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1. Resumen
Titulo: “Relacion del nivel de actividad fisica y el estado nutricional infantil en la
UMF No.9”

Antecedentes: En la poblacion infantil, un nivel de actividad fisica baja favorece
el desarrollo de sobrepeso y obesidad, aumentando el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas. Adoptar un nivel de actividad fisica mayor,

contribuirian favorablemente.

Objetivo: Determinar la relacion del nivel de actividad fisica y el estado
nutricional infantil en nifias y niflos de 6 a 12 afios de la Unidad de Medicina

Familiar No.9 del IMSS en Acapulco Guerrero, México.

Material y métodos: Estudio transversal, prolectivo, descriptivo y analitico,
aplicando el “PAQ-C”, (Physical Activity Questionnaire for Children), en 327
infantes de 6 a 12 afios de edad adscritos a la UMF No. 9, del 1 de julio al 31
de agosto de 2023, utilizando el programa SPSS version 22, estadistica

descriptiva e inferencial, la prueba de Chi cuadrada, OR, IC al 95%.

Resultados: se observo mayor incidencia del sexo masculino 53% (173 /327),
predominé la edad de 9 afios 31% (102/327). El nivel de actividad fisica baja
fue de 55% (62/154) en mujeres, y actividad fisica regular 59% (69/173) en
hombres. En el nivel de actividad fisica baja predomin6 la obesidad
39.3%(44/112), regular e intensa con peso normal 37.6% (44/117) y
35.7%(35/98) respectivamente. El nivel de actividad fisica baja y regular tienen
1.1 mas riesgo de padecer sobrepeso y obesidad (OR = 1.108, IC 95%: 0.685-
1.793, p = 0.55).

Conclusiones: No se encontrd confianza estadistica entre el nivel de actividad

fisica y el estado nutricional pero si asociacion protectora.

Palabras claves: Obesidad, sobrepeso, actividad fisica, nifios.



Summary

Title: "Relationship between the level of physical activity and the nutritional
status of children in UMF No.9"

Background: In children, a low level of physical activity favors the development
of overweight and obesity, increasing the risk of developing chronic diseases.

Adopting a higher level of physical activity would contribute favorably.

Objective: To determine the relationship between the level of physical activity
and the nutritional status of children aged 6 to 12 years from the Family

Medicine Unit No.9 of the IMSS in Acapulco, Guerrero, Mexico.

Material and methods: Cross-sectional, prolective, descriptive and analytical
study, applying the "PAQ-C", (Physical Activity Questionnaire for Children), in
327 infants from 6 to 12 years of age enrolled in UMF No. 9, from July 1 to
August 31, 2023, using the SPSS version 22 program, descriptive and
inferential statistics, the Chi-square test, OR, 95% CI.

Results: A higher incidence of males was observed in 53% (173/327), and 31%
(102/327) were predominant in the age of 9 years. The low level of physical
activity was 55% (62/154) in women, and regular physical activity was 59%
(69/173) in men. In the low level of physical activity, obesity predominated in
39.3% (44/112), regular and intense obesity with normal weight in 37.6%
(44/117) and 35.7% (35/98) respectively. Low and regular levels of physical
activity have a 1.1 higher risk of being overweight and obese (OR = 1.108, 95%
Cl: 0.685- 1.793, p = 0.55).

Conclusions: No statistical confidence was found between the level of physical

activity and nutritional status, but there was a protective association.

Key words: Obesity, overweight, physical activity, children.
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2. Marco teorico
En el primer nivel de atencion, el médico familiar es el encargado de dar
seguimiento periédico a los infantes que pertenecen a su poblacion asignada,
convirtiéndolo en el mejor conocedor de su crecimiento, desarrollo y estado de
nutriciébn. La obesidad infantii ha alcanzado un gran impacto sobre la
morbilidad, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
cantidad de nifios con sobrepeso y obesidad ha incrementado a través del
tiempo, la prevalencia de ambas condiciones para las edades entre 5-19 afios
aumento en los Ultimos 30 afios a mas del 18%, existiendo en todo el mundo

mas de 340 millones de nifios y adolescentes con obesidad o sobrepeso (1).

La obesidad en la infancia aumenta la probabilidad de muerte prematura,
obesidad y discapacidad en la edad adulta. La OMS considera al desequilibrio
entre el consumo y el gasto energético como principal causa de su desarrollo,
considerando a la familia como un factor favorable o adverso en el modelo de
las practicas de alimentacion, y la implementacion de la actividad fisica, sobre

todo en los primeros afios de vida (2,3,4).

Se ha demostrado que la diabetes, algunos tipos de cancer y las enfermedades
cardiometabodlicas que se presentan en la mediana edad, se relacionan
estrechamente con el antecedente de obesidad infantil (5). Sin embargo, como
todas las enfermedades crénicas no transmisibles, podrian ser prevenibles

durante la infancia (6,7).

La actividad fisica es indispensable para asegurar el crecimiento y desarrollo
saludable en nifios, su bajo nivel y el aumento de conductas sedentarias
predispone a una condicion de sobrepeso u obesidad. La presencia de factores
de riesgo que inician en etapas tempranas de la vida y favorecen el desarrollo
de enfermedades cronicas en el adulto, nos obliga a plantear la necesidad de
implementar medidas que promuevan ademas de una alimentacion saludable, la

actividad fisica en infantes (8,9,10).

