, es fundamental disponer de un diagndstico
de la situacién de la infancia, capaz de abarcar aquellas dimensiones de la salud
que ahora pueden ser informadas por los propios nifios y adolescentes para
comprender y analizar en qué dimensiones se generan desigualdades en salud
asociadas a las condiciones socioecondémicas y conocer si la presencia de
sobrepeso y obesidad se muestra afectando la salud desde edades tempranas. En
nuestro pais es reciente la disponibilidad de instrumentos de medida de la CVRS
infantil. Todavia pocos estudios describen la CVRS como indicador autodeclarado
y multidimensional de la salud y menos aun se han implementado en la comprension
de la carga de enfermedades, la presencia de factores de riesgo y las desigualdades
en salud en escolares.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La obesidad y el sobrepeso condicionan la disminucion de la calidad de vida en
nifios y adolescentes de 8 a 18 afios respecto a los que se encuentran dentro de
peso normal?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la calidad de vida relacionada a la salud segun la presencia o ausencia de
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes de 8 a 18 afos, en la unidad de
medicina familiar No. 9 San Pedro de los Pinos en el periodo de abril a junio del
2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la frecuencia del sobrepeso en nifios y adolescentes de 8 a 18
anos.

e Definir la calidad de vida en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad
de la UMF 9



HIPOTESIS

Los nifios y adolescentes con exceso de peso presentan menor puntuacion de la
calidad de vida relacionada con la salud que aquellos que se encuentran con peso
normal.

Hipotesis nula (Ho)

- Los pacientes: nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad de la consulta
externa de medicina familiar de la UMF No. 9 “San pedro de los Pinos” no
presentan alteracion en la calidad de vida.

Hipotesis alterna (Hu)
- Los pacientes: nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad de la consulta

externa de medicina familiar de la UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos”
presentan alteracion en la calidad de vida.



MATERIAL Y METODOS

Diserio del estudio

Para la realizacion del presente estudio, se incluyo pacientes nifios y adolescentes
de 8 a 18 afios que asistieron a la consulta externa de Medicina Familiar de la UMF
No.9 “San Pedro de los Pinos” durante el periodo de abril a junio del 2022, que
cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion establecidos.

Se les aplico el cuestionario KIDSCREEN el cual estd basado en el proyecto
DISABKIDS, cual tiene como objetivo el desarrollo de instrumentos de calidad de
vida relacionada con la salud para nifios y adolescentes de edades de 4-7 y 8-18
afios, ambos proyectos colaboraron estrechamente durante las fases de desarrollo
del instrumento para asegurar una metodologia conjunta y una amplia cobertura.

Con base a los resultados obtenidos del cuestionario kidscreen 52 y utilizando el
modelo Rasch se calculd sus puntajes que posteriormente fueron estandarizados a
una Media (M) de 50 y a una Desviacion estandar (DE) de 10, ya que asi fue
originalmente disefiado el instrumento. Los puntajes menores de 40 (M-1DE)
implican baja CVRS o su compromiso. Para comparar la percepcion de la CVRS
segun las categorias nutricionales (peso normal, sobrepeso, obesidad) se efectud
analisis de varianza (ANOVA).

A los pacientes que presentaron compromiso en la CVRS se les otorgé un triptico
informativo sobre medidas para tener una vida saludable, posteriormente se les
derivd con su médico familiar para una valoracién integral y para manejo
interdisciplinario por el servicio de nutricion.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Nifios y adolescentes de 8 a 18 afios derechohabientes de la unidad de medicina
familiar No.9 “San Pedro de los Pinos” que cuenten con los criterios de inclusion,
desde abril a junio del 2022

MUESTREO

Se realiz6 en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios traidos por padecimientos agudos
o control de nifilo sano que se encuentren en sala de espera y que cumplan con
criterios de inclusion, en un periodo aproximado de tres meses, con previo
consentimiento informado autorizado por el padre o tutor y con asentimiento del
menor de edad para participar en el estudio.
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Tamafo de la muestra

La poblacion elegible estuvo constituida por todos los nifios y los adolescentes de 8
a 18 afnos adscritos a la unidad de medicina familiar No. 9 San Pedro de los Pinos.

Se realiz6 el calculo del tamafio de muestra para una poblacion finita con la
siguiente formula:

NZ?pq
“e2(N-1)+ Z2pq

n

Donde:

n= tamafio minimo de muestra.

N= 28 062, que corresponde a la Poblacién Adscrita a la UMF No. 9 “San Pedro de
los Pinos”.

Z= 1.96= para un nivel de confianza de 95%.

p= prevalencia del 24% (12) = 0.24.

g=(1-p) = (1-0.24) = 0.

e= margen de error de 5%= 0.05.

_ (28 062) (1.96)2 (0.24)(0.76)
~ (0.05)% (28062 — 1) + (1.96)2 (0.24)(0.76)

n

~ (28 062)(3.8416)(0.24)(0.76)
"= 0.0025)(28 062) + (3.8416)(0.24)(0.76)

 19663.26
"= 7015+ 0.70

_ 19663.26
"= "7085

n = 277.53 = 278 participantes.



CRITERIOS DE INCLUSION:

- Nifios de 8-11 afios derechohabientes de la unidad.

-Adolescentes de 12-18 afios derechohabientes de la unidad

-Cursando un grado académico

-Traidos a consulta por control de nifio sano o alguna enfermedad aguda

-Pacientes obesos que no padezcan otra patologia cronica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Nifios y adolescentes menores de 8 afios 0 mayores de 18 afios
- No derechohabientes de la UMF 9

- Que cursen alguna patologia crénica (cancer, diabetes, hipertension, cardiopatias,
hepatopatias, enfermedades neuroldgicas, dermatologicas, nefropatias o
enfermedades autoinmune)

-En situacion de orfandad
-Que no vayan a la escuela.
-Nifios que no den asentimiento.

-Familiares o tutores que no firmen consentimiento

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Llenado incompleto del instrumento de evaluacion
-Participantes que desistan en continuar con la entrevista

-Tutores que no autoricen el consentimiento informado, aunque el menor si acepte
el asentimiento



VARIABLES

Variable independiente: Nifios y adolescentes de 8 a 18 afos.

Variable dependiente: Calidad de Vida

Variables universales:

Edad

Sexo

Grado escolar
IMC

IMC percentilado

Variable Definicion conceptual | Definicion Tipo de Indicador
operacion | variabley
al escalaa
usar
Calidad de | percepcién que un | Kidscreen | Cualitativa | +1 Desviacién estandar
vida individuo tiene de su lugar | 52 nominal delaM
en la existencia, en el 1 Desviacion estandar de
contexto de la cultura y 2 M
del sistema de valores en
los que vive y en relacion
con sus expectativas, sus
normas e inquietudes
indice de|El indice de masa | Medida Cuantitativa - NdUmeros enteros
masa corporal (IMC) es un|expresada | ordinal
corporal ndamero que se calcula | de la | continua
con base en el peso y la | formula
estatura de la persona. El
P Peso/Talla

IMC es un indicador
confiable de la gordura y
se usa para identificar las
categorias de peso que
pueden llevar a
problemas de salud.

2




Categoriza | Después de calcular el | Peso y | Cualitativa Peso bajo
cion del | IMC para nifios vy |talla al | nomina Menor a P5
indice de | adolescentes, se muestra | cuadrado | politdmica Normal
masa como un percentil (P). Las | categoriza P5 - P85
corporal tablas de crecimiento de | do en Sobrepeso
percentil del IMC por edad | percentilas P85 - P94
son indicadores que se Obesidad
utilizan con mayor P95 - P99
frecuencia para medir el
tamafo y los patrones de
crecimiento de nifos y
adolescentes
Sexo Condicién organica que | Interrogato | Cualitativa - Femenino
caracterizan a los | rio directo | nominal - Masculino
individuos de una especie dicotémica
dividiéndolos en
femeninos y masculinos
Edad Tiempo que ha vivido una | Interrogato | Cuantitativa - 8-12 afos
persona o ser vivo desde | rio directo | discreta - 13-18 afios
su nacimiento
Grado Cada una de las etapas | Interrogato | Cualitativa - Primaria
escolar gue forman la educacion | rio directo | politbmica - Secundaria
de un individuo tomando - Bachillerato

como base un promedio
de edad determinada.

