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ANTECEDENTES:

La transicién epidemiolégica por la que atraviesan paises en vias de desarrollo como el nuestro, ha llevado a una
carga importante de morbimortalidad para las instituciones publicas, tal como se observa en la poblacién pediatrica
portadora de sobrepeso y obesidad. El sobrepeso entendido como el exceso de peso corporal comparado con la
talla y la obesidad como enfermedad sistémica proinflamatoria son parte fundamental de la evaluacion en
pacientes en el primer nivel de atencion, el tener informacion clara, veraz y actualizada sobre su prevalencia y sus
condicionantes, permitira desarrollar programas especificos, metas y autogestion de recursos en base a los
resultados.

OBJETIVO:

Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los pacientes en edad escolar de la consulta externa de
Medicina Familiar del HGZ MF No.8 “Gilberto Flores Izquierdo”.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio transversal descriptivo, retrospectivo y observacional. Se selecciono aleatoriamente expedientes
electronicos de pacientes en edad escolar atendidos durante el afio 2019 en la consulta externa de Medicina
Familiar del HGZ MF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, se registr6 peso y talla, se calcul6 el indice de masa
corporal (IMC) y se clasifico segun su estado nutricional con ayuda de graficas percentilares de IMC especificas
para edad y sexo de la CDC, con estos datos se determind la prevalencia de sobrepeso y obesidad de esta
poblacion. La muestra se calculé con la férmula de una proporcion para pacientes en edad escolar atendidos en
la consulta externa de Medicina Familiar del HGZ MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” durante el afio 2019
con un intervalo de confianza de 95%. Variables del estudio: edad, sexo, escolaridad, peso, talla, IMC, peso
normal, sobrepeso y obesidad.

Criterios de Inclusion: Pacientes en edad escolar (5-11 afios) de ambos sexos, derechohabientes del Instituto
Mexicano del seguro social, atendidos en la consulta externa de medicina familiar del HGZ MF No. 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” durante el afio 2019.

Criterios de exclusidn: Pacientes que no cuenten con registro de peso y talla en la consulta recibida durante el
afio 2019 o que cuenten con trastornos neuroldgicos o cognitivos severos (paralisis cerebral infantil, retraso del
desarrollo intelectual).

Criterios de eliminacion: Pacientes sin registro de peso y talla en hoja de recolecciéon de datos o con datos
insuficientes para realizar andlisis estadistico.

RESULTADOS:

Se obtuvo una muestra de 231 pacientes, se observo una prevalencia de sobrepeso de 11.3% y de obesidad de
13,9% por otro lado 9.5% de la poblacién presento peso bajo, 65,4% peso normal. Con una prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad de 25,2%, En el sexo femenino la prevalencia de sobrepeso y de obesidad fue similar
en ambas con un 11.7% mientras que para el sexo masculino fue de 15.8% para sobrepeso y 10.8% para
obesidad.

CONCLUSIONES:

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en poblacién escolar de nuestra unidad fue de 25,2%, menor
que la reportada a nivel nacional estimada en 37.4% y que la reportada para la Ciudad de México en 40,5% segun
datos de ENSANUT 2021. Se requieren estudios mas amplios y de seguimiento para conocer la prevalencia real
actualizada de esta problematica y asi reconocer el impacto de la pandemia en el estado nutricional de nuestra
poblacion escolar derechohabiente para la actualizacion y fortalecimiento de planes y programas de prevenciéon y
tratamiento oportuno el sobrepeso y la obesidad en México.

Palabras Clave: Edad Escolar, Sobrepeso, Obesidad, indice de masa corporal.
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MARCO TEORICO

DEFINICION

El sobrepeso se refiere a un exceso de peso corporal comparado con la talla, mientras
que la obesidad se define como una enfermedad cronica, multifactorial y
neuroconductual, en donde un incremento en la grasa corporal provoca la disfuncion
del tejido adiposo y una alteracion en las fuerzas fisicas de la grasa corporal que da
como resultado alteraciones metabdlicas, biomecanicas y psicosociales adversas
para la salud. Debido a la falta de disponibilidad y al alto costo de las técnicas que
miden directamente la grasa corporal, el indice de masa corporal (IMC), derivado del
peso y la estatura corporal, se ha convertido en la medida estandar clinica aceptada

en nifios de 2 afios y mayores. !

El Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) publico estandares
de referencia de IMC para nifios de 2 afios en adelante, los nifios entre el percentil 5
y 85 se definen como nifios de peso normal; entre el percentil 85 y 95, como nifios
con sobrepeso; y con percentil =2 95, como nifios con obesidad, a su vez esta se divide
en obesidad clase I: IMC menos del 120% del percentil 95, clase Il IMC igual o
superior al 120% del percentil 95 y clase Il IMC igual o superior al 140% del percentil
95 o0 puntajes Z superiores a +1 y hasta +2 DE para sobrepeso y +2 DE para

obesidad. 2

EPIDEMIOLOGIA

La oferta de productos del campo como frutas y verduras, se ha visto desplazada por
las grandes cadenas de supermercados, ganando territorio fisico y en medios
publicitarios, acaparando el mercado e influenciando las decisiones de los
consumidores a opciones con alto contenido calorico y poco valor nutricional. En las
tiendas minoristas de América Latina aumentaron de 2009 a 2019 el consumo
energético de 408 kcal a 482 kcal per capita/dia.’



La prevalencia de obesidad a nivel mundial aumento drasticamente, en nifios en edad
escolar (6-11 afos) de 1976 a 2010 paso de 6,5% al 18,0%, actualmente de los 638
millones de nifios en edad escolar en todo el mundo, un total de 131 millones estan
afectados por sobrepeso o 20.6%. En México la prevalencia nacional de sobrepeso
fue de 18.8%, en hombres fue de 16.6% y en mujeres de 21.2 por ciento. La
prevalencia de obesidad se encontré en 18.6% de los escolares, 23.8% en hombres
y 13.1% en mujeres con una prevalencia combinada de SBP+O de 37.4% con
predominio en localidades urbanas como se reporta en la Ciudad de México con una
prevalencia de sobrepeso de 23% y de obesidad de 17,5% que combinada resulta en
40.5% considerablemente mayor que la reportada a nivel nacional (ENSANUT 2021
sobre Covid19). 4

Los nifios en edad escolar se ven especialmente afectados, por caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y sociales propias y sufriendo sus estragos en diversas areas,
afectando su desarrollo fisico, psicolégico y emocional a corto y mediano plazo, y con
importantes consecuencias metabolicas a futuro, asi como econémicas y sanitarias a
nivel nacional. Un estudio realizado en 2.753 nifios mexicanos, encontrd que solo el
14-16% cubria las recomendaciones de ingesta de frutas y vegetales (> 320 g/d) y
solamente el 22-19% no excede las recomendaciones de la ingesta limite de bebidas
azucaradas (<48 kcal/d) y el 14% no excede las recomendaciones de la ingesta de

grasas saturadas y azUlcar afadido (<160 kcal/d). °

La zonas urbanas sobrepobladas y sus necesidades de alimentacién rapida ha sido
el sustrato perfecto para consolidar la aceptacion de la dieta occidental, asi como la
fragmentacion de la familia con sus consecuencias econémicas y emocionales estas
son causas subyacentes de la inseguridad alimentaria. La Ciudad de México reporta
en los pacientes en edad escolar 5-11 afos una prevalencia de sobrepeso de 17% y
de obesidad de 28%, rebasando las estimaciones a nivel nacional, Norte y Sur del

pais. 6



CLASIFICACION

La obesidad se puede clasificar como exdgena, idiopatica o poligénica cuando no
hay un trastorno funcional demostrable y se atribuye a la interaccion del
caracteristicas genéticas y metabdlicas propias con el entorno. En estos pacientes se
atribuye a una nutricién hipercaldrica e inadecuadamente estructurada, asi como
reduccion de la actividad fisica, esto influenciado por una mala adaptabilidad al

entorno obesogenico con una heredabilidad del 50 al 75%.