2.1 Actividad fisica
La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos con el consumo de energia, de

acuerdo con esto; la actividad fisica se refiere a todo movimiento (incluido el

11



tiempo de ocio) para desplazarse a determinados lugares como parte del
trabajo de la persona; cabe destacar que las actividades fisicas mas comunes
son caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en
actividades recreativas y juegos (11).

Estad comprobado que realizar actividad fisica regular, previene y controla las
enfermedades no transmisibles, mejora el estado fisico (cardiorrespiratorio y
muscular), la salud cardiometabdlica, la salud 6sea, las habilidades cognitivas
(razonamiento, aprendizaje y juicio), la salud mental (reduce sintomas de
depresion y ansiedad) y reduce la adiposidad. La OMS recomienda que los
nifios de 5 a 17 afios, tengan un nivel de actividad fisica moderada con un
minimo de 60 minutos diarios, ademas de incorporar actividades aerobicas
intensas que fortalezcan los muasculos y los huesos, al menos tres dias a la
semana; y limitar el tiempo dedicado a las actividades sedentarias,

especialmente el tiempo de ocio que pasan frente a una pantalla (12).

Invertir el tiempo utilizando dispositivos electronicos, ha desplazado a las
actividades recreativas que si implican un gasto energético y protegen del
exceso de peso y de la aparicion de patologias que pueden desarrollarse a

medida que avanza la edad (13).

2.2 Nivel de actividad fisica

El nivel de actividad fisica refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o
la magnitud del esfuerzo requerido para realizarla, y se puede estimar
preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa
actividad. El nivel de diferentes formas de actividad fisica varia de una persona
a otra y depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica. Los
infantes con baja actividad fisica, prefieren en sus tiempos libres, entretenerse
por medio de la tecnologia, no realizando un gasto energético, lo que resulta un

desequilibrio entre la ingesta de kilocalorias y el consumo de energia.

La actividad fisica moderada requiere un esfuerzo que acelere de forma
perceptible el ritmo cardiaco, aumente la frecuencia de la respiracion y el calor

corporal (puede producir sudor).

La actividad fisica intensa requiere una gran cantidad de esfuerzo, provocando

una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca y del
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calor corporal, por lo que se produce sudor para poder evaporar y perder el

calor que se va generando con el ejercicio intenso (14).

2.3 Obesidad infantil

La OMS define a la obesidad infantil como una enfermedad crénica que se
caracteriza por una acumulacion excesiva o anormal de grasa desfavorable
para la salud, determinandola en relacion al indice de masa corporal (IMC) el
cual es un indicador simple de la relacién entre el peso y la tallay se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2) (15).

Pasca y Montero, evallan la obesidad desde una perspectiva integral,
definiendola como una enfermedad sistémica que afecta mdultiples érganos,
comprometiendo el metabolismo y creando un estado pro inflamatorio crénico,
determinada por la relacion de lo gendmico y lo ambiental, y que
fenotipicamente se expresa por un exceso de tejido adiposo con mayor riesgo
de morbimortalidad del sujeto obeso en comparacion con el sujeto no obeso
(16). La deposicion de grasa es un indicador que hay que considerar, y no

unicamente el indice de masa corporal, en la evaluacion nutricia infantil (17).

La OMS y el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
consideran al IMC como medida para definir el sobrepeso y la obesidad. Para
nifios y adolescentes de edades entre los 5 y los 19 afios, se define al
sobrepeso como el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS, y a la obesidad como el IMC mayor que dos desviaciones tipicas por

encima de la mediana establecida en sus patrones de crecimiento infantil.

EL CDC considera la siguiente clasificacion para nifios de 2 a 18 afios: Peso
normal: IMC arriba del percentil 5 y por abajo del percentil 85. Sobrepeso: IMC

entre los percentiles 85 y 95. Obesidad: IMC arriba del percentil 95 (18).

2.3.1 Datos epidemiolégicos
Estimaciones recientes de la OMS registran que a nivel mundial, la prevalencia
de obesidad ha aumentado de forma alarmante, casi triplicAndose en los

ultimos 40 arios.
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Para el afio 2016, alrededor del 13% de la poblaciéon adulta mundial (un 11%
de los hombres y un 15% de las mujeres) ya eran obesos, y mas de 340
millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afos) ya presentaban sobrepeso u
obesidad. El aumento de la prevalencia de ambas condiciones ha sido parecido

en ambos sexos, con un 18% de niflas y un 19% de nifos (19).

De acuerdo al reporte de la encuesta de salud y nutricion 2018, (ENSANUT) la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién escolar (de 5 a 11 afios) en
México fue del 37.9%. Y respecto a la poblacién de 12 a 19 afios, se reporta
una prevalencia del 24.7 % para sobrepeso y un 15% para obesidad, con una

prevalencia combinada del 39.7% (20).

En México, el aumento en la obesidad infantil y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad se observan durante la escuela primaria, cuando ingresan a primer
grado (6 aflos de edad), con una prevalencia promedio de sobrepeso y
obesidad del 24.3%, sin embargo, a los 12 afios de edad, cuando estan
concluyendo primaria, su prevalencia se incrementa al 32,5%, lo que refleja 8.2

puntos porcentuales de aumento (21).

2.3.2 Factores que intervienen en la obesidad infantil

Existe una fuerte relacion entre el consumo de productos ultra procesados y el
aumento de peso, su disponibilidad los ha hecho atractivos en los nuevos
modelos de alimentacion de las familias modernas de madres trabajadoras,

favorecido por la gran publicidad que los acompana.