Elabor6: Meza Ceron Maria Elizabeth, Pino Hernandez Carlos Noe, Solis Santos Maritza, Vilchis
Chaparro Eduardo




ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 25 de Windows.
Para el analisis de los resultados se utilizo estadistica descriptiva como medidas de
tendencia central y de dispersion, ademas de medidas de distribucion de
frecuencias y analisis de varianza (ANOVA).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se aplico el cuestionario kidscreen-52. El cuestionario informa sobre las siguientes
dimensiones:

e Bienestar fisico (cinco items): considera los niveles de actividad fisica,
energia y condicion fisica.

e Bienestar psicolégico (seis items) implica las emociones positivas y la
satisfaccion con la vida.

e Estado de animo y emociones (siete items): abarca las experiencias
negativas, los estados de animo depresivos y sensaciones de estrés.

e Autopercepcion (cinco items): expresa la satisfaccion con su apariencia, la
ropay los accesorios personales.

e Autonomia (cinco items) refiere a sus oportunidades para participar en
actividades sociales, de ocio y pasatiempos.

e Relacion con los padres y vida familiar: (seis items): describe la calidad de la
interaccion y sus sentimientos con sus padres o cuidadores.

e Relacion con los amigos y apoyo social (6seis items): involucra la naturaleza
de las relaciones entre pares en cuanto a la calidad de la interaccion y el
apoyo percibido.

e Entorno escolar (seis items): incluye la satisfaccion con su capacidad y
desempeiio escolar.

e Aceptacion social (tres items): recoge sentimientos de rechazo por parte de
los comparieros de la escuela.

e Recursos econdmicos (tres items): describe si siente que sus recursos son
suficientes para tener un estilo de vida semejante al de sus pares

Las respuestas de los 52 items se categorizaron en una escala tipo Likert de 5
opciones que evaltan la frecuencia o la intensidad del atributo con un periodo
recordatorio de una semana (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, y nunca o
bien; nada, un poco, moderadamente, mucho o muchisimo). Se determinaron
prevalencias de peso normal, sobrepeso y obesidad por edad y sexo para cada
dimension de la encuesta de Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Se
calcularon puntajes Rasch para estandarizarse a una media de 50 y a un Desviacion
Estandar de 10. Los puntajes menores de 40 (Media—1 Desviacion estandar)
implicaran baja Calidad de Vida Relacionada a la Salud o su compromiso.



El cuestionario KIDSCREEN valora subjetivamente la salud y el bienestar de nifios
y adolescentes (CVRS). Estos han sido desarrollados para ser autoadministrados a
nifios y adolescentes, tanto sanos como con problemas cronicos de salud, de
edades comprendidas entre los 8 y los 18 afios.

El instrumento kidscreen 52 para Estudio de salud y bienestar de nifios/as y
adolescentes Cuestionario para chicos y chicas de 8 a 18 afios, fue validado en
poblacidon mexicana en 2021 con un alfa de Cronbach 0.7.

INTERPRETACION

Los puntajes menores de 40 (Media—1 Desviacién estandar) implicaron baja
Calidad de Vida Relacionada a la Salud o su compromiso.

PRUEBA PILOTO

Se utilizaron para evaluar un instrumento ya validado en estudios previos por lo que
no se realizara prueba piloto.



METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Dentro de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” se identificaron en la consulta
externa a pacientes entre los 8 a 18 afios de edad que cumplian con los criterios de
inclusion. Se explicaron los motivos por los cuales se realizaria el estudio. Se
pesaron y midieron a los pacientes para calcular IMC y se determind si presentaban
sobrepeso, obesidad o peso normal, posterior a lo cual se procedié a aplicar el
instrumento de evaluacion de calidad de vida kidscreen 52, con previa autorizacion
y firma de consentimiento informado (anexo 2) para participar en el estudio.

MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS

Control de sesgos de informacion:

e Se realiz6 una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiable.

e El formato para la recoleccion de los datos se sometio a una revision por los
asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la
precision de datos.

Control de sesgos de seleccion:

e Se eligieron grupos representativos en base a criterios de inclusion, exclusiéon
y eliminacién.

Control de sesgos de medicion:

e Se aplico el instrumento kidscreen 52 para Estudio de salud y bienestar de
nifios/as y adolescentes de 8 a 18 afios, el cual esta validado en México con
un alfa de Cronbach 0.7

Control de sesgos de andlisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se
verificaron los datos recabados.



Los resultados se analizaron mediante el programa validado S.P.S.S version
25 de Windows, que sirvié para la elaboracion de tablas y graficos, ademas
se obtuvieron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersion (desviacion estadndar, varianza, rango, valor minimo y valor
méaximo) estimacién de medias y proporciones con intervalos de confianza.
Ademas de frecuencias y porcentajes.

No se manipularon los resultados.



RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Recursos humanos:

e Investigador: Meza Ceron Maria Elizabeth

e Director de tesis: Pino Hernandez Carlos Noe

e Aplicador de encuestas: Meza Ceron Maria Elizabeth
e Recolector de datos: Meza Ceron Maria Elizabeth

e Asesor metodoldgico: Solis Santos Maritza

e Asesor clinico: Vilchis Chaparro Eduardo

Fisicos:

e Unidad de Medicina Familiar No.9 “San Pedro de los Pinos” en el area de
consulta externa.

Materiales:

e Instrumento de evaluacion Impreso kidscreen-52

e Computadora PC

e Lapices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas de papel para
fotocopias

e Programa SPSS 25

Financieros:

e Los gastos que se generaron en este estudio se llevaron a cabo con recursos
propios del investigador.



TABLA DE FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

investigadora

TITULO TIPO NUMERO COSTO (%)
RECURSOS Encuestador 1
HUMANOS

RECURSOS Computadora 1 10000
MATERIALES Impresora 1 3500
Tinta para impresora 1 1000

Hojas blancas 1500 500

Lapices 40 100

Internet 1 400

Fotocopias 1500 800

Calculadora 1 50
Programa SPSS 1 7500
FINANCIAMIENTO El estudio fue financiado por la 23850




ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento
de la Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma
Oficial de Investigacion Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012)
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del
reconocimiento de los principios establecidos en el Cédigo de Nuremberg, la
declaracion de Helsinki y las diferentes declaraciones de la Asociacion Médica
Mundial, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, ademas de
los principios establecidos en el Informe Belmont en materia de investigacion en
seres humanos y las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud.

Declaracion de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,
y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulgo la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigaciéon del material
humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos mas relevantes
sobres los cuales se fundamenta la actual tesis.

Parrafo 6: El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales.



Péarrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualguiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

Péarrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacion y comunicacién de los
resultados de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participan en la
misma, como lo establece el Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del
Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la
Salud.

Se considera que esta investigacion se realizO en un grupo que reune las
caracteristicas de grupos subordinados, siendo una poblacién derechohabiente de
la UMF No. 9, como lo establece el Reglamento de la Ley General de Salud, en
Materia de Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaron las acciones
necesarias para dar cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de
salvaguardar su integridad.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio”, el presente proyecto se puede clasificar como estudio clase II, con riesgo
minimo. Si bien se realizé una intervencién que no plantea modificar la conducta de
los participantes, las preguntas contenidas en los instrumentos de evaluacion,
podria llegar a incidir en la esfera emocional de los alumnos.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacion de resultados
se contemplan:



1. Confidencialidad: Los datos de identificacién de cada uno de los participantes
se utilizaron Unica y exclusivamente para fines de investigacion del, asi
mismo los resultados derivados del presente estudio se reportaran y se
publicaran en forma anonima respetando la confidencialidad de los
participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realiz6 una explicacion clara 'y completa de la
justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion,
riesgos y beneficios, apoyo y orientacion en los casos necesarios.