Por otro lado, representando menos del 3% se clasifica como Obesidad de etiologia
gendmica / epigenética / monogénica a las causadas por Mutaciones en genes del
sistema adipocito-hipotalamico, Patologia en los genes asociados con el desarrollo
del hipotalamo o asociada a sindromes polimalformativos. Se clasifica como
Obesidad secundaria cuando es atribuible a patologias endocrinolégicas como
hipotiroidismo, hipercortisolismo, deficiencia de GH o pseudohipoparatiroidismo,
procesos patoldgicos o procedimientos terapéuticos que afectan al area hipotalamo-
hipofisaria, patologias neuroldgicas y oncoldgicas y los tratamientos farmacolédgicos

empleados en las mismas, especialmente con principios psicoactivos. &

FACTORES DE RIESGO

Se han identificado multiples factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en
la infancia como los son: sobrepeso materno y paterno, desnutricibn materna y en los
primeros afios de vida, practicas inadecuadas de lactancia materna, de alimentacion
complementaria y habitos alimentarios poco saludables en nifios mayores y
adolescentes, entornos alimentarios y culturales obesogénicos, Actividad fisica

inadecuada, mecanismos epigenéticos, estatus socioeconémico. °



En México la migracion a regiones urbanas, el mayor poder adquisitivo y la falta de
educacion en salud asociado a la occidentalizacion de la dieta ha tenido especial
relevancia, esta Ultima consiste en Aumento de la disponibilidad y bajo costo de
alimentos procesados, adicionados con altas cantidades de grasa, azucares y sal;
aumenta el consumo de comida rapida y preparada fuera de casa; disminuye el
tiempo disponible para la preparacion de alimentos; exposicion a publicidad sobre
alimentos industrializados y de productos que facilitan las tareas cotidianas y el
trabajo de las personas, lo cual disminuye su gasto energético; aumenta la oferta de
alimentos industrializados en general; y disminuye de forma importante la actividad

fisica de la poblacion.1°

DIAGNOSTICO

El diagnostico para nifilos de 2 afios en adelante, se realiza mediante el célculo de
IMC y su clasificacion con ayuda de graficas percentilares especificas para edad y
sexo de la CDC, los nifios entre el percentil 5 y 85 se definen como nifios de peso
normal; entre el percentil 85 y 95, como nifios con sobrepeso; y con percentil = 95,
como nifios con obesidad, ademas de estudios de laboratorio para determinar
resistencia a la insulina, impacto hepatico, electrocardiograma entre otros. En nuestro
medio, el sobrepeso y la Obesidad infantil en si mismos, no representa un motivo de
consulta frecuente, aiin hay un desconocimiento general acerca de su relevancia para
el desarrollo de muchas otras enfermedades tanto fisicas como psicol6gicas como los
son complicaciones gastrointestinales, musculoesqueléticas y ortopédicas, apnea del
suefio, aparicion prematura de enfermedades cardiovasculares, higado graso,
intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 dificultades cognitivas, conductuales y
emocionales, incluyendo menores puntuaciones en las pruebas cognitivas y baja
autoestima, y también pueden conducir a la estigmatizacion, a una mala socializacion,

a la depresioén y a logros educativos limitados.!

Si no se realiza una evaluacién adecuada y correccion de habitos alimentacién y de
sedentarismo, a largo plazo se observa mayor riesgo de obesidad en la adultez y
muerte prematura y la discapacidad en la edad adulta secundario a enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer-!



TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser multidisciplinario, incluyendo evaluacion por médico pediatra,
nutridloga, psicoterapeuta individual y familiar, psiquiatra y fisioterapeuta, Los
objetivos de pérdida de peso estan determinados por la edad del nifio y la gravedad
de la obesidad y las comorbilidades relacionadas, el mantenimiento del peso podria
ser un objetivo apropiado para los nifios con obesidad leve porque el IMC disminuira
a medida que los nifilos aumenten de altura, por el contrario, se recomienda la pérdida

de peso en nifios con obesidad severa y con comorbilidades. 13

La Academia Estadounidense de Pediatria describe 4 etapas de tratamiento:
1) En atencion Primaria ofrecer "prevencion plus"; 2) En segundo Nivel de atencion
control de peso con objetivos estructurado (apoyado en dietista, fisioterapeuta o
consejero de salud mental). 3) En obesidad severa una intervencién multidisciplinaria
integral, como una clinica de tratamiento de la obesidad; y 4) En tercer nivel protocolos
clinicos estandar para la evaluacibn de las intervenciones, incluidos los

medicamentos y la cirugia.*

Las modificaciones del estilo de vida, apropiado para la edad, forman la primera linea
de tratamiento para promover una disminucién en el indice de masa corporal (IMC).
Tal tratamiento generalmente es llevado por un equipo multidisciplinario en un entorno
ambulatorio. La eficacia de los tratamientos de pérdida de peso conservadores
(intervenciones de estilo de vida no farmacolégicas) con el objetivo de la reduccion
del IMC y la mejora en los habitos nutricionales y de ejercicio en la infancia se ha

demostrado en ensayos clinicos.®®

El aumento previsto en la obesidad infantil ha intensificado la urgencia de mejorar los
enfoques de tratamiento, el uso de agentes farmacoldgicos tales como orlistat han
sido evaluados en adolescentes con obesidad severa, pero estos medicamentos se
han asociado con posibles eventos adversos. Existen diferentes criterios para cirugia
bariatrica en adolescentes entre ellos se encuentran el intento fallido de pérdida de
peso por mas de 6 meses, IMC mayor a 50kg/m2 o mayor a 40 kg/m2 con severas
comorbilidades concomitantes, ser capaz de adherirse a una guia nutricional

posoperatoria y tener un ambiente de apoyo familiar.16



Intervenciones basadas en la familia que combinan actividad fisica y dietética y los
componentes de comportamiento son efectivos y se consideran la mejor practica
actual en el tratamiento de la obesidad infantil sin embargo pueden ser costosas,
especialmente con padres e hijos en grupos separados. Los padres han sido definidos
como los "agentes de cambio" para intervenir con nilos menores de 12 afios que son
obesos de ahi que se hayan desarrollado varias intervenciones donde los padres son

blanco Gnicamente para el tratamiento de la obesidad de su hijo. ’

PANORAMA ACTUAL

La magnitud de esta problematica creciente y los pobres resultados en el tratamiento
ha hecho declarar a los organismos internacionales como la OMS vy la International
Obesity Task Force (IOTF) que la solucién esta en la prevencion.18

En México Secretaria de Salud emiti6 la declaratoria de emergencia epidemiolégica
por sobrepeso y obesidad darle visibilidad a la problemética de salud. Dado que
nuestro pais ocupa el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial, se requieren
acciones prioritarias, integrales y coordinadas, basadas en informacién veridica y
actualizada para la toma de decisiones en salud, asi como para su monitoreo,
establecimiento de metas y autorregulacién, fortaleciendo la atencién integral en el
primer nivel de atencion. En México residen 38.5 millones de nifias, nifios y
adolescentes de 0 a 17 afios, que representan el 30.8% del total de poblacién, de este

grupo de poblacién, 10.8 millones tiene entre cinco y nueve afios.1?