Otro factor importante en la obesidad es el sedentarismo, en las nuevas formas
de recreacion familiar se ha hecho normal pasar la mayor parte del tiempo
sentados frente a un televisor o un celular, generando un ambiente

obesogeénico (22).

La base genética y los habitos de vida aumentan el riesgo de obesidad en los
hijos de padres obesos, ademas de que un porcentaje importante de los
progenitores percibe erradamente el estado ponderal de sus hijos, aumentando

casi 12 veces mas la probabilidad de que un hijo desarrolle obesidad(23).
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2.3.4 Efectos del sobrepeso y la obesidad

La obesidad se relaciona con comorbilidades importantes, favoreciendo el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, entre las mas importantes se
encuentran la presion arterial elevada, la dislipidemia y la resistencia a la

insulina, tres elementos clave del sindrome metabdlico (24,25)

Algunos autores estiman que para el afio 2025, 12 millones de nifios podrian
desarrollar intolerancia a la glucosa, 4 millones podrian padecer diabetes
mellitus tipo 2, mientras que 27 millones podrian ser portadores de hipertensién
arterial y 38 millones tener higado graso. Una condicibn de sobrepeso u
obesidad aumenta el riesgo de depresion, y por otro lado, la depresién es
predictiva del aumento de obesidad, creando un circulo vicioso, con nifios y
adolescentes aislados, con autoestima baja, en riesgo de ser victimas del

bullyng escolar y social (26,27).

2.4 Cuestionario “PAQ-C”

El cuestionario “PAQ-C”, por sus siglas en inglés, Physical Activity
Questionnaire, o cuestionario de actividad fisica en nifios (Children), en su
version validada y adaptada al espafiol en 2009, es un instrumento auto
administrado, disefiado para medir la actividad fisica realizada en los ultimos 7
dias en niflos de 8 a 14 afos. El PAQ-C en su version original ha demostrado
una buena consistencia interna, fiabilidad test-retest, consta de 10 preguntas,
las primeras 9 se utilizan para calcular el nivel de actividad fisica de forma
global, mientras que la pregunta numero 10 permite identificar si el nifio
presentd alguna enfermedad o situacion por la cual no pudo realizar actividad

fisica en esa semana de forma rutinaria (28, 29).

Se realiz6 un estudio en el afio 2021 con el objetivo de conocer la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en escolares de 6 a 11 afios en Colombia. Se
analizaron variables como IMC, sexo, edad,nivel de actividad fisica entre otras.
Como instrumento para valorar el nivel de actividad fisica se aplicd el
cuestionario Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), los
resultados encontraron una prevalencia de obesidad de 17% y sobrepeso en
23%, teniendo mas peso en las mujeres que en los hombres. Concluyendo que
el sobrepeso y la obesidad se relaciona con la baja actividad fisica y estilos de
vida poco saludables (30).
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En Asuncién, Paraguay, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, en un
consultorio pediatrico con el objetivo de analizar los hébitos de préctica fisica,
parametros antropométricos y tiempo de pantalla (televisidn, teléfonos mdviles,
tabletas) en una poblacion escolar. Se aplico el cuestionario PAQ-C, con
puntajes de 1 a 5, siendo 5 la maxima actividad, los resultados demostraron
gue la actividad fisica medida por PAQ-C obtuvo de media 2.93 +0.65 puntos.
El promedio de tiempo de pantalla fue de 3.53 +2.33 horas. En funcién del sexo
no se encontraron diferencias significativas para la edad, tampoco para los
parametros antropométricos, ni horas de pantalla. Por lo que concluyeron que
menores niveles de actividad fisica son reportados por aquellos nifios que

pasan mas tiempo frente a las pantallas (31).

En el Salvador, se evalu6 peso, talla, IMC, la percepcion de actividad fisica y
autoestima, por medio del cuestionario de actividad fisica para nifios y nifias de
8 a 11 afos (PAQ-C) y el cuestionario sobre autoestima (LAWSEQ), los
resultados obtenidos reflejaron que en el caso de la actividad fisica, un 53.7 %
(n=407) obtuvieron valores de baja actividad fisica, un 2.5 % (n= 19) obtuvo
valores de actividad fisica alta. En el caso de la autoestima, los datos
evidencian que un 52. 9% (n= 401) estan en condicion de baja autoestima, un
43.1 % (n= 327) tiene autoestima promedio, y un 4.0 % (n= 30) presenta
valores de alta autoestima. Concluyendo que los datos obtenidos en las
variables de IMC, el nivel de actividad fisica y autoestima son alarmantes y
existe una gran necesidad de desarrollar estrategias para intervenir en el

problema (32).

En Ecuador, se analizé la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y
nifias de 5 a 11 afios, con una poblacién total de 13,732, la prevalencia del
sobrepeso fue del 20.58%, la obesidad del 14.8% y del sobrepeso y obesidad
combinados fue de un 35.38%. El sobrepeso fue levemente superior en nifias
(20.8%) y la obesidad superior en nifios (18.3%), el mayor porcentaje de
sobrepeso se encontré a los 11 afios de edad y la obesidad a los 9 afios de
edad (33).
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3. Justificacion
La obesidad infantil es uno de los desafios de salud publica més graves del
siglo XXI, esta se incrementa cuando hay un desequilibrio entre la ingesta
energética y el gasto caldrico, favoreciendo el desarrollo de complicaciones
metabdlicas como; hiperglicemia, hipertrigliceridemia, niveles altos de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) e hipertension arterial. Los nifios obesos
tienen una probabilidad alta de presentar el mismo problema en la vida adulta,
se ha estimado que en Mexico el 6%, 28% y 62% de los casos de cancer, diabetes
y enfermedades cardiovasculares, respectivamente, son atribuibles a factores
de sobrepeso y obesidad, por lo que se considera una necesidad prioritaria en

salud publica.