Se explico el caracter de voluntario de su participacion con los derechos asociados
a dicha voluntariedad. Se explicé el caracter anonimo de su participacion.

Se les brindd una explicacién adecuada para cada caso sobre los contenidos del
documento Informado, mismo que se le otorgaron para su lectura y firma,
facilitando la comunicacién con los investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala
investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de
investigacion, namero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse,
beneficios y obligaciones de los participantes, asi como nombre completo y
teléfonos del investigador principal, nombre completo del participante, asi como de
dos testigos (ver anexos).

El consentimiento informado fue recabado por alguna persona que no se encontraba
en una situacion jerarquica en la cual el participante pudiera estar sujeto a presiones
por subordinacion.

3. Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podian solicitar retirarse del
estudio en cualquier momento sin que existieran consecuencias de ningun
tipo en su perjuicio.

4. Anonimato: se respeto el anonimato de cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion
a ninguna otra persona ajena al proyecto.



En tanto en el articulo 17 de la Ley General de Salud se considera como riesgo
de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun
daflo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta;

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicologicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los
que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, colecciéon de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
placa dental y célculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracién, extraccion de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que
no se manipulara la conducta del sujeto, investigaciéon con medicamentos
de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y



[l Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que
las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos
aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan
control con placebos, entre otros.

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA
EN SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante serd respetado como agentes
autbnomos.

2. Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto
a la informacion y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacion a participar sera a todos los pacientes que cumplan
criterios de inclusion, sin discriminacion a sus condiciones particulares y/o
raza, sexo, preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion;
y proteccién de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.

Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafno).



La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacibn en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de
cargas y beneficios al participar en investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos.

Los beneficios de este estudio es determinar: “El impacto del sobrepeso y la
obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios en la UMF no.9 San Pedro
de los Pinos” Los resultados del presente estudio seran manejados de manera
confidencial con fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del
estudio y la publicacién de los resultados, previa revision y andlisis por parte de
asesores, comités revisores y comité editorial.

El presente estudio se ajusta a los lineamientos generales en materia de
investigacion, buenas practicas médicas y de proteccion de datos, por lo que:

e Contara con un consentimiento de informado.
e Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.

Se apega a la normatividad en relacién con proteccién de datos, los cuales seran
de uso exclusivo para la investigacion.

El involucramiento de los participantes es valioso por la contribucion que pueden
hacer para llevar la investigacién a buen término. En particular, el involucramiento
de la comunidad es una manera de asegurar la relevancia de la investigacion
propuesta para la comunidad afectada, asi como su aceptaciéon por parte de esta.
Ademas, el involucramiento activo de la comunidad ayuda a asegurar el valor social
y ético y el resultado de nuestra investigacion.

Finalmente, con este estudio de investigacion se pretende contribuir a que el equipo
de salud caracterice los aspectos sociales del sobrepeso en edades tempranas con
el fin de brindar una asesoria familiar y una atenciéon con calidad que permita la
participacion en la adopcién de un estilo de vida saludable y al mismo tiempo
obtenga reconocimiento familiar sobre las decisiones importantes en el &mbito de la
salud adolescente.



Resultados

Se estudiaron a 279 nifios y adolescentes de la UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos’
la media de edad fue de 13.30 afios, con una mediana de 14 afios y moda de 16
afos. Ademas, una desviacion estandar de 3.01 afios, varianza de 9.05 afios, un
rango de edad de 10 afios, un valor minimo de 8 afios y un valor maximo de 18
afos. En la division de edad por rango: 117 (41.9%) para el rango de edad de nifios
de 8 a 12 afios y 162 (58.1%) para el rango de edad de adolescentes de 13 a 18
afos. (Ver tabla 5 y grafico 1)

Tabla 5. Edad en rangos en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios de la UMF No. 9

Porcentaje (%)

116 41.9%

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 1. EDAD EN RANGOS DE NINOS Y
ADOLESCENTES DE 8 A 18 ANOS DE LA UMF-9"SAN
PEDRO DE LOS PRINOS
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Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



En la categoria de sexo de nifios y adolescentes, se encontrd: 132 (47.3%)
masculino y 147 (52.7%) femenino. (Ver tabla y grafico 2)

Tabla 6. Sexo en nifios y adolescentes de 8 a 18 afos de la UMF No. 9
Frecuencia Porcentaje (%)

147 52.7
132 47.3
279 100

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de
8 a 18 arios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022

GRAFICO 2. SEXO EN NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A
18 ANOS DE LA UMF NO. 9
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Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de
8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022



Para el rubro de escolaridad en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios se aprecio, 95

nifios en (34.1%) primaria, 81 adolescentes (29%) secundaria, 103 adolescentes
(36.9%) preparatoria. (Ver tabla 7 y grafico 3).

Tabla 7. Grado escolar de nifios y adolescentes de 8 a 18 afios de la UMF No.9
Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)

45 34.1
35 29
14 36.9
94 100

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 3. GRADO ESCOLAR EN NINOS Y
ADOLESCENTES DE 8 A 18 ANOS DE LA UMF NO.9 "SAN
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Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



El andlisis antropométrico indico que el 48.5% de los escolares presentan exceso
de peso (26.9% SP y 14% OB), mientras que el 43.4% presenta peso normal y 8.6%
peso bajo. (Ver tabla 8 y grafico 4).

Tabla 8. IMC de nifios y adolescentes de 8 a 18 anos de la UMF No.9

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
24

8.6%
120 43.4%
75 26.9%

59 21.1%

279 100%

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 4. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN NINOS
Y ADOLESCENTES DE 8 A 18 ANOS DE LA UMF NO.9
"SAN PEDRO DE LOS PINOS"

43.4%

26.9%

"

21.1%

“

8.6%

-3

Peso bajo ™Peso normal ™ Sobrepeso ™ Obesidad

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Con relacion al analisis de la CVRS se detect6 que la puntuacién media obtenida
de los valores t, mas elevada corresponde a la dimension de bienestar psicolégico
(M 62.77 puntos) y el dominio con menos puntuacion fue el de aceptacion social. (M
31.78 puntos). A excepcion del puntaje de aceptacion social, el resto de las
dimensiones se encontraron normal respecto de la media.

Al utilizar la prueba ANOVA de un factor, se analizé que existieron diferencias
significativas entre los diferentes grupos nutricionales observandose similitudes
entre peso bajo y peso normal contra sobrepeso y obesidad (sig. Bilateral 0.000).
Se obtuvieron valores t por cada reactivo de cada una de las dimensiones del
cuestionario de CVRS en los cuales en su mayoria obtienen puntuacion mayor a 40
indicando buena calidad de vida p<0.05 (Ver tablas y graficos 5 al4).



Tabla 9. Bienestar fisico. Valores t, ANOVA de un factor. 55.83 ‘

Sig. ANOVA
(bilateral) Subconjunto para alfa= 0.95
____Condiferencias | Sin diferencias |
En general, ¢como 64.127 0.000 OB SP PN PB
dirias que es tu
salud?
¢, Te has sentido bieny = 55.751 0.000 OB SP PN PB
en forma?
¢Has realizado 39.212 0.000 OB SP PN/PB PN PB
actividades fisicas
(por ejemplo, correr,
trepar, andar en bici)?
¢Has podido correr 47.822 0.000 OB SP | PN PB
bien?
¢ Te has sentido 71.241 0.000 OB/SP | PN PB OB SP
lleno/a de energia?