La poblacién infantil en edad escolar esta considerada como aquella que oscila entre
los 5y los 11 afios de edad, en esta etapa el crecimiento llega a su punto mas lento
pero continuo antes del estiron puberal, crecen aproximadamente de 4 a 5.6 cm por
afo, la ganancia de peso es de 2 a 3 kilogramos por afio, hay factores como la
genética, la alimentacion, el sistema endocrino, enfermedades y el ejercicio fisico que
influyen en el crecimiento de los niflos. Durante esta etapa es de vital importancia la
generacion de habitos y rutinas saludables que favorecen su desarrollo fisico,
psicologico y emocional, incluyendo horarios fijjos de suefio vigilia, si como de

alimentacion, arreglo personal y actividades de recreacion. 2°



El COVID-19 privo al 97% de los estudiantes de la regién de América y el Caribe de
continuar con su educacion habitual, el cierre prolongado de las escuelas significo
gue aproximadamente 137 millones de nifios no recibieran educaciéon presencial. En
una regidon que tiene uno de los mas altos niveles de violencia fuera de las zonas de
conflicto, los nifios, nifias y adolescentes que se quedan en casa estan expuestos a
amenazas que incluyen diversas formas de violencia intrafamiliar.??

Cuando los nifios, no pueden ir a la escuela, se ven privados de algo mas que de su
educacion. Sin un horario escolar estructurado, pierden su rutina y no pueden
socializar con sus amigos, algunos dependen de los programas de alimentacion
escolar y, por lo tanto, se perderan lo que puede ser su Unica comida nutritiva del dia

aumentando sus probabilidades de padecer desnutricion, sobrepeso u obesidad.??

Los hogares con nifios, nifias y adolescentes han presentado sistematicamente
menores niveles de seguridad alimentaria que los hogares sin nifios o nifias. En
octubre de 2021, el porcentaje de hogares con nifias y nifilos que presentaron

seguridad alimentaria fue de 23% frente al 41% de hogares sin poblacién infantil.?3

Un estudio concluyo que los nifios que portan alelos adicionales que elevan el IMC
tienen un mayor riesgo de obesidad; sin embargo, parecen estar protegidos contra la

obesidad cuando se elimina el entorno psicosocial adverso.?*

Se requiere mejores técnicas de educacion, promocién y prevencion, para lograr
modificar las tendencias actuales de esta problematica. Entre los nifios con alto riesgo
poligénico, un estilo de vida saludable se asocié con un 85 % menos de riesgo de

obesidad que un estilo de vida poco saludable.?®

Tras el retorno a las actividades escolares se han definido como prioridades una
colaboracion entre UNICEF México y la Secretaria de Educacién Publica (SEP) para
revisar los contenidos curriculares en preparacion a la reapertura escolar y desarrollar
una propuesta de seleccion de aprendizajes fundamentales en el contexto del COVID-
19. Es vital coordinar esfuerzos para reconocer el impacto y las consecuencias de
esta, mediante un diagnostico sensible a las caracteristicas epidemiolégicas de
nuestra poblacién, para lograr limitar sus consecuencias a largo plazo, en pro de

recuperar los servicios de salud y educacion. 26



ANTECEDENTES

Un estudio publicado, en la revista The Lancet titulado “Tendencias mundiales en
indice de masa corporal, bajo peso, sobrepeso y obesidad de 1975 a 2016: un
conjunto andlisis de 2416 estudios de medicion basados en la poblacién en 128-9
millones de nifios, adolescentes y adultos” en el que se analiz6 el peso y la talla de
cerca de 130 millones de individuos mayores de cinco afios convirtiéndolo en el
estudio epidemiolégico con mayor numero de personas en el que se analizo la
evolucion del indice de masa corporal y la obesidad desde 1975 hasta 2016. Reporto
qgue el IMC en Europa del Este aumento de 1-00 kg/m2 por década, en Europa central
y América Latina aumento de 0,95 kg/m2 por década. El IMC se ha estancado
recientemente en nifios en el noroeste de Europa y en las regiones de altos ingresos
de habla inglesa y Asia-Pacifico para ambos sexos, el sudoeste de Europa, América
Latina central y andina, por el contrario, se ha acelerado. La prevalencia de la
obesidad aumento del 0,7 % (0,4-1,2) en 1975 al 5,6 % (4,8-6,5) en 2016 en nifas,
y del 0,9 % (0-5-1-3) en 1975 al 7-8% (6-7—-9-1) en 2016 en nifios. En 2016, 50 (24—
89) millones de nifias y 74 (39-125) millones de nifios en todo el mundo eran

obesos.?”

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Nacional Health and Nutricion
Examination Survey 2021) en Estados Unidos de América en su estudio titulado
“‘Encuesta de Salud Nacional y Examen de Nutricion Datos prepandémicos de 2017
a marzo de 2020 Archivos. Desarrollo de archivos y estimaciones de prevalencia para
resultados de salud seleccionados”. Determino que en todos los nifios y adolescentes
de 2 a 19 afos, prevalencia de obesidad aumenté con la edad, siendo mayor entre
los de 6 a 11 afios y los de 12 a 19 afios. Eestimo la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de 6 a 11 afios en 20,7% siendo mas alto entre los menores
Hispanos (26.2%) y no hispanos negros (24,8%), seguido por los blancos no hispanos
(16,6%) y nifios asiaticos no hispanos (9,0%). La prevalencia de la obesidad fue
similar entre nifios y niflas (20,9% frente al 18,5%). Los nifios tenian mayor

prevalencia de obesidad que las nifias. 28



En relacion al estado Nutricional de la Poblacion escolar mexicana el Instituto
Nacional de Salud Publica reporto en la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021
sobre Covid-19. Resultados nacionales” que prevalencia nacional de sobrepeso en
nifios de 5 a 11 afios fue de 18.8%, en hombres fue de 16.6% y en mujeres de 21.2
por ciento. La prevalencia de obesidad se encontré en 18.6% de los escolares, 23.8%
en hombres y 13.1% en mujeres con una prevalencia combinada de SBP+0O de 37.4%
con predominio en localidades urbanas como se reporta en la Ciudad de México con
una prevalencia de sobrepeso de 23% y de obesidad de 17,5% que combinada resulta
en 40.5% considerablemente mayor que la reportada a nivel nacional (ENSANUT
2021 sobre Covid19). 2°