El estado de Guerrero no cuenta con estudios sobre el nivel de actividad fisica
en los infantes,o bien que demuestren la relacion de esta variable con el estado
nutricional infantil, diversas investigaciones cientificas, han comprobado la
estrecha asociacion que existe en estas dos variables, al realizar este estudio
se contribuira a la obtencion de datos certeros sobre la relacion entre el nivel
de actividad fisica y el estado nutricional de los infantes de nuestra poblacion,
con el fin de desarrollar planes de accion para la realizacion de la actividades
fisicas desde la corta infancia, e integrandolas a las actividades preventivas y a

las estrategias de educacion en salud.

En los paises en vias de desarrollo como el nuestro, la tasa de incremento de
nifios con obesidad se encuentra en el 30%, y el estado de Guerrero es uno de
los mas afectados a nivel nacional, esto deja ver lo vulnerable que son los
infantes, y la necesidad de establecer lineas de acciones claras basadas en

resultados actuales.

Por lo tanto, al efectuar este trabajo, se pretende ayudar a limitar el
riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles en la etapa joven,
divulgando los resultados obtenidos a través de conferencias, férum de
investigacion, y en un articulo de alguna revista médica establecida, con la
finalidad de crear conciencia sobre el problema a futuro, e incluso prevenir las
muertes prematuras secundarias, si ho se detienen los indices de sobrepeso y

obesidad infantil.
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El médico familiar en cada consulta con la poblacién infantil, tiene la
oportunidad de otorgar la importancia merecida a esta enfermedad, y evitar la
aparicion de enfermedades no trasmisibles a futuro, propiciando un cambio en
la forma de ver este padecimiento por parte de las familias guerrerenses,
quienes minimizan el dafio generado y a futuro, y en su mayoria no identifican
a la obesidad como una enfermedad, ni al sedentarismo con un factor de riego
modificable a erradicar. Trabajando estas partes se busca que en un futuro, las
cifras de la poblacion derechohabiente del IMSS con enfermedades cronico

degenerativas disminuyan.

4. Planteamiento del problema
A nivel mundial, la obesidad y el sobrepeso en la infancia son un problema
global y de salud publica, trayendo repercusiones y consecuencias negativas,

sociales y econdémicas no determinadas (34).

En 1975 las tasas mundiales de obesidad de la poblacién infantil eran de 11
millones de nifios,de los cuales 5 millones eran nifias y 6 millones nifios, para el
afio 2016 aumentaron a 50 millones de nifias y 74 millones de nifios, estas
cifras muestran que en conjunto, el nimero de individuos obesos de 5 a 19
afios de edad se multiplico por 10 a nivel mundial, pasando de los 11 millones
a 124 millones, ademas 213 millones de nifios si bien no llegaban al umbral de

la obesidad, ya presentaban sobrepeso para el afio 2016 (35).

Aproximadamente 42.5 millones de nifios y nifias habitantes de América Latina
de entre 0 y 19 afios presentan sobrepeso u obesidad. México al igual que otros
paises, se ha visto envuelto en esta epidemia que afecta a millones de nifios y
adolescentes, encontrandose dentro de los primeros lugares en obesidad

infantil.

Segun lo reportado por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), se visualiza que para el 2030 el 40% de los adultos
mexicanos tendra obesidad, la cual es considerada como el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas, y estas constituyen 7 de

las 10 principales causas de muerte (36).
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Los reportes mas recientes de ENSANUT por entidades federativas, indican
gue en Guerrero, 3 de cada 10 niflos en cualquiera de sus etapas presentan

obesidad y sobrepeso (37).

En nuestra sociedad, determinados hébitos han propiciado la tendencia a la
sobre nutricion y obesidad de la poblacion infantil, sabemos que existen
factores que pueden interactuar con otros factores y exagerar sus efectos,
como los ambientales, el estilo de vida y la alimentacion que el nifio tenga tanto
en casa como en la escuela, sin embargo, el factor predominante en esta etapa
de la vida es el desequilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético, por
lo tanto, la adopcién de un nivel bajo de actividad fisica se ha convertido en un

verdadero problema(38,39).

Resulta preocupante saber que los nifios obesos, tienen mucho mas
probabilidades de convertirse en adultos obesos que los nifios de peso normal,
como mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y no
trasmisibles, y la pérdida de peso posterior puede no eliminar por completo ese
exceso de riesgo. A medida que la obesidad infantil aumenta, podemos
anticipar razonablemente una amplificacion trascendental de las
complicaciones relacionadas con la obesidad en adultos (40-42). Debido a que
la obesidad cada dia plantea un desafio serio y urgente, nos surge la siguiente

pregunta de investigacion:

5. Pregunta de investigacion
¢,Cudl es la relacién del nivel de actividad fisica y el estado nutricional infantil
en nifias y niflos de 6 a 12 afios de la Unidad de Medicina Familiar No.9 del

IMSS en Acapulco, Guerrero; México?
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6. Objetivos de la investigacion

6.1 Objetivo general
Determinar la relacion del nivel de actividad fisica y el estado nutricional infantil
en nifias y niflos de 6 a 12 afos de la Unidad de Medicina Familiar No.9 del

IMSS en Acapulco, Guerrero; México.