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 5. VALORES T BIENESTAR FISICO
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Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Tabla 10. Bienestar psicologico. Valores t, ANOVA de un factor. M =62.77
ANOVA

_ Sig. Con diferencias Sin
M diferencias

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 6. BIENESTAR PSICOLOGICO VALORES T
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OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022



Tabla 11. Estado de animo y emociones. Valores t y ANOVA de un factor. 47.3

Sig.
(bilateral) Con diferencias

Sin
diferencias

0.000 OB | SP | PN | PB
0.000 OB | SP| PN | PB
0.000 OB | SP| PN | PB
0.000 OB | SP | PN | PB
0.000 OB | SP| PN | PB
0.000 OB | SP| PN | PB
0.000 OB | SP | PN | PB

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.
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OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Tabla 12. Autopercepcion. Valores t y ANOVA de un factor. 51.85

Sig.
(bilateral) Con diferencia Sin diferencias

PB

PN

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 8. AUTOPERCEPCION. VALORES T
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OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Tabla 13. Autonomia valores t y ANOVA de un factor. 55.95

(bilateral) Con diferencia Sin
diferenc
OB SB

ia
PB

PN/PB
0.000 OB SP | PN/PB PN | PB
0.000 OB | SP | PN PB
0.000 | OB/SP PN PB OB | SP
0.000 OB | SP | PN PB

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 9. AUTONOMIA VALORES T
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OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Tabla. 14. Relacion con los padres y vida familiar. Valores t y ANOVA de un factor 57.43

Sig. | ANOVA
(bilateral) Con diferencia Sin

diferencia
0.000 OB SP PN | PB

0.000 OB SP PN | PB

0.000 OB SP PN | PB

0.000 OB SP PN/PB PN | PB
0.000 OB SP PN/PB PN | PB
0.000 OB SP PN/PB PN | PB

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 10. RELACION CON LOS PADRES Y LA
VIDA FAMILIAR. VALORES T
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e Seriesl 50.784 65.822 66.537 53.338 55.099 53.036

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.
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TABLA 15. Recursos econdmicos. Valores t y ANOVA de un factor. M= 57.313

Sig.
(bilateral) Con diferencia Sin diferencia
B

PB

PN/PB

PN

PB

PN/PB

PN

PB

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del

sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 11.RECURSOS ECONOMICOS. VALORES T
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Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18

afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Tabla 16. Relacién con los amigos y apoyo social. Valores t y ANOVA de un factor

59.041

L

Con diferencia Sin diferencia

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 12 RELACION CON LOS AMIGOS Y APOYO
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Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Tabla 17. Entorno escolar valores t y ANOVA de un factor 55.591

Sig. ' ANOVA
(bilateral)

Con diferencia Sin diferencia

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.

GRAFICO 13. ENTORNO ESCOLAR. VALORES T

62 61.096 60.803
60
58
56
54 : Los puntajes menores :
.336 51.204 1 de 40 (Media-1 I
52 | Desviacion estandar) :
50 , implicaron baja CVRS o 1
: Su compromiso :
48 T s ss=ssTrooosse=
U e S _
¢;Te has ¢Te haido ¢Has estado ¢Has podido ;Teha ¢;Te has
sentido feliz  bienenla satisfecho/a poner gustado ir a llevado hien
enla escuela? con tus atencion?  la escuela? con tus
escuela? maestros/as? maestros/as?

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Tabla 18. Aceptacion social. Valores t y ANOVA de un factor 31.78

Sig.

(bilateral) @ Sin diferencia

OB: Obesidad, SP: Sobrepeso, PN: Peso normal PB: Peso bajo* Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del
sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.
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Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8 a 18
afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022.



Se presentan las puntuaciones medias totales e intervalos de confianza para la
CVRS en varones (M 3.06) puntos y mujeres (M 3.04). Las mujeres, puntuaron mas
bajo en 6 de las 10 dimensiones (con diferencias significativas para: estado de
animo y emociones, bienestar psicolégico, autonomia, recursos econdmicos,
amigos y entorno escolar, demostrando que las mujeres obtienen puntuaciones mas

altas lo que traduce mejor calidad de vida. (Ver grafico 15)

GRAFICO 15. CALIDAD DE VIDA POR SEXO EN NINOS Y
ADOLESCENTES DE 8 A 18 ANOS DE LA UMF NO. 9

B Mujeres Hhombres

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de
8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022



Se muestra la calidad de vida relacionada al estado nutricional donde se observan
las medias de la sumatoria del valor N por cada reactivo del instrumento de medida
CVRS. Los niflos y adolescentes con sobrepeso (M 2.9) y obesidad (M 2.79)
tuvieron puntuaciones mas bajas en comparacion a los nifios y adolescentes con
peso normal (M 3.33) y peso bajo (M 3.24). Sin embargo, los nifios y adolescentes
con peso bajo tuvieron puntuaciones mas bajas que los que tienen peso normal.
(Ver grafico 16)

GRAFICO 16. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA AL ESTADO
NUTRICIONAL DE NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 18 ANOS
DE LA UMF NO.9

H peso bajo
M peso normal
sobrepeso

B obesidad

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de
8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022



El gréfico 17 muestra la calidad de vida por grupo de edad, divididos entre nifios de
8 a 12 afos y adolescentes de 13 a 18 afios, obteniendo puntuaciones mas bajas
el grupo de adolescentes (M 2.98) y haciendo evidente que los nifios de 8 a 12 afios

(M 3.14) tienen mejor calidad de vida. (Ver gréafico 17)

GRAFICO 17. CALIDAD POR GRUPOS DE EDAD. NINOS DE 8-12
ANOS Y ADOLESCENTES DE 13 A 18 ANOS DE LA UMF NO.9

W 8-12 afios M 13- 18 afios

Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de
8 a 18 afios de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022



En el grafico 18 se presentan las puntuaciones medias e intervalos de confianza
para las dimensiones de CVRS en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios de acuerdo
al estado nutricional. Los nifios y adolescentes con obesidad y sobrepeso en
relacion a los nifios y adolescentes con peso normal, puntuaron mas bajo en la
mayoria de las dimensiones a excepcion de aceptacion social (sig. Bilateral 0.000).

Por el contrario, las diferencias significativas entre nifios y adolescentes de 8 a 18
afios con peso bajo y peso normal fueron minimas a excepcion de bienestar
psicolégico y emociones, estado de &nimo y emociones y aceptacion social donde
peso bajo tuvo puntuaciones mas bajas p<0,05 (Ver gréafico 18)

GRAFICO 18. CALIDAD DE VIDA POR DIMENSIONES SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 18 ANOS DE LA UMF
NO. 9
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Fuente: n=279 Meza-C ME, Pino-H CN, Solis-S M, Vilchis-C E. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida de nifios de 8

a 18 afos de la UMF No.9 “San Pedro de los Pinos” 2022



DISCUSION

A partir de la década de los afios 90 del siglo pasado inicio la epidemia de obesidad
a nivel mundial. La transicidon nutricional y epidemioldgica de los paises en vias de
desarrollo ha variado en linea directa de la desnutricion a la obesidad, la cual se
encuentra en aumento conforme avanza la edad, siendo mas notable a partir de la
edad escolar. De acuerdo con Chacin y colaboradores.? El sobrepeso y la obesidad
en la adolescencia son un problema de salud publica, en el que el diagnostico y
tratamiento oportuno disminuyen la predisposicion a enfermedades cronicas y
degenerativas en adultos jovenes que condiciona directamente la calidad de vida
de los individuos.

Al igual que lo observado en otros paises de América Latina, México se encuentra
atravesando un proceso de transicion nutricional acelerada.! Aspectos tales como
el aumento en la oferta y en el consumo de alimentos industrializados ricos en
azucares, grasas saturadas y sal-, de las actividades laborales en el sector
servicios, de la inseguridad y del ocio sedentario, han determinado un desbalance
entre la ingesta de calorias y el gasto energético que realiza el organismo para llevar
a cabo sus funciones diarias, llevando a un aumento notable de la prevalencia de la
malnutricidon por exceso en diferentes grupos poblacionales.® 17

Analizando este fendmeno entre los nifios y adolescentes de México, los estudios
mas recientes han informado prevalencias variables de sobrepeso y obesidad. En
el grupo de 5 a 11 afios para las comunidades urbanas 18.4% sobrepeso y 19.5%
obesidad. En el grupo de edad de 12 a 19 afios para las comunidades urbanas
24.7% tenian sobrepeso y 15% presentaban obesidad*?