Emanuel de J y colaboradores senalan en su articulo titulado “Prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios escolares” llevado a cabo en un municipio de Durango
gue incluyo 24 600 nifios de seis a 11 afios, La prevalencia de SO en nifios de seis a
11 afos del municipio de Durango fue de 35.7 %, 1.9 % mayor a la reportada en
ENSANUT 2012, La prevalencia de sobrepeso fue de 19.7 % de sobrepeso y de
obesidad del6.0 %. En las localidades urbanas, la prevalencia de sobrepeso fue
mayor en las nifias (21.2 %) que en los nifios (19.1 %), mientras que la de obesidad
fue mayor en los nifios (19.2 %) que en las nifias (14.3 %).%°

Villanueva-Duque J.A y Cols. en su articulo titulado “Situacién de la obesidad y el
sobrepeso en nifios y jévenes del estado de Jalisco” identificaron que prevalencia de
obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios de edad en 2006 fue de 15.3% mientras que
en 2012 fue de 15.7% a nivel estatal, principalmente en el sexo masculino que pasoé
de 19% a 22.6% entre 2006 a 2012, con mayor prevalencia en el area urbana con
12.6%. En la poblacién rural hubo una reduccion de la obesidad de 24.4% a 10.6%
en el periodo analizado. La prevalencia de obesidad de 5 a 11 afios en 2012 en
Jalisco se encontré por arriba de la media nacional de 22.7% (la media nacional fue
de 17.3%).%¢



El Sobrepeso y la Obesidad en México es un problema que se cree, podria haberse
agudizado secundario a la pandemia por Covid 19. Carolina Batis y Colaboradores
en su articulo titulado “Factores asociados a la calidad de la dieta durante la etapa
inicial y posterior de la pandemia de COVID-19 en México” mediante una encuesta
via electronica durante el afios 2020 que incluyo 4 834 participantes mexicanos,
reporto que Durante la pandemia 12% de la poblacion encuestada percibié que su la
ingesta de alimentos saludables disminuyd, en relacion con antes de la pandemia y
20% percibié que aumento su ingesta de alimentos poco saludables. La mayoria de
los participantes percibieron que su ingesta dietética mejoré durante etapas iniciales

y posteriores de la pandemia. 32



JUSTIFICACION

Magnitud: El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud Pablica con tendencia
creciente en Latinoamérica, México ocupa el primer lugar a nivel mundial de obesidad
infantil, lo cual prevé un prondéstico sombrio para la calidad de vida de la poblacién
pues ocasionara grandes dafios a la salud fisica, psicologica y social, asi como una
enorme carga econOmica para las Instituciones de salud y para el pais.

Viabilidad: La secretaria de salud y las diferentes instituciones de Salud Publica
incentivan programas de promocion y prevencion del sobrepeso y la obesidad en base
a informacion epidemiolégica actualizada enfocada en sus determinantes sociales en

el contexto sociocultural individual de la poblacion.

Vulnerabilidad Con la realizacion de este estudio y de acuerdo a los resultados
obtenidos se espera que se pueda incidir de forma positiva en la prevencion o

deteccidn oportuna de las patologias que en él se estudiaran.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues solo se necesitara acceso al sistema
de Expediente electrénico del HGZ MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Trascendencia: Sino se atiende esta problemética de salud este padecimiento traera
repercusiones econdmicas importantes a nuestro sistema de salud, pues las
patologias asociadas al sobrepeso y la Obesidad suelen ser discapacitantes

presentandose cada vez con mas frecuencia en poblacion econdmicamente activa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad infantil es un complejo problema de salud publica que
cada vez cobra mayor relevancia debido a sus multiples consecuencias tanto a nivel
fisico, mental, emocional y social que van mermando su calidad de vida a corto,
mediano y largo plazo, tales como Diabetes, Hipertension, Dislipidemia, Cardiopatia
isquémica, Depresion entre otras, las cuales encabezan las causas de
morbimortalidad en México, asi como por su etiologia multifactorial y sus

condicionantes socioculturales que la perpetuan.

La promocion, prevencion y manejo integral del sobrepeso y obesidad en pacientes
en edad escolar representa un reto que merece la pena abordar de forma integral y
novedosa dado que en México ocupamos el primer lugar en obesidad infantil y hasta
el momento no hemos logrado revertir la tendencia al alza de su prevalencia, de no
hacerlo el pais se enfrentara a una poblacion econdmicamente activa con altos indice
de morbilidad e incapacidad temprana que saturaran un sistema de salud ya de por
si insuficiente para la poblacion actual derechohabiente, comprometiendo la

economia y desarrollo sustentable del pais.

Para elaborar un plan de accion a nivel local en nuestra poblacién derechohabiente
es necesario partir de informacion actual y confiable, por lo que este estudio pretende
determinar ¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes en edad

escolar de la consulta externa de medicina familiar de HGZ MF No.8?.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad de pacientes en edad escolar de la
consulta externa de Medicina Familiar del HGZ MF 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

OBJETIVO ESPECIFICO

- Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al sexo de los
pacientes en edad escolar de la consulta externa de medicina familiar del HGZ
MF No. 8 Dr. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

- Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al grado
académico de los pacientes en edad escolar de la consulta externa de
medicina familiar del HGZMF No. 8 Dr. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.



HIPOTESIS

Las hipotesis en este estudio se realizaran por motivos de ensefianza, ya que los
estudios descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propositos

de este estudio se plantearon las siguientes hipétesis:

Hipétesis nula (Ho)
- Los pacientes en edad escolar de la consulta externa de medicina familiar del
HGZ MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” no presentan sobrepeso ni
obesidad.

Hipétesis alterna (H1)

- Los pacientes en edad escolar de la consulta externa de medicina familiar del
HGZ MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” presentan sobrepeso y obesidad.



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Este es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional

a) DESCRIPTIVO: Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los
resultados.

b) TRANSVERSAL: Segun el numero de una misma variable o el periodo y
secuencia del estudio.

¢) RETROSPECTIVO: Segun proceso de tiempo de ocurrencia de los hechos y

registro de la informacion.

d) OBSERVACIONAL: Ya que la investigaciéon solo va a describir el fenémeno

estudiado.



DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacion o Universo
Pacientes en edad escolar de la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZ MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

4 )
Estudio Criterios de inclusion:
Trasversal
Descriptivo - Pacientes en edad escolar (5-11 afios)
Retrospectivo y -Pacientes de ambos sexos,
Observacional -Pacientes  derechohabientes  del
Instituto Mexicano del seguro social.
& ) Muestra Seleccionada -Pacientes atendidos en la consulta
n= 231 externa de medicina familiar durante el
afo 2019.

‘ Criterios de exclusion:

- Pacientes que no cuenten con registro
de peso y talla durante las consultas
recibidas durante el afio 2019.

-Pacientes que cuenten con trastornos
neuroldgicos o cognitivos severos.

- /

Muestra a Estudiada
n= 231

ﬂariables Sociodemograficas \

Edad, sexo, escolaridad.