6.2 Objetivos especificos
e Estratificar los niveles de actividad fisica por sexo y edad
e Identificar el estado nutricional predominante de acuerdo al sexo y edad
e Analizar el nivel de actividad fisica mas frecuente de acuerdo a la edad
e Determinar la asociacion del estado de sobrepeso y obesidad con el
nivel de actividad fisica

7. Hipotesis de la investigacion

7.1 Hipdétesis nula
No hay relacion del nivel de actividad fisica con el estado nutricional en las

nifias y niflos de 6 a 12 afios.

7.2 Hipé6tesis alternativa
La relacion del nivel de actividad fisica muy bajo y bajo estara relacionado con el
predominio del estado nutricional con sobrepeso y obesidad infantil en las nifias

y nifios de6 a 12 afos.
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8. Material y métodos

8.1 Disefio de estudio

Encuestas, transversal

8.2 Universo de trabajo

La poblacion infantil de la Unidad de Medicina Familiar No.9. esta conformada
por 11,296 infantes entre las edades de 6 a 12 afios que se atienden en la
Unidad.

8.2.1 Lugar donde se realizaré el estudio
Unidad de Medicina Familiar No.9.

8.2.2 Tiempo del estudio
De 1 de julio al 31 de agosto 2023

8.2.3 Tamaiio de la muestra
327 Participantes. La muestra se determinara con la formula para poblacion

finita en el programa Epi Info

8.2.4 Técnica de recoleccion de lainformacioén

Seleccion aleatoria

8.2.5 Grupo de estudio
Infantes de 6 a 12 afos de edad adscritos a la Unidad de Medicina familiar No.
9.

8.3 Criterios de seleccion
8.3.1 Criterios de inclusidn
e Infantes de 6 a 12 afios.
¢ Infantes de ambos sexos.
e Infantes que estén inscritos a la UMF N°9 de ambos turnos.
e Todos los infantes que acepten participar y, que los padres o tutores

acepten participar.
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8.3.2 Criterios de exclusion
e Infantes cuyos padres o tutores no acepten que se les realice la
evaluacion del estado nutricional.
e Infantes que tengan diagndstico establecido que condicione alguna
alteracion en el estado nutricional;, como enfermedades
endocrinolégicas, sindromes genéticos, alteracién neuroldgica o algun

tipo de discapacidad.

8.3.3 Criterios de eliminacidén

Se eliminaré los cuestionarios que no tengan la informacion requerida.

8.4 Descripcion de las variables

Variable dependiente

e Estado Nutricional

Variable independiente

¢ Nivel de actividad fisica
e Edad
e Sexo
e Talla

e Peso
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Tabla 1. Definicion y operacionalizacién de las Variables

VARIABLE

Estado
nutricional

Nivel de
actividad
fisica

Edad

Sexo

Talla

Peso

DEFINICION
CONCEPTUAL
Se determina a
través de
diferentes
métodos como
los
antropomeétricos:
talla, pesoy
constitucion
corporal

Magnitud de
esfuerzo
requerido para
realizar una
actividad fisica
con el
consiguiente
consumo

de energia

Lapso de tiempo
guetranscurre
desde el
nacimiento
hasta el
momento de
referencia
Caracteristicas
biologicas y
fisiol6gicas que
definea
hombres

y mujeres
Sumade
longitudde los
segmentosy
subsegmentos
corporales.

Suma de todos
los tejidos del
cuerpo

Fuente: elaboracion propia

DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Se realizara la Cualitativa
evaluacion

clinicay

clasificacion del

estado

nutricional de

acuerdoal IMC

obtenido

Practica de Cualitativa
actividad fisica

en nifios de 8 a

12 afios, de muy

baja a muy

intensa,

realizado en los

Gltimos 7dias.

Cuantitativa
continua

Afos y meses
cumplidosdel
menor, que son
referidospor el
padre o tutor

Caracteristicas Cualitativa
fisicas del

individuo al

momento dela

entrevista

Cuantitativa
continua

Altura
expresada en
centimetros de
la planta del pie
hasta la
coronillade la
cabeza que se
obtenga con el
estadidmetro
Cuantitativa
continua

8.5 Descripcién general del estudio

ESCALA DE
MEDICION
Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal
dicotémica

Proporcion o
razon

Proporcion o
razon

UNIDAD DE
MEDICION
Desnutricion
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Muy
baja

Baja
Regular
Intensa
Muy intensa

Afos y meses
cumplidos

1=Hombre
2=Mujer

Talla obtenida
en centimetros

Peso en
kilogramos

En la Unidad de Medicina Familiar No.9 del IMSS en Acapulco, Guerrero; México,

durante el periodo de 1 de julio al 31 de agosto de 2023, se realizd un estudio

con disefio transversal, prolectivo, descriptivo y analitico, con el objetivo de

determinar la relacion del nivel de actividad fisica y el estado nutricional en

ninas y ninos de 6 a 12 afos adscritos al turno matutino y vespertino de la
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Unidad de Medicina Familiar No.9, quienes voluntariamente aceptaron
participar, cumpliendo con criterios de inclusion y sin presentar ningan criterio

de exclusion.