Los resultados aportados por el presente estudio son coincidentes con estas
elevadas magnitudes dado que el exceso de peso comprometié la salud de uno de
cada dos nifios y adolescente de 8 a 18 afios; mientras que la obesidad afecta al
21.1% de los participantes, el sobrepeso lo hizo en el 26.9%, sin diferencias entre
varones y mujeres.

Estas cifras cobran aln més relevancia si consideramos que el sobrepeso y la
obesidad durante la infancia y adolescencia irradian en un sin numero de
complicaciones agudas y cronicas para la salud fisica y psicosocial a corto y largo
plazo.t?

El sobrepeso y, especialmente la obesidad, se asociaron con un deterioro general
de la calidad de vida relacionada a la salud de los nifios y adolescentes de 8 a 18
afos de la UMF No.9, con mayor afectacion de las dimensiones relacionadas con



el bienestar fisico, psicolégico, estado de animo y emociones, relaciéon con los
padres y vida familiar, economia, amigos y entorno escolar.

Estos resultados son consistentes con lo informado en poblaciones infanto-
juveniles, confirmandose que las limitaciones de la calidad de vida como
consecuencia de la obesidad trascienden a diferentes grupos de edad.

Se ha resefiado a los dominios bienestar fisico y autopercepcion como los mas
frecuentemente perjudicados entre escolares con obesidad.?? Coincidentemente,
los nifios y adolescentes de 8 a 18 afos de la UMF No. 9 reportaron menor
capacidad para desplazarse en su entorno familiar, escolar social, jugar
enérgicamente, hacer actividades fisicas exigentes y practicar deportes,
evidenciando un deterioro en la percepcion del bienestar fisico. En esta etapa de la
vida, sentirse bien fisicamente posibilita realizar actividades corporales que
colaboran con el sano desarrollo del aparato locomotor, el sistema cardiovascular,
el aprendizaje de la coordinacion y el control del sistema neuromuscular.’

La practica de actividad fisica se asocia, ademas, a beneficios psicolégicos, tales
como un mejor control de la ansiedad y la depresion; constituyendo un medio de
interaccion social que fomenta la autoconfianza y la integracién.26

En el caso de los nifios y adolescentes de la UMF 9, el deterioro fisico podria ser
indicativo de un menor gasto energético total diario, situacion que retroalimenta su
condicion de malestar fisico, al generar un circulo vicioso que desalienta las
actividades corporales y el juego activo, propicia el sedentarismo y, en
consecuencia, promueve el incremento de la masa corporal total.

La actividad fisica se vincula al concepto de salud y calidad de vida en tanto
estrategia o intervencion efectiva que permite mejorar el bienestar fisico, la
autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas.
Las recomendaciones actuales sugieren que la realizacion minima de 60 minutos
diarios de actividades fisicas con intensidad moderada a vigorosa tiene efectos
beneficiosos en la salud general.?®

En este sentido, el ambito escolar constituye una oportunidad para la promocion de
estos lineamientos. Teniendo en cuenta que los establecimientos educativos publicos
de la ciudad de México solo otorgan de 50 a 60 min por semana para las clases de
educacion basica de acuerdo en los lineamientos establecidos por la secretaria de
Educacién publica (SEP) a nivel primaria y secundaria, se resalta la necesidad de
implementar acciones tendientes a mejorar la frecuencia de estas practicas en las
escuelas y estimular su desarrollo en el ambito extraescolar.



La adolescencia constituye una instancia durante la cual el desarrollo madurativo y
la influencia del entorno social propicia que los adolescentes adquieran y
complejicen su capacidad para emitir juicios sobre su valor como personas. El
cuestionario Kidscreen busca captar las autopercepciones indagando a cerca del
valor que ellos se asignan a si mismos y si se perciben valorados por los otros.3°

Los resultados de este estudio dieron cuenta de que los adolescentes obesos tuvieron una
peor apreciacion de si mismos, en comparacion con sus pares sin exceso de peso. La
autopercepcion cumple una funciébn muy importante para el desarrollo vital pudiendo
constituirse como un factor protector o de riesgo para la salud. Las apreciaciones
saludables se vinculan con una mayor satisfaccion con la vida, bienestar y actitud positiva
ante el entorno. Por el contrario, las autopercepciones negativas han sido relacionadas con
una mayor predisposicion a padecer depresion, ansiedad e inadaptacion, a manifestar
conductas agresivas; con efectos perjudiciales que incluso se proyectan hacia la vida
adulta.®®

Por otra parte, los modelos de conducta, valores y expectativas que forman parte de la
cultura, se incorporan en los nifios y adolescentes a partir de la influencia de padres,
amistades y pares. Dado que la visién que tienen de si mismos se moldea a partir de las
interacciones con su entorno significativo, es probable que la baja autopercepcién de los
nifios y adolescentes obesos sobre si mismos se vincule a la importancia que la sociedad
le asigha a la apariencia fisica. Al respecto, han sido resefiados los efectos negativos de
estos estandares de belleza idealizados sobre la salud infanto-juvenil.?®

Otro dominio que se encontr6 afectado fue la autonomia. Esto implica que los escolares
con obesidad sintieron menos oportunidades para decidir sobre sus actividades cotidianas
ylo participar en actividades al aire libre, especialmente ocio y pasatiempos que los
escolares con IMC adecuado. Este hallazgo podria resultar de la interaccién de
condicionantes psicofisicos (como el malestar fisico y la pobre autopercepcion, en
vinculacion con el contexto socioambiental y familiar.

Es importante mencionar que la Unica dimensién que obtuvo puntaje por debajo de 40 en
todos los estados nutricionales fue la de aceptacion social, es importante mencionar que
durante el presente estudio se presenté la pandemia por COVID-19 en la cual la poblacion
estudiada se encontraba en resguardo domiciliario y tenian clases en linea por lo que la
mayoria de los actividades sociales, culturales, fisicas se suspendieron y con ello la
imposibilidad de desarrollar habilidades de comunicacion, afecto, interaccion e interactuar
entre pares.

Por dltimo, y en relacion con el andlisis de la CVRS en consideracion al sexo, se
evidencio una situacion mas perjudicial entre el sexo femenino, especialmente
aguellas con obesidad, puesto que presentaron baja percepcion de su calidad de
vida en un mayor nimero de dimensiones. Estos resultados son concordantes con



los expuestos en estudios previos realizados en poblaciones infanto-juveniles
saludables, en donde se ha detectado que, en general, son las mujeres las que
perciben peor su salud.10

No obstante, resultaria de interés el desarrollo de lineas de estudio que, desde
miradas cualitativas, exploren en el impacto de la obesidad sobre la calidad de vida
de nifos y adolescentes, de manera de encaminar acciones en salud focalizadas.
Para concluir, es importante resaltar que, hasta donde conocemos, este trabajo es
el primero en indagar las manifestaciones de la CVRS en ninos y adolescentes con
presencia de sobrepeso y obesidad de la Ciudad de México especificamente los
derechohabientes de la UMF. 9 “San pedro de los pinos”.

Estos resultados son relevantes por cuanto colaboran en la identificacién de aquellos
dominios mas vulnerables que podrian condicionar el proceso de crecimiento y
desarrollo y requieren de acciones prioritarias desde los efectores publicos de salud
y educacién. Ademas, y considerando la participacion de las desigualdades
persistentes en la salud, abre interrogantes sobre algunos aspectos contextuales
que estarian colaborando en las manifestaciones de esta problematica.