Variable de la hoja de recoleccion
Peso

Talla

IMC

Peso bajo

Peso Normal

Sobrepeso

\Obesidad /

Elabord: Dra. Ramirez Nicolas Selene



DISENO DEL ESTUDIO

Para la realizacion del presente estudio, se seleccionaréa expedientes electronicos de
pacientes en edad escolar que asistieron a la consulta externa de Medicina Familiar
del HGZMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” durante el periodo de enero a
diciembre de 2019, que cumplieron con los criterios de inclusién, exclusion y

eliminacién establecidos.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Expedientes electrénicos de pacientes en edad escolar que asistieron a la consulta
externa de Medicina Familiar del HGZ MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” durante

el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2019.

MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo, con variable dicotomica para la
poblacién finita de 3, 142 pacientes en edad escolar derechohabientes en el HGZMF
No. 8 con intervalo de confianza de 95% con una Prevalencia poblacional conocida
de Sobrepeso y Obesidad en nifios en México de 37.4% (ENSANUT 2021) es de 231.

N*Z(%*p*q

. n—
Donde: e« (N -1 +7Zz*pxq
n = Tamaiio de muestra buscado
n= 3,142 (1,960)?(0.374) (0.626) N =Tamafio de la Poblacién o Universo
Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
(0.06)? (3 142-1) + (1.960)? (0.374) (0.626) (NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
n= 3,142 (3,84) (0.234) '

(0,0036) (3141) + (3,84) (0,234)

n= 282477 _
11.30+0,8

2824.77  _ o) Tamaio de muestra = 231
12.199



CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes en edad escolar (5-11 afios)

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del seguro social durante
el afio 2019.

e Pacientes atendidos en la consulta externa de medicina familiar del HGZ MF
No. 8 durante el afio 2019

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que no cuenten con registro de peso y talla en el afio 2019.

e Pacientes con trastornos neurolégicos o cognitivos severos (paralisis cerebral

infantil severa, retraso del desarrollo intelectual severo).

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Datos no legibles en hoja de recoleccion de datos.

e Pacientes con datos insuficientes para realizar andlisis estadistico.



VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable independiente: Edad escolar

Variable dependiente: Peso bajo, peso Normal, Sobrepeso u Obesidad.

VARIABLES UNIVERSALES:

e Edad

e Sexo

e Escolaridad
e Talla

e Peso

e IMC

e Peso Bajo

e Peso Normal
e Sobrepeso

e Obesidad



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Edad: Tiempo que ha vivido un individuo a partir de su nacimiento.

Sexo: Género al que pertenece un individuo; variable bioldgica y genética que

divide a los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente

Talla: Estatura o altura de las personas.

Peso: Fuerza que ejerce un cuerpo sobre un punto de apoyo, originada por la

accion del campo gravitatorio local sobre la masa del cuerpo.

indice de masa corporal (IMC): Es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

Peso Bajo: IMC que menor al percentil 5 para nifios y adolescentes de la

misma edad y sexo.

Peso Normal: IMC que supera el percentil 5 para nifios y adolescentes de la

misma edad y sexo, pero menor a 85

Sobrepeso: IMC que supera el percentil 85 para nifios y adolescentes de la

misma edad y sexo, pero menor a 95.

Obesidad: IMC igual o superior al percentil 95 para nifios y adolescentes de la

misma edad y sexo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza
https://es.wikipedia.org/wiki/Intensidad_del_campo_gravitatorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Masa

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLE

VARIABLE Tipo de Definicion operativa Valores
variable
Edad Universal ARos NuUmeros enteros
Cuantitativa Enteros
Discreta
Sexo Universal Masculino Femenino 1. Masculino
Cualitativa 2. Femenino
Nominal
Escolaridad Cualitativa Grados 1. Kinder
Ordinal 2. Primaria 1
Discreta 3. Primaria 2
Talla Cuantitativa Metros con centimetros NuUmeros enteros con 2
continua decimales
Peso Cuantitativa Kilogramos con gramos NuUmeros enteros con 3
Continua decimales
indice de Cuantitativa Kilogramos por metro cuadrado| NuUmeros enteros con un
Masa Continua decimal
Corporal
Peso Bajo Cualitativa Si o No Si o No
Ordinal
Peso Cualitativa Si o No Si o No
Normal Ordinal
Sobrepeso Cualitativa Si 0o No Si 0o No
Ordinal
Obesidad Cualitativa Si o No Si o No

Ordinal




ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 25 de Windows.
Para el andlisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central y de

dispersion, ademas de medidas de distribucion de frecuencias.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fue mediante una bitacora para posteriormente pasarlo a Excel. (anexo 1)

METODO DE RECOLECCION

Se realizo dentro del HGZ MF No. 8 mediante el uso del sistema de Expediente
electrénico, de la consulta externa de Medicina Familiar se seleccionaron expedientes
electronicos de pacientes de 5 a 11 afios que fueron atendidos durante el periodo
enero- diciembre 2019, se registraron datos somatométricos en hoja de recoleccion.

(anexo 1)

Control de sesgos de informacién:

e Se realizo 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 sometié a una revisioén 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, exclusion

y eliminacion.

Control de sesgos de medicion:



e Se aplicaron graficas percentilares de IMC por edad y sexo de 2 a 20 afos

publicadas por la CDC. (anexo 2)



Control de sesgos de analisis:

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

e Los resultados se analizaron mediante el programa validado S.P.S.S V.25
Windows, que sirvio para la elaboracion de tablas y graficos, ademas se obtuvo
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo)
estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de
frecuencias y porcentajes.

e No se manipularon los resultados.

PRUEBA PILOTO

Se utilizo para evaluar un instrumento ya validado en estudios previos por lo que no
se realizo prueba piloto.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Recursos humanos:

e Investigador. Ramirez Nicolas Selene

e Director de Tesis: Angelica Maravillas Estrada
e Recolector de datos: Ramirez Nicolas Selene
e Asesor metodoldgico: Lucia Sandoval Ibarra

e Asesor clinico: Karina Milpas Martinez

Fisicos:

e Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores

Izquierdo, en el area de consulta externa de Medicina Familiar.

Materiales:

e Graficas percentilares de IMC por edad y sexo de 2 a 20 afios de la CDC.
e Computadora PC
e Lapices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas de papel para

fotocopias.

Financieros:

e Los gastos que se generen en este estudio se llevaran a cabo con recursos

propios del investigador.



TABLA DE FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

investigadora

TiTULO TIPO NUMERO COSTO ($)
RECURSOS Recolector de datos 1 0
HUMANOS

RECURSOS Computadora 1 8000
MATERIALES Impresora 1 1500
Tinta para impresora 1 1000

Hojas blancas 800 750

Lapices 10 30

Internet 1 800

Fotocopias 800 800

Calculadora 1 250
Programa SPSS 1 7500

Diccionario 1 500
FINANCIAMIENTO El estudio fue financiado por la 21130




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)
gue 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 declaracién de Helsinki
y las diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaraciéon
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos

en el Informe Belmont en materia de investigacion en seres humanos.

Declaracion de Helsinki

Fue adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables. Se agregan los
parrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de

investigacion:

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

efectivas, accesibles y de calidad.



Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacién 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 en su Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo.

Por otro lado el Articulo 17 fraccion Ill establece que Compete al Consejo de
Salubridad General: Opinar sobre programas y proyectos de investigacion cientifica 'y

de formacion de recursos humanos para la salud.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”,
el presente proyecto se puede clasificar como estudio categoria |, sin riesgo ya que la
informacion sera recolectada de expedientes electronico, sin contacto con humanos

ni publicacion de sus datos personales

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

Confidencialidad: No se registraran datos personales de los pacientes, la informacion
estadistica de somatometria de cada uno de los expedientes se utilizaran Unica y
exclusivamente para fines de investigacion, asi mismo los resultados derivados del
presente estudio se reportaran y se publicaran en forma andnima respetando la
confidencialidad de los pacientes.

Para su consulta y siguiendo los lineamientos del Instituto mexicano del Seguro social
el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de

investigacion, numero de registro.



NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigaciéon para la salud en seres humanos.

Los beneficios de este estudio es determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en pacientes en edad escolar de la consulta externa de medicina familiar del HGZMF
No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Los resultados del presente estudio serdn manejados de manera confidencial con
fines del desarrollo de una Tesis, el desarrollo del estudio y la publicacién de los
resultados, previa revision y analisis 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 Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.

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



RESULTADOS

Se analizo la informacién de 231 pacientes de 5 a 11 afios de edad, de ambos sexos
atendidos en la consulta externa de medicina familiar del HGZ MF No.8 durante el
afo 2019.

La media de edad fue de 8.35 afios con una mediana de 9,02 afios, asi como una
desviacion estandar de 1,9 afios, varianza de 3,868, un rango de edad de 6 afios con

un valor minimo de 5 afios y un valor maximo de 11,1 afios. (Ver Tabla 1)

En la seccién rango de edad se encontr6 que 26 (11,2%) menores tenian 5 afios, 32
(13,8%) 6 afos, 29 (12,5%) 7 afos, 25 (10,8%) 8 afios, 31 (13,4% 9 afos, 61 (26,4%)
10 afios (%) y 27 (11,9%) 11 afos. (Ver Tabla 2 y Grafico 1)

De acuerdo al sexo se observé que 111 (48%) fueron nifias y 120 (51.9%) nifios (Ver
tabla 3 y Grafico 2).

Para el rubro de escolaridad se encontré que 30 (13%) cursaban el kinder, 99 (43%)
la primera mitad de la primaria y 102 (44%) la segunda mitad de la primaria. (Ver tabla
4y Grafico 3).

También se Observo que la mediana para la talla fue de 1.29 metros con una
desviacion estdndar de 0,13 m, la mediana del peso fue de 30.5 Kg con una
desviacién estandar de 12,5 Kg y para el IMC esta misma fue de 17.6 Kg/m2 con una

desviacién estandar de 4.2. (Ver Tabla 1)

Se determind el estado nutricional de la poblacién estudiada mediante el uso de
graficas Percentiles del indice de Masa Corporal por edad y sexo -CDC encontrando
gue 22 (9.5%) presentaron un peso bajo, 150 (65.3%) peso normal, 27 (11.3%)
sobrepeso y 32 (13.9%) Obesidad. (Tabla 5y Grafico 4)

Se determiné que la prevalencia de sobrepeso fue de 11.3% y de obesidad de 13,9%,
con una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 25,2%. (Ver tabla 6 y
Grafico 5)



En el sexo femenino la prevalencia de sobrepeso y de obesidad fue similar en ambas
con un 11.7% con una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 23,4%
mientras que para el sexo masculino fue de 15.8% para sobrepeso y 10.8% para
obesidad, con una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 26,6% (Ver
tabla 7 y Grafico 6)

ANALISIS BIVARIADO

Se evaluo la relacion entre la escolaridad y el estado nutricional, se detecté que de
los menores que presentaron peso bajo 6 (22,7%) cursaban el kinder, 12 (59,1%) la
primera mitad de la primaria y 4 (18,2%) la segunda mitad de la primaria, en cuanto
a los menores con peso normal 20 (13,2%) cursaba el kinder, 70 (47%) la primera
mitad de la primaria y 60 (39,7%) la segunda mitad de la primaria, por otro lado en
los pacientes que presentaron sobrepeso 1 (3,8%) cursaba el kinder, 5 (19,2%) la
primera mitad de la primaria y 21 (76,9%) la segunda mitad de la primaria mientras
gue para los pacientes que presentaron obesidad 3 (9,4%) cursaban el kinder, 11
(34,4%) la primera mitad de la primaria y 18 (56,3%) la segunda mitad de la primaria,
(Ver tabla 8 y Grafico 7)



TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES DE LA POBLACION PEDIATRICA
ESTUDIADA

8,35 anos
9,02 afos (1,9)

111 (48%)
120 (51.9%)

30  (13%)
99  (43%)
102 (44%)
1.29 (0,13)
30.5 (12,5)
17.6 (4.2)

22 (9.5%)

150 (65.3%)
27 (11.3%)
32 13.8%)

Fuente n=231 Ramirez-N S, Maravillas-E A, Sandoval-1 L, Milpas-M Karina. Prevalencia de sobrepeso
y Obesidad en pacientes en edad escolar del HGZ MF No.8“Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2023
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GRAFICO 1. EDAD DE PACIENTES EN EDAD ESCOLAR
ATENDIDOS EN EL HGZ MF No.8
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SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 111 48%
MASCULINO 120 52%
TOTAL 231 100%

Fuente n=231 Ramirez-N S, Maravillas-E A, Sandoval-1 L, Milpas-M Karina. Prevalencia de sobrepeso
y Obesidad en pacientes en edad escolar del HGZ MF No.8“Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2023

GRAFICO 2. SEXO DE PACIENTES EN EDAD ESCOLAR
ATENDIDOS EN EL HGZ MF NO.8
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Fuente n=231 Ramirez-N S, Maravillas-E A, Sandoval-1 L, Milpas-M Karina. Prevalencia de sobrepeso
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GRAFICO 3. ESCOLARIDAD DE PACIENTES EN EDAD
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GRAFICO 4 . ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES EN EDAD
ESCOLAR DEL HGZ MF NO. 8
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ESTADO NUTRICIONAL FEMENINO n=26 MASCULINO n=32
SOBREPESO 11,7% n=13 15,8% n=19
OBESIDAD 11,7% n=13 10,8% n=13
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GRAFICO 6. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD POR SEXO EN PACIENTES EN EDAD
ESCOLAR DEL HGZ MF NO.8
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GRAFICO 7. ESCOLARIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
EN EDAD ESCOLAR DEL HGZ MF No.8
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1. DISCUSION