La recoleccion de datos se realiz6 en una base de datos del programa SPSS
version 22 y en el programa Excel. Los resultados fueron analizados vy
presentados en tablas, cuadros y graficos. El analisis de los datos se llevo a

cabo mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Este estudio se realiz6 respetando los lineamientos éticos y normativos de
investigacion en salud en seres humanos, ya que se solicito la firma de la carta
de consentimiento informado para los padres o tutores, y carta de asentimiento

a los participantes, cuidando en todo momento la confidencialidad de los datos.

8.6 Instrumento

Se aplicod el cuestionario “PAQ-C”, por sus siglas en inglés, Physical Activity
Questionnaire for Children, o cuestionario disefiado para medir la actividad
fisica realizada en los ultimos 7 dias en nifios de 8 a 14 afos, en su version
validada y adaptada al espafiol en 2009 (41) (42) y validado de forma interna
en la UMF No. 9, mediante una prueba piloto realizada a 25 infantes bajo los
criterios establecidos del cuestionario para determinar la confiabilidad del
instrumento mediante la consistencia interna a través del indice de alfa de
Cronbach, que dio como resultado 0.89, lo que nos indic6 que el PAQ-C
presenta una buena confiabilidad para valorar la actividad fisica en nifios de 8 a

14 afos.

El cuestionario PAQ-C, consta de 10 preguntas, las cuales evaltan lo

siguiente:

e [tem 1 (actividades durante el tiempo libre).

e [tem 2 al 8 (clases de educacion fisica, actividades durante y después
del horario escolar y fines de semana).

e [tem 9 (frecuencia de actividad fisica durante los 7 dias de la semana).

e [tem 10: Puede ser utilizado para identificar a los escolares que tuvieron
una actividad inusual durante la semana anterior, pero esta pregunta no

se utiliza como parte de la puntuacion del resumen de la actividad fisica.
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La escala de puntuacién en cada pregunta es numérica, de cinco puntos para
cada una, segun la escala de Likert. Se sumara el puntaje individual entre el
namero total de respuestas de cada pregunta para obtener el puntaje de cata

item.

Para determinar el puntaje final del instrumento se calcula la media (promedio)
de los primeros 9 items, dando el puntaje total del cuestionario PAQ-C, el cual

se interpreta de la siguiente manera:

Nivel de Actividad Fisica 1 (muy baja): 1 a 1.99 puntos.
Nivel de Actividad Fisica 2 (baja): 2 a 2.99 puntos.
Nivel de Actividad Fisica 3 (regular): 3 a 3.99 puntos.
Nivel de Actividad Fisica 4 (intensa): 4 a 4.99.

Nivel de Actividad Fisica 5 (muy intensa): 5 puntos

8.6.1 Técnica de recoleccion de la informacion

Entrevista estandarizada. Cara a cara se le explicO los propoésitos, riesgos,
beneficios y los objetivos de la investigacion, para obtener la aceptacion
mediante el formato de consentimiento informado para los padres y

asentimiento informado.

8.7 Andlisis estadistico

Se utilizé el programa estadistico de SPSS en su versidn 22, se realizé la
captura y base de los datos obtenidos del instrumento de recoleccion,
transcribiendo los datos en el mismo programay se realizo el analisis estadistico,
En la descripcion de las variables del estudio se hizo un analisis univariado,
con frecuencias, simples de cada una de las variables con sus respectivos
porcentajes y medidas de tendencia central (media, mediana, moda) asi como
desviacidon estandar e intervalo de confianza al 95%, prueba de Chi cuadrada,

OR, valor de P y anadlisis bivariado.
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9. Aspectos éticos
El presente estudio se apeg0 al profesionalismo y ética médica de acuerdo a
las normas éticas, nacionales e internacionales vigentes y dentro del marco
legal que establece el IMSS, el protocolo de investigacion fué sometido al
Comité de Etica e Investigacion (CIE 11018), de la OOAD estatal Guerrero del
IMSS, asi como a las leyes Nacionales Mexicanas que rigen a los Sistemas de
Salud.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de abril de 1990 que establecen las
disposiciones para investigacion en salud en el Instituto Mexicano del Seguro

Social estara sujeta a lo expuesto en las siguientes leyes y declaraciones:

* Ley de Ciencia y Tecnologia, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
05 de junio de 2002 y sus reformas.

*Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de junio
del 2002.

* Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de particulares.

 Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de
febrero de 1984 y sus reformas; REGLAMENTO de la Ley General de Salud
en Materia de investigacion para la Salud, que indica en su TITULO
SEGUNDO De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
CAPITULO |y en el ARTICULO 17.

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. Para efectos esta investigacion se clasifica en la siguiente categoria; Il.
Investigacion con riesgo minimo: debido a que se considera un estudio
prospectivo que emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios,
entre los que se consideran: pesar al sujeto, ejercicios moderados en
voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se

manipulara la conducta del sujeto.
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Norma Oficial Mexicana NOM -012-SSA3-2012 que establece los criterios para

la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

* Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda Yy
cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el comité local
de investigacion en salud y el comité de ética en investigacién 2810-003-002
actualizado el 18 octubre 2018.

» Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus reformas.

« Cédigos Internacionales de Etica (Declaracion de Helsinki, Cdédigo de
Nuremberg, Reporte de Belmont).