CONCLUSIONES

La presente investigacion cumplid con el objetivo, de analizar la calidad de vida
relacionada a la salud segun la presencia o ausencia de sobrepeso y obesidad en
nifos y adolescentes de 8 a 18 afios, en la unidad de medicina familiar No. 9 “San
Pedro de los Pinos”. Con los resultados obtenidos y de acuerdo a la hipétesis
planteada con fines educativos, se acepta la hipétesis de trabajo, concluyéndose
que de acuerdo al cuestionario KIDSCREEN -52, existe una disminucién de la
percepcion de la calidad de vida en los nifios y adolescentes que presentan
sobrepeso u obesidad.

En esta investigacion se observé que la mejor calidad de vida se encontraba en el
sexo femenino, destacando que el estado nutricional, la etapa de escolar o
adolescente y el grado escolar, influyen de forma importante en la calidad de vida,
con significancia estadistica al aplicar t student para variables independientes,
ANOVA de un factor.

El sobrepeso y la obesidad son términos que se utilizan para describir la
acumulacion de exceso de grasa corporal, que puede perjudicar la salud y el
bienestar individual, constituyen uno de los problemas de salud publica méas
importantes. Por esto es importante tener en cuenta que la atencion integral de las
enfermedades cronicas no transmisibles requiere de intervenciones de alto impacto
gue puedan aplicarse mediante un enfoque de atencién primaria que refuerce la
deteccion precoz y el tratamiento oportuno, asi como reorientar los sistemas de
salud para cubrir las necesidades de las personas que sufren exceso de peso
corporal. Por lo que sera necesario planear e implementar estrategias y lineas de
accion, costos efectivos destinados a la prevencién y control de la obesidad en el
adolescente

Entre las recomendaciones para los que decidan continuar con este proyecto de
investigacion seria incluir en el analisis otras variables como: estrato
socioecondémico, tipologia familiar, area geografica, presencia de comorbilidades,
asi como su nivel de control de las mismas ya que van de la mano con la calidad de
vida relacionada a la salud, considerando que analisis de las caracteristicas de los
pacientes facilita una mejor planificacion de procedimientos asistenciales
necesarios para la adecuada deteccién, atencion, tratamiento y educacion de su
patologia.



Como parte de un sistema de salud de excelencia, en cada consulta, debemos
mejorar la calidad en la atencion, desarrollar mayor confianza del paciente hacia el
personal y adquirir un conocimiento integral de sus afecciones, no sélo biolégicas,
sino también psicologicas y sociales, ya que el conjunto de estas repercute en el
estado de salud de los individuos y sus familias, de ahi la importancia de recalcar el
impacto que tendra el concientizar sobre su padecimiento, la importancia de la
prevencion y que puede mejorar al adoptar cambios en el estilo de vida al paciente
y familia.

La atencion médica de primer nivel ofrece un marco idoneo para realizar acciones
preventivas; ya que nosotros como médicos familiares somos los profesionales de
la salud encargados de la atencion del paciente enfermo, de observar la evolucion
de las enfermedades de la mano del paciente y su familia, de detectar
oportunamente aquellas situaciones inherentes de los estados patologicos que
pueden reducir la calidad de vida y la salud de los integrantes de una familia, y
como esta entidad puede afectar a los integrantes de dicho ndcleo familiar.
Ademas, tenemos el deber de involucrar a la familia en los procesos de salud
enfermedad de alguno de sus integrantes para asi favorecer el pronto retorno del
individuo a un estado éptimo y brindar la informacidén necesaria para favorecer un
entorno idéneo al paciente y su familia.
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Anexos
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KIDSCREEN-52

Estudio de salud y bienestar de ninos/as y
adolescentes Cuestionario para chicos y chicas de 8 a
18 anos

Hola
¢, Como estas? ¢ ComMo te sientes? Esto es lo que queremos saber de ti.

Por favor, lee cada pregunta atentamente. ¢ Cudl es la respuesta que primero se te
ocurre? Escoge la opcion que mejor se ajusta a ti y tachala con una cruz.

Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Es
importante que contestes todas las preguntas y que podamos ver con claridad cudl
respuesta tachaste.

Cuando pienses en tu respuesta, por favor intenta recordar la Gltima semana, es
decir, los Ultimos siete dias. No tienes que ensefar tus respuestas a nadie. Tus
respuestas son confidenciales. Nadie més, aparte de nosotros las vera.

Por favor, anota la fecha de hoy:

¢Eres mujer u hombre?

¢Qué edad tienes?




1. Actividad fisicay salud

1. En general, ¢,cémo dirias gue es tu salud?

Excelente
Muy buena
Buena
Regular

Mala

Piensa en la dltima semana...

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

2. | ¢ Te has sentido

bien y en forma?

O

O

O

3. | ¢Has realizado

(por ejemplo,
correr, trepar,
andar en bici)?

actividades fisicas

O

O

O

4. | ¢Has podido
correr bien?

O

O

O

Piensa en la Ultima semana ...

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

5. | ¢ Te has sentido
lleno/a de
energia?

O

O

O

O

O




2. Sentimientos

Piensa en la ultima semana...

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

1. | ¢Has disfrutado
de la vida?

O

O

O

2. | ¢Te has sentido
contento/a de
estar vivo/a?

O

O

O

3. | ¢Te has sentido
satisfecho/a con
tu vida?

O

O

O

Piensa en la ultima semana...

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

4. | ¢;Has estado de
buen humor?

O

O

O

O

5. | ¢ Te has sentido
alegre?

O

O

O

O

6. | ¢ Te has divertido?

O




3. Estado de animo general

Piensa en la ultima semana...

Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre

1. | ¢Has tenido la

sensacion de O O O O O

hacerlo todo mal?

2. | ¢Te has sentido O O O O O

triste?

3. | ¢ Te has sentido

tan mal que no O O O O O

guerias hacer
nada?

4. | ¢Has tenido la
sensacion de que
todo en tu vida
sale mal?

5. | ¢ Te has sentido
enfadado/a?

6. | ¢ Te has sentido
solo/a?

OO0 |0 O
Ol O] O O
O] O O O
O] O O O
Ol O] O O

7. | ¢ Te has sentido
bajo presién?




4. Sobre ti

Piensa en la ultima semana...

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. | ¢Has estado
contento/a con tu
forma de ser?

O

O

O

2. | ¢Has estado
contento/a por la
ropa que tienes?

3. | ¢Has estado
preocupado/a por tu
aspecto fisico?

4. | ¢Has tenido envidia
del aspecto de otros
chicos/as?

5. | ¢Hay algo que te
gustaria cambiar de
tu cuerpo?

O O O O

O O O O

ol o o] ©

o O O O

O O O] O




5. Tiempo libre

Piensa en la ultima semana...

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

¢ Has tenido
suficiente tiempo
para ti?

O

O

¢ Has podido hacer
las cosas que
guerias en tu
tiempo libre?

O

O

¢ Has tenido
suficientes
oportunidades de
salir?

¢ Has tenido
suficiente tiempo
para ver a tus
amigos/as?

¢, Has podido elegir
gué hacer en tu
tiempo libre?




6. Tu vida familiar

Piensa en la ultima semana...

Nada Un

poco

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

1. | ¢ Tus padres te han
comprendido?

O

O

O

O

2 | ¢Te has sentido
guerido/a por tus
padres?

O

O

O

O

Piensa en la ultima semana...

Casi
nunca

Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

3. | ¢ Te has sentido
feliz en tu casa?

O

O

O

4. | ¢Tus padres han
tenido suficiente
tiempo para ti?

5. | ¢ Tus padres te
han tratado de
forma justa?

6. | ¢Has podido
hablar con tus
padres cuando has
querido?

O
O
O

O O O

O
O
O

O
O
O




7. Asuntos de dinero

Piensa en la ultima semana...

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. | ¢Has tenido
suficiente dinero
para hacer lo
mismo que tus
amigos/as?