Un estudio publicado, en la revista The Lancet titulado “Tendencias mundiales en
indice de masa corporal, bajo peso, sobrepeso y obesidad de 1975 a 2016: un
conjunto analisis” reporto que la prevalencia global de obesidad estandarizada por
edad aumenté del 0,7 % (0,4-1,2) en 1975 al 5,6 % (4,8-6,5) en 2016 en nifias, y del
0,9 % ( 0,5-1,3) en 1975 a 7,8% (6,7-9,1) en 2016 en nifios; en 2016, 50 (24-89)
millones de nifias y 74 (39-125) millones de nifios en todo el mundo eran obesos, De
1975 a 2016, el IMC medio estandarizado por edad aument6 en mas de 0,25 kg/m?
por década en 155 paises en nifias, con un aumento de mas de 1,0 kg/m2 por década
en algunos paises como Polinesiay México. En México reporto una prevalencia media
de obesidad de 22,3% (14,8%-31,1%) en menores de 5 a 19 afios de ambos sexos,
mayor que la reportada en nuestro estudio en 13.9% sin embargo nuestros resultados
no son directamente comparables con los de este articulo debido a que cubrieron
diferentes rangos de edad 5 a 19 afios (5 a 11 afios en el nuestro) asi como diferentes
sistemas de clasificacion para definir el sobrepeso y la obesidad (OMS en su estudio
versus CDC en el nuestro). Debido a que nuestro estudio es transversal con tamafo
de muestra limitado y en poblacion especifica no es posible realizar andlisis de

seguimiento. 2’

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (Nacional Health and Nutricién
Examination Survey 2021) en Estados Unidos de América en su estudio titulado
“‘Encuesta de Salud Nacional y Examen de Nutricibn Datos prepandémicos de 2017
a marzo de 2020 Archivos” determino que prevalencia de obesidad aumenté con la
edad, siendo mayor entre los nifios de 6 a 11 afios y los de 12 a 19 afios. Estimo la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11 afios en 20,7% siendo mas
alto entre los menores Hispanos (26.2%). La prevalencia de la obesidad fue similar
entre nifios y niflas (20,9% frente al 18,5%). Los nifios tenian mayor prevalencia de

obesidad que las nifas.



Nuestro estudio identifico de igual manera mayor prevalencia de obesidad en nifios
13,9% (11,7% de las nifias) con incremento conforme a la edad (56,3% los de 3ro a
6to grado escolar vs 18,2% en los que cursaban Kinder), sin embargo nuestra
prevalencia fue mayor 25,2% explicado nuestra poblacion predominantemente
Hispana tal como lo reportan en su estudio, si bien los resultados son equiparables
tomando en cuenta la raza, rango de edad y forma de clasificar el sobrepeso, nuestra

muestra fue mucho menor y esta limitada a la poblacién derechohabiente del IMSS.2®

En relacién al estado Nutricional de la Poblacién escolar mexicana el Instituto
Nacional de Salud Publica reporto en la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021
sobre Covid-19. Resultados nacionales” que evalu6 a 2 569 nifias y nifios de 5 a 11
afios con una prevalencia de sobrepeso de 18.8%, en hombres fue de 16.6% y en
mujeres de 21.2 por ciento. La prevalencia de obesidad se encontr6 en 18.6% de los
escolares, 23.8% en hombres y 13.1% en mujeres con una prevalencia combinada
de SBP+0O de 37.4% con predominio en localidades urbanas como se reporta en la
Ciudad de México con una prevalencia de sobrepeso de 23% y de obesidad de 17,5%
gue combinada resulta en 40.5% considerablemente mayor que la reportada a nivel
nacional. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en poblacién escolar
de nuestra unidad fue de 25,2%, menor que la reportada a nivel nacional y en la
Ciudad de México, de igual manera la prevalencia combinada por sexo en nuestro
estudio fue menor (34,3% para mujeres y 40,4% para hombres vs 23,4% y 26,6%
respectivamente para nuestro estudio) esto probablemente debido a nuestro tamafio
de muestra fue menor a limitarse a poblacién que acude a solicitar servicios de salud.
Si bien se obtuvieron resultados diferentes esto probablemente a que utilizaron un
tamafio de muestra mayor y con poblacién abierta y el nuestro estuvo restringido a
pacientes que acudieron por una variedad de patologias, la magnitud del problema
sigue siendo de gran relevancia tomando en cuenta la cronicidad y progresion de esta
problematica. La informacién obtenida resulta importante como punto de referencia
para conocer las caracteristicas generales de la poblacion mexicana y a su vez hacer

una caracterizacion mas especifica por region.?



Emanuel de J y colaboradores sefialan en su articulo titulado “Prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios escolares” llevado a cabo en un municipio de Durango
gue incluyo 24 600 nifilos de seis a 11 afos, que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de 6 a 11 afios del municipio de Durango fue de 35.7%, 1.9 %
mayor a la reportada en ENSANUT 2012. La prevalencia de sobrepeso fue de 19.7%
y de obesidad de 16.0%. En las localidades urbanas, la prevalencia de sobrepeso fue
mayor en las nifias (21.2 %) que en los nifios (19.1 %), mientras que la de obesidad
fue mayor en los nifios (19.2 %) que en las nifias (14.3 %). La prevalencia reporta en
este estudio fue mayo que la reportada en el nuestro tanto en prevalencia individual
como combinada y por sexo, esto probablemente debido al uso de diferentes sistemas
de clasificacion para definir el sobrepeso y la obesidad (OMS en su estudio versus
CDC en el nuestro) en ambos casos el acceso al total de la muestra proporciono
solidez. y confiabilidad a los resultados, como se demostr6 con los reducidos

intervalos de confianza en ambos estudios. 3°

Villanueva-Duque J.A vy Cols. en su articulo titulado “Situacién de la obesidad y el
sobrepeso en nifios y jovenes del estado de Jalisco” identificaron que prevalencia de
obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios de edad en 2006 fue de 15.3% mientras que
en 2012 fue de 15.7% a nivel estatal, principalmente en el sexo masculino que paso6
de 19% a 22.6% entre 2006 a 2012, con mayor prevalencia en el area urbana con
12.6%. En la poblacion rural hubo una reduccion de la obesidad de 24.4% a 10.6%
en el periodo analizado. La prevalencia de obesidad de 5 a 11 afios en 2012 en
Jalisco se encontré por arriba de la media nacional con 22.7% (la media nacional fue
de 17.3%). Este estudio reporta una prevalencia mayor que la de nuestro estudio en
13.9% sin embargo cuenta con 7 afios de diferencia y est4 basada en datos de
ENSANUT es decir con un analisis de con referencia de la OMS sin embargo al igual
gue los estudios mencionados previamente sugiere mayor prevalencia en zonas

urbanass?!



El alcance del estudio se limita a la recoleccion de informacion de 321 expedientes
electronicos de la consulta externa del HGZ MF No.8 de entre 5 y 11 atendidos
durante el afio 2019 obteniendo con registro de edad, sexo, escolaridad, peso y talla

y con ello calcular el IMC y la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad general, por sexo y por escolaridad.
Aportar referencia bibliografica sobre la epidemiologia local de Sobrepeso y Obesidad
previo a la pandemia por Covid-I9.