Los procedimientos que se realizaron en esta investigacion, se apegaron a lo
establecido en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y el Reporte
de Belmont y sus enmiendas actualizadas en el tiempo, se apeg6 con los
principios éticos basicos de respeto, autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia. Para garantizar la seguridad de los datos, no se solicitd ningun
dato personal, ni se registrd6 ningun dato de tipo personal en el cuestionario,
para salvaguardar la confidencialidad y la privacidad de los datos, con base en
la confidencialidad y manejo de la informacién, se garantizé que sus datos no
fueran vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni tampoco para
propositos diferentes a los que se establece en el estudio, la o el candidato a
entrevistar se tratd de manera justa y equitativa, se presto la atencién en
funcién de las necesidades de salud del paciente y en cuanto a los resultados
obtenidos después de la entrevista sin prejuicio o0 discriminacion injusta en
funcién de la edad, enfermedad o discapacidad (en caso de la actividad fisica),
credo, origen étnico, cultura, orientacion sexual, posicién social o cualquier otro
factor en el caso de los padres, quedando establecida la aceptacion de la
participacion en la carta de consentimiento informado Clave: 2810-003-002, se
solicité fuera firmado por los padres, (madre, padre o tutor) y por el menor el
asentimiento informado para mayores de 7 afios a 18 afios Clave: 2810-003-
002, la participacion siempre sera libre y voluntaria, los participantes pudieron
negarse a participar, conservar su derecho a retiro voluntario asi como a

interrumpir la encuesta en cualquier momento sin tener represalias de ningun
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tipo por parte del entrevistador y sin que esta decision repercuta en la atencién
qgue recibe en el instituto, por lo cual se solicitar4 la autorizacion previa al
director de la UMF No.9 a través de la carta de no inconveniente, por lo que no
perdera ningun beneficio como paciente en los servicios médicos prestados,
respetando la vida, la dignidad humana, la autonomia y los derechos del

paciente y con el mas alto nivel de conducta profesional.
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10. Resultados de lainvestigaciéon
10.1 Variables sociodemograficas
Se encuestaron un total de 327 niflas y nifios de 6 a 12 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No.9 del IMSS en Acapulco Guerrero, México. Obteniendo

los siguientes resultados:

Con respecto a las medidas de tendencia central para la edad, se encontro
un rango de 6 afios, con minimo de 6 y maximo de 12 afos, la media fue de

9.15, mediana de 9 y moda de 9, con una desviacion estandar de + 1.6 afios.

El analisis de la variable sexo de los infantes en el estudio revela una
distribucién desigual entre géneros. El 53% (173/327) de los infantes son
hombres, mientras que el 47%(154/327) son mujeres, el estado nutricional que
mayor incidencia presentd fue el peso normal 34.6%(113/327), seguido de
obesidad 33%(108/327) y por ultimo con respecto al nivel de actividad fisica el
que predomino fue regular con 35.8% (117/327) seguida de baja 34.3%
(112/327), (tabla 1).

Tabla 1: Factores sociodemograficos

Variable Fr % Total
6 a 8 afios 99 30
Edad . 327/100%
9 al2afnos 228 70
Mujer 154 47 0
Sexo ] 327/100%
Hombre 173 53
Desnutricion 53 16.2
Peso normal 113 34.6
Estado 327/100%
nutricional Sobrepeso 53 16.2
Obesidad 108 33.0
_ Baja 112 34.3
Nivel de Regular 117 35.8 327/100%

actividad fisica
Intenso 98 30.0

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recoleccion de variables sociodemograficas

La relaciéon de la actividad fisica y el estado nutricional de los infantes se
observo que en la categoria de nivel de actividad fisica baja predomino la

obesidad con un 39.3% (44/112), el nivel de actividad fisica regular presento
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estado nutricional peso normal con 37.6% (44/117), seguido de obesidad con
un 31.6% (37/117), el nivel de actividad fisica intenso se observd peso normal
con 35.7% (35/98), (tabla 2).

Tabla 2: Nivel de actividad fisica por estado nutricional

Estado nutricional

Desnutricién Peso Sobrepeso | Obesidad
normal

Baja 16.1% (18) 30.4% (34) | 14.3%,(16) | 39.3% (44) | 112
Nivel de
actividad | Regular | 13.7% (16) | 37.6% (44) | 17.1% (20) | 31.6% 37) | 117
fisica

Intenso | 19.4% (19) 35.7% (35) | 17.3% (17) | 27.6% (27) | 98

327

Total 16.2% (53) | 34.6% (113) | 16.2% (53) | 33.0%(108) | 111 00e

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recoleccién de variables sociodemograficas

Con respecto a la edad con el nivel de actividad fisica baja, predominé la edad
de 6 afios 56% (9/16), seguido de 9 afios 39% (40/102) y edad de 10 afios 37%
(19/51). En
representacion fue de 9 afios con 40% (41/102), seguido por la edad de 7 afios
38%(19/50) y 11 afios 38% (17/45). La actividad fisica intensa tuvo una

relacion a la actividad fisica regular, la edad con mas

predominancia en la edad de 12 afios con el 43% (13/30), seguidos por la edad
de 11 afios con 40% (18/45) y 8 afios con 39% (13/33), (tabla 3).

Tabla 3: Nivel de actividad fisica por edad

Nivel de actividad fisica
Baja Regular Intensa Total

6 afos (9) 56% 6 (37%) 1 (6%) 16/327

7 ahos (17) 34% 19 (38%) 14 (28%) 50/327

8 afos (10) 30% 10 (30%) 13 (39%) 33/327
Edad 9 afos (40) 39% 41(40%) 21 (21%) 102/327

10 afos 19 (37%) 14 (27%) 18 (35%) 51/327

11 afos 10 (22%) 17 (38%) 18 (40%) 45/327

12 afos 7 (23%) 10 (33%) 13 (43%) 30/327
Total 112 ((34%) 117 (36%) 98 (30%) 327/100%

Fuente: cuestionario

“PAQ-C” y cédula de recoleccion de variables sociodemograficas

30



En cuanto a la actividad fisica por sexo, los hombres tuvieron una prevalencia

de actividad fisica regular con 59%/ (69/117), seguidos de una actividad fisica

intensa con el 55% (54/98), mientras que en las mujeres predomino la actividad
fisica baja con 55% (62/112), seguida de actividad intensa 45% (44/98) (tabla

4).
Tabla 4: Nivel de actividad fisica por sexo
Baja Regular Intensa

Fr [% | %Total Fr [ % %Total Fr [% | %Total Total
Sexo
Hombre 50 45 50/173(29%) 69 59 69/173 (40%) | 54 | 55 54/173 (31%) | 173/327
Mujer 62 55 62/154 (40) 48 41 48/154 (31%) | 44 | 45 44/154 (28%) 154/327
Total 112 | 100 | 112/327(34%) | 117 | 100 | 117/327 (36%) | 98 | 100 | 98/327 (30%) | 327/100%

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recoleccién de variables sociodemograficas

El estado nutricional obesidad predomind en el 41%(63/154) de las mujeres,
seguido de peso normal 27% (42/154) y desnutricion con un 18% 27/154).

En cuanto a los hombres, el estado nutricional que mas se present6 fue peso
normal 41% (71/173), seguido por obesidad 26% (45/173) y sobrepeso 18%
(31/173) (tabla 5).

Tabla 5: Estado nutricional por sexo

Sexo
Estado Mujeres Hombres Total

nutricional Fr % Fr % (n=327)
Desnutricion 27 18 26 15 53/327
Peso normal 42 27 71 41 113/327
Sobrepeso 22 14 31 18 53/327
Obesidad 63 41 45 26 108/327
Total 154 100 173 100

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recoleccion de variables sociodemograficas

La desnutricion es mas frecuente en nifios de 7 afios 35% (19/53), mientras

gue el peso normal prevalece mas en los nifios de 9 afios 29% (33/113), el

sobrepeso y la obesidad se presenta con mayor fuerza en el grupo etario de 9
afos con 28% (15/53) y 38% (41/108) respectivamente (Tabla 6).

31




Tabla 6: Estado nutricional por edad

Estado nutricional

Edad Desnutricion nIZ?rSnZI Sobrepeso Obesidad Total
Fr % Fr % Fr % Fr %

6 afios 2 4 9 8 2 4 3 3 16/327
7 afos 19 35 19 17 6 11 6 5 50/327
8 afos 2 4 13 12 7 14 11 10 33/327
9 afos 13 25 33 29 15 28 41 38 | 102/327
10 afios 2 4 16 14 5 9 28 26 51/327
11 afos 6 11 16 14 9 17 14 13 45/327
12 afos 9 17 7 6 9 17 5 5 30/327
Total 53 100 113 100 53 100 108 100 327

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recoleccién de variables sociodemograficas

Al realizar el analisis bivariado se encontré6 que el sexo hombre (OR 0.60
IC95% 0.38-0.95) y la edad de 9 a 12 afios (OR 0.87 1C95%0.53-1.43) se
asociaron a disminuir la probabilidad de no realizar actividad fisica, sin

embargo, solo el sexo hombre presenté significancia estadistica (ver tabla 7).

Tabla 7. Analisis bivariado de los factores asociados con actividad fisica

Variable Actividad ORna IC95% Valor p
fisica
No | Si

Sexo

Hombre 50 123

Mujer 62 92 0.60 0.38-0.95 0.03
Edad

9 a 12 afos 76 152

628 aros 36 63 0.87 0.53-1.43 0.59

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recoleccion de variables sociodemograficas

Al asociar el estado nutricional con otros factores de riesgo, se observo que el
sexo hombre (OR 0.61 1C95% 0.39-0.95) y la edad de 9 a 12 afios (OR 0.42
IC95% 0.25-0.69) disminuyen la posibilidad de presentar sobrepeso y obesidad
con significancia estadistica, contrario a esto el realizar actividad fisica de baja
a regular incrementa levemente el riesgo de presentar problemas de peso sin

confianza estadistica.
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Tabla 8. Andlisis bivariado de los factores asociados a presentar sobrepeso y

obesidad.
Variable Sobrepesoy | ORna IC 95% Valor p

obesidad
Si | No

Sexo

Hombre 68 105

Mujer 79 75 0.61 0.39-0.95 0.02

Edad

9 a 12 afos 30 68

6 a8 anos 117 112 0.42 0.25-0.69 0.0006

Actividad fisica

Baja a regular 106 126 i

Intense a muy intensa 41 54 1.1 0.68-1.79 0.67

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recoleccion de variables sociodemograficas

11. Discusion

Al analizar los resultados de este estudio con otros autores que estudiaron de
manera semejante este problema, se pueden destacar lo siguiente: Ramirez y
colaboradores en el afio 2020 en la ciudad de Asuncidon Paraguay, realizaron
un estudio con el fin de analizar los habitos de préactica fisica, parametros
antropometricos y tiempo en la pantalla en