O

O

O

2. | ¢Has tenido
suficiente dinero
para tus gastos?

O

O

O

Piensa en la ultima semana...

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

3. | ¢Tienes
suficiente dinero
para hacer
actividades con
tus amigos/as?

O

O

O




8. Tus amigos/as

Piensa en la ultima semana...

Nunca Casi A veces Casi siempre
nunca siempre

1. | ¢Has pasado

tiempo con tus O O O O O

amigos/as?

2. | ¢Has hecho
actividades con
otros chicos/as?

3. | ¢ Te has divertido
con tus amigos/as?

4. | ¢Tuytus
amigos/as se han
ayudado unos/as a
otros/as?

O] O O
O| O O

O
O
O

O] O O
O| O O

5. | ¢Has podido hablar
de todo con tus
amigos/as?

O
O
O
O
O

6. | ¢Has podido
confiar en tus
amigos/as?

O
O




9. La escuelay aprendizaje

Piensa en la ultima semana...

Nada Un Moderadamente | Mucho Muchisimo
poco
1. | ¢ Te has sentido
feliz en la O O O O O

escuela?

2. | 2Te haido bien O O O O O

en la escuela?

3. | ¢Has estado
;atisfecho/a con O O O O O

tus maestros/as?

Piensa en la ultima semana...

nunca | Casi Aveces | Casi Siempre

nunca siempre
“| g 7O O O[O [0
S|denaguadoirald | o | O [ O | O | O
o |defaslevaoren | O | O | O | O | O




10. Tu relacién con los demas

Piensa en la ultima semana...

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. | ¢Has tenido miedo
de otros chicos/as?

O

O

O

O

2. | ¢Se han burlado de
ti otros chicos/as?

O

O

O

O

3. | ¢Te han intimidado
0 amenazado otros
chicos/as?

O

O

O

Los puntajes menores de 40 implican baja CVRS 0 su compromiso

1 punto =nunca/nada

2 puntos = casi hunca/un poco

3 puntos = a veces/moderadamente

4 puntos = casi siempre/mucho
5 puntos = siempre/muchisimo

Investigadores a cargo:

Meza Ceron Maria Elizabeth Médico Residente Matricula 97376086 Adscripcion UMF No.9 “San Pedro de los Pinos”
Pino Hernandez Carlos Noé Médico Adscrito a Medicina Familiar. Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en

salud. Matricula: 99356604. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar “No.9 San Pedro de los Pinos”

Solis Santos Maritza Médica Familiar. Adscrita a Consulta de Atencion Medica Continua Matricula: 98325039, Adscripcion:

Unidad de Medicina Familiar “No.9 San Pedro de los Pinos
Vilchis Chaparro Eduardo N51 Profesor Medico Matricula 99377278 Adscripcion CIEFD Siglo XXI
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SECURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL
Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (PADRES O REPRESENTANTES
LEGALES DE NINOS O PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

“IMPACTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS DE 8 A 18 ANOS EN LA
UMF NO.9”

No aplica

Ciudad de México UMF No 9 San Pedro de los Pinos, abril del 2022

En tramite

El investigador me ha informado que el presente estudio tiene como finalidad conocer si mi hijo tiene alteraciones en la
calidad de vida que puedan ser ocasionadas por alteraciones en su peso.

Para fines de este estudio el investigador me ha informado que se me invitara a mi y mi hijo(a) al aula de ensefianza de
la UMF 9 (ubicada en el 2 piso) para recolectar datos como son edad y escolaridad. Asi mismo, se me ha informado que
se tomaran las medidas de mi hijo de peso y estatura Asi también me han informado que le aplicara un cuestionario para
conocer su calidad de vida, el cual contestara de manera individual y/o con mi ayuda o la del investigador. El investigador
me ha informado que el tiempo requerido para llevar a cabo dichas acciones es de 5 minutos.

Se me ha informado que los riesgos y molestias que pudiera presentar mi hijo(a) que al responder el cuestionario y
realizarle las mediciones de peso, estatura pudiera causarle incomodidad o tristeza.

Los resultados del presente estudio contribuiran a detectar oportunamente los eventos individuales y familiares que
puedan repercutir en la salud de mi hijo y en caso de detectarse alguna alteracion sera enviado con su médico familiar
y el servicio de nutricién para manejo conjunto, ademas se entregara un triptico informativo

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento

alternativas de tratamiento: relacionado con los datos obtenidos con el estudio, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion (en su caso).

Participacion o retiro: La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que podré retirar la participacion de mi hijo (a) del estudio en el

momento en el que él o yo lo desee, sin que esto afecte la atencion que recibimos por parte del IMSS

La informacién que proporcionamos serd manejada de forma confidencial, no se mencionara mi nombre ni el nombre de
mi hijo(a), ni se le identificara de otras formas, en este trabajo o cualquier otro derivado de este y que los datos obtenidos
s6lo seran analizados de manera grupal y no individual

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose me explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se
destruira la misma.

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

Pino Hernandez Carlos Noé Médico Adscrito a Medicina Familiar. Coordinacién clinica de educacién e investigacién en
salud. Matricula: 99356604. Unidad de Adscripcion: UMF 9. Teléfono: 55-32-21-38-18. Correo electronico:
carlos.pino.hernandez@gmail.com

Investigadora o Investigador
Responsable:

Solis Santos Maritza, Médico Adscrito a Medicina Familiar. Consulta externa de atencién medica continua. matricula
98325039 Unidad de Adscripcién: UMF 9. Teléfono: 55-18-66-51-98. Correo electrénico:maritza0106@msn.com,
Vilchis Chaparro Eduardo, Mat 99377278 Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacion, Doctor en Ciencias de
la Familia, Doctor en Alta Direccién en Establecimientos de Salud. Profesor Medico del CIEFD Siglo XXI. CMNSXXI.
Teléfono: 56276900 ext. 217425. Fax: No Fax. Email: lalovilchis@gmail.com
Meza Ceron Maria Elizabeth. Médico Residente de Medicina Familiar Segundo Afio. Matricula: 97376086. Unidad de
Adscripciéon: UMF 9. Teléfono: 55-18-66-51-98. Correo electrénico: elyzabeth.meza.07@gmail.com

Investigador colaborador

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 extensi6n 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Maria Elizabeth Meza Ceron
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin
omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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f INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

Nombre del estudio: “IMPACTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS DE 8
A 18 ANOS EN LA UMF NO.9”
Numero de registro institucional:_pendiente

Objetivo del estudio y procedimientos: El objetivo de este estudio es conocer si padeces algun tipo de
enfermedad como sobrepeso u obesidad y con el apoyo de una serie de prequntas poder identificar como
estas enfermedades afectan tu vida

Hola, mi nombre es Maria Elizabeth Meza Ceron y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente
estamos realizando un estudio para conocer cdmo afecta la obesidad y el sobrepeso en la calidad de vida y para
ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en medir tu peso, tu estatura, ademas de contestar una encuesta en un
tiempo aproximado de 5 minutos. Si aceptas participar vamos a pesarte, medir tu estatura, y te pediremos
gue contestes tu solo 0 con laayuda de tus padres, tutor 0 yo mismo un cuestionario para conocer tu calidad
de vida, es importante mencionarte gque 1os riesqos y molestias puedes presentar son: algunas emociones
como tristeza, o incomodidad, o alguna otra al momento de contestar las preguntas o al realizar las
mediciones de peso v talla, asi mismo se te podra referir a nutricién en caso de que asi se requiera y se te
otorgara un triptico informativo.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar,
si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante
gue sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningn problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacidn sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu
lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y tus padres.

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

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Meza Ceron Maria Elizabeth Médico residente de Medicina
familiar

Lugar: Unidad de Medicina Familiar No. 9. Calle 7 S/N, esquina Av. Revolucién. Colonia San Pedro de los Pinos.
Alcaldia Benito Juérez. CP 03800. Ciudad de México.