Impactar de forma positiva en la concientizacion de esta problemética en nuestra
unidad y la caracterizacion sociodemogréafica de los pacientes con sobrepeso y
obesidad al encontrarse incrementada en hombres, de mayor edad y de zonas

urbanas, asi como en poblacién hispana.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentra, un tamafio de muestra
limitado, conformado Unicamente por poblacion que acude al HGZ MF 8 por alguna
patologia, no asi poblacién abierta ni sana, en la que el motivo de consulta puede
estar relacionado el estado nutricional y consecuentemente con errores de sesgo, asi
como la escasa poblacion pediatrica que acude a la unidad por encontrarse saturados

los servicios por pacientes mayores con padecimientos cronicos.

En los sesgos percibidos debido a tratarse de un estudio retrospectivo, se desconoce
la calidad y adecuada calibracion del equipo de medicion (basculas), asi mismo se
desconoce si la medicion antropométrica y registro por parte del personal de
enfermeria fue adecuado al igual que en el expediente electronico por parte del
médico tratante. Por otro lado, como ya se mencioné el estudio se realiz6 con
poblacion que acudié a la UMF por patologias no especificadas en el estudio, de
manera gue se encuentra sesgada al no incluir poblacién sana. Por otra parte el uso
de diferentes sistemas de clasificacion para definir el sobrepeso y la obesidad (OMS

y CDC) limita la comparacion con otros estudios.



APLICACION PRACTICA

Este estudio pretende iniciar una base de datos de actualizacidon continua y
seguimiento por parte de la Jefatura de medicina familiar del HGZ MF No.8 para la
actualizacion e implementacion de planes y programas con el objetivo de identificar y
reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestra poblacion escolar

derechohabiente.

Pretende ademas generar impacto positivo en la deteccion oportuna del sobrepeso y
la obesidad en pacientes en edad escolar ya que como se ha visto en Latinoamérica
persiste una tendencia al alza, conocer la prevalencia especifica para nuestra
localidad nos ayuda al prestar mas atencion en esta patologia para su prevencion, asi
como la aplicacion de los instrumentos necesarios y especificos para su deteccion de
manera temprana para realizar un diagndstico y tratamiento oportuno e integral, asi
como identificar factores de riesgo, para poder reducir el mayor namero de
complicaciones posibles, y lograr una mejor calidad de vida.

El objetivo de este estudio es conocer de forma local la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en pacientes en edad escolar en la etapa previa a la pandemia para tener
un referente basal y con estudios posteriores lograr un seguimiento para reconocer el

impacto de la pandemia.

Mediante esta informacion se busca tener un mejor conocimiento y comprension de
un problema de salud publica de gran impacto en la calidad de vida de nuestros
pacientes, que sin embargo ha pasado desapercibido en nuestros consultorios debido
a su alta prevalencia, normalizacién y ausencia de la cultura del autocuidado y

prevencion de nuestra poblacion.



Desde el punto de vista educativo seria adecuado la creacion de talleres y pléaticas
para la educacién a los padres y pacientes tanto por parte de enfermeria y trabajo
social a través de medicina preventiva, asi como reforzar a modo de intervencion
breve en la consulta subsecuente de pacientes cronicos que tengan familiares sanos

0 con riesgo incrementado.

En el rubro de lo administrativo la presente investigacion es de utilidad para impulsar
la creacion e implementacion de planes y estrategias para el cuidado de la salud
nutricional en los tres niveles de atencion con el fin de poder lograr la captacion de
estos pacientes de manera temprana desde el primer contacto, asi como la

realizacion de programas orientados al proceso de la atencion de nutricional integral.



2. CONCLUSIONES

Se logro el objetivo de conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad de pacientes
en edad escolar atendidos en la consulta externa de medicina Familiar del HGZ MF
No.8 durante el afio 2019, se refuto la hipo6tesis nula de que no habia pacientes con
sobrepeso y obesidad, se confirmé la hipétesis alterna que sugeria que si hay

pacientes con sobrepeso y obesidad.

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en poblacion escolar de nuestra
unidad fue de 25,2% (1 de cada 4 pacientes), menor que la reportada a nivel nacional
y local (CDMX) asi como prevalencia de obesidad menor que la reportada a nivel
mundial, sin embargo, sigue siendo una problematica de salud publica en ascenso
gue requiere medidas emergentes, se requieren mas estudios para conocer la
prevalencia real actualizada en la etapa postpandemia para conocer el impacto real

de esta.

Es imperativo un programa de vigilancia epidemiologica local de sobrepeso y
obesidad infantil, asi como una caracterizacion mas detallada en esta poblacion, para
identificar los factores de riesgo asociados a ella y promover estrategias dirigidas para

su control.

Se recomienda realizar este estudio de forma anual y de ser posible involucrar a
instituciones educativas para tener una poblacion de estudio mas grande y con menor

riesgo de sesgos.
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ANEXO 1

> HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

\D

IM$ “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES EN EDAD
ESCOLAR DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ MF
No. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Investigadores a cargo:

Ramirez Nicolas Selene Médico Residente Matricula 97379875 Adscripcion HGZMF No.8

Angélica Maravillas Estrada Matricula 98113861 Adscripcion HGZMF No.8

Lucia Sandoval Ibarra Profesor Medico Matricula 99371494 Adscripcion HGZMF No.8

Karina Milpas Martinez Médico especialista en Salud Publica Matricula 99376899 Adscripcion HGZMF No.8

Instrucciones: Registre los siguientes apartados, mediante la consulta del Sistema de Informacién del
Expediente electronico de la Consulta externa de Medicina Familiar del HGZMF 8.

DATOS DEMOGRAFICOS

A.-Registre Edad del paciente al momento de la consulta:

1.()5 afios 2.()6afios 3.()7 aflos 4.()8afos 5.()9afos 6. ()10afos 7. ()11 afios

B.-Registre Sexo del paciente 1() Femenino 2()Masculino

C.-Registre Escolaridad del paciente
1. () Kinder
2. () ler a 3er afio de Primaria

3. ( ) 4to a 6to afio de Primaria

DATOS SOMATOMETRICOS

D.- Registre Talla 5.- Registre Peso
E.- Calcule mediante la siguiente formula el indice de Masa Corporal:

Peso (kgs) + Estatura (cm) + Estatura (cm) x 10.000 IMC

ESTADO NUTRICIONAL

F. De acuerdo las graficas Percentiles del indice de Masa Corporal por edad y sexo de 2 a 20 afios*
clasifique al paciente en:

1. ( )Peso bajo 2. ( )Peso normal 3. () sobrepeso 4. () Obesidad

Elaboro: Ramirez Nicolas Selene



ANEXO 2
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ANEXO 3

GOBIERNO DE 2
MEXICO .

Fecha: 18/08/2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigaciéon
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores lIzquierdo” que apruebe la excepciéon de la
carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
“PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES EN EDAD ESCOLAR DE LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZMF No. 8 DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO" es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los

siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad.

b) Escolaridad
c) Peso

d) talla

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccidén de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacidn que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES EN EDAD ESCOLAR DE LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZMF No. 8 DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDQO" cuyo propdsito es producto comprometido de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Angelica Maravillas Estrada

Categoria contractual: Profesora Titular de Medicina Familiar HGZMF8
Investigador(a) Responsable: Angelica Maravillas Estrada




ANEXO 4

=
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.8
DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
TITULO DEL PROYECTO:
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