Fecha:_Abril del 2022

Clave: 2810-009-014



ANEXO 3

Tabla 1. Criterios diagnosticos para sobrepeso y obesidad segin el CDC (2000) y la

OMS (2016)

Criterios CDC

Criterios OMS

IMC > al percentil
85 y <del percentil
95 por edad y
peso

Desde el
Nacimiento hasta
los 5 afios

Peso para la estatura con
mas de 2 desviaciones tipicas
(DT) por encima de la
mediana establecida en los
patrones de crecimiento
infantil de la OMS. (el IMC se
emplea para estudios

al percentil 99.

Sobrepeso Sobrepeso poblacionales)
IMC > al percentil Desde los 5 afios IMC para la edad con més de
95 por edad y hasta los 19 afios 1 DT por encima de la
sexo. mediana establecida en los
patrones de crecimiento
infantil de la OMS.
Obesidad
IMC en o mayor al Desde el Peso para la estatura con
120% del percentil nacimiento hasta més de 3 desviaciones tipicas
95, 0 IMC en més los 5 afios (DT) por encima de la
de 35kg/ m2 (lo mediana establecida en los
gue sea menor) patrones de crecimiento
que corresponde infantil de la OMS (el IMC se
aproximadamente emplea para estudios
Obesidad Severa Obesidad poblacionales)

Desde los 5 hasta
los 19 afios

IMC para la edad con més de
2 DT por encima de la
mediana establecida en los
patrones de crecimiento
infantil de la OMS




Tabla 2. Causas de la obesidad

causas primarias de obesidad

causas secundarias de obesidad

Causas genéticas:

Trastornos monogénicos, mutacion del receptor de
melanocortina-4, deficiencia de leptina, deficiencia
de proopiomelanocortina; sindromes: Prader-Willi,
Bardet-Biedl, Cohen, Alstrom, Froehlich.

Neuroldgico:

Dafio cerebral, tumor cerebral, consecuencias de la
irradiacion craneal, obesidad hipotalamica,
Endocrinolégicos: Hipotiroidismo, sindrome de
cushing, deficiencia de la hormona del crecimiento,
pseudohipoparatiroidismo;

Psicologico:
Depresion. trastornos de la alimentacion

Inducido por drogas: Antidepresivos triciclicos,
anticonceptivos orales, antipsicoticos,
anticonvulsivos, glucocorticoides, sulfonilureas,
glitazonas, bloqueadores beta.

Tabla 3. Complicaciones de la obesidad

Inmediatas

Mediatas

Tardias

Incremento de los problemas
ortopédicos como pie plano;
resistencia a la insulina,
incremento  de  andrdgenos,
colesterol y lipoproteinas, y puede
desencadenar DT2

Se manifiestan en cualquier
momento entre los 2 a 4 afios
después de detectar la obesidad.
Se traducen en aumento del
riesgo de presentar hipertension
arterial y niveles elevados de
colesterol.

Si la obesidad continta en la edad
adulta  podrian  presentarse,
ademéas de las complicaciones
mediatas, los riesgos de
desarrollar enfermedades
coronarias, hipertension vascular
y artritis, las cuales elevan la
morbilidad y la mortandad
prematura




Tabla 4. Complicaciones por aparatos y sistemas20

Patologia A nivel adrenal hay un incremento en la produccion de testosterona y

endocrino- dehidroepiandrosterona, lo cual determina un mayor riesgo en las chicas adolescentes

metabdlica de iniciar un sindrome de ovario poliquistico. La aromatizacién de andrégenos a
estrogenos realizada por el tejido adiposo podria favorecer el desarrollo precoz de la
pubertad en las nifias. En cambio, en el caso de los varones puede ocasionar retraso en
la aparicion del desarrollo puberal. La complicacién metabdlica mas frecuente es la
resistencia a la accion periférica de la insulina entre otras

Patologia Los nifios y adolescentes obesos tienen una presion arterial sistélica y diastélica méas

cardiovascular

elevada. Pueden presentar alteraciones como: hipertrofia del ventriculo, dilataciones
auriculares y ventriculares izquierdas, aumento de la grasa epicardica, disfuncién sistélica
y diastolica. disfuncion endotelial, engrosamiento de la capa intima-media de la carétida,
el deposito lipidico y el desarrollo de placas fibrosas en aorta y coronarias y la pérdida de
elasticidad de la pared arterial

Patologia La principal enfermedad digestiva asociada a la obesidad es el higado graso no alcohdlico

digestiva La obesidad es la principal causa de aparicién de calculos biliares en adolescentes sin
otros factores predisponentes.

Patologia El riesgo de padecer sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se ve

respiratoria

considerablemente aumentado por la presencia de obesidad que determina el depésito
de grasa en la region orofaringea y la obstruccion de la via aérea. La obesidad se
considera factor de riesgo para la aparicion de asma y los asmaticos obesos presentan
un asma peor controlada y con mayor nimero de exacerbaciones.

Patologia renal

La obesidad empeora la hipertension arterial sistémica, el metabolismo de la glucosa y la
resistencia a la insulina como factores de riesgo de la enfermedad renal cronica.

Patologia
psicosocial

La obesidad en la adolescencia produce un gran impacto a nivel psicolégico y social. Los
adolescentes obesos pueden sufrir aislamiento social, dificultad en la relacion con sus
iguales, baja autoestima, distorsion de la imagen corporal, estrés, ansiedad y depresion.
El riesgo aumenta con la edad y es mayor en el sexo femenino. Las tasas de acoso
escolar (bullying) son mayores entre los obesos. Esto repercute en el rendimiento
académico al provocar mayor absentismo escolar.




ANEXO 4

CARACTERISTICAS DE UNA ',‘
ADECUADA ALIMENTACION
QUE DEBES SEGUIR EN TU m
DIETA ‘
m PREVENCION
Completa = Incluye todos los grupos de v DE SOBREPESO
Alimentos B4 Y OBESIDAD
Suficiente = Aporta la energia necesaria
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&Qué es el sobrepeso v la obesidad ?

La Organizacion mundial de la salud
define al sobrepeso y obesidad como:
acumulacion anormal o excesiva de
grasa, que puede ser perjudicial para
la salud

Evita complicaciones como:

Enfermedades del

corazon

Diabetes
Apnea del suefio

Pie plano

Desviacion de la columna y
otras mas

==
=.

]
bl

>

—

o L

Te presentamos el plato del
buen comer

El plato del bien comer representa los
tres grupos de alimentos que debes
incluir en tu dieta diaria .

El verde representa frutas y verduras;
el amarillo representa cereales vy
tubérculos, v el rojo, leguminosas y
alimentos de origen animal.

En la zona verde podemos agrupar
alimentos que se deben consumir en
mayor porcion, va que son nutritivos y
tienen muchos beneficios para el
bienestar.

la - ! son los cereales v
tubérculos, los cuales brindan la
energia necesaria para poder realizar
todas las actividades diarias .

la zona roja esta formada por las
carnes, los pescados, los lacteos, los
huevos, que proporcionan proteinas
de origen animal necesarias, v las
leguminosas, a las cuales se
recomienda darle preferencia a su
CORSUMO.
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Recuerda que es importante
- ]Q " !- . l ] E‘ .

Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios
deben acumular al menos 6o minutos
de actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa diariamente

La actividad fisica mayor
a 6o minutos diarios
proporciona beneficios

La mayor parte de la
actividad fisica

diaria debe ser
aerobica como nadar,
boxear, correr, ballet ...

Otras medidas para evita la
obesidad ...

Tener horarios de comidas ordenados

Evitar tener comida chatarra rica en azucares
refinados, grasas saturadas y sal en el
refrigerador y la despensa

Comer cinco porciones de frutas y verduras al
dia; comer en familia

Disminuir el uso de pantallas a menos de 2
horas al dia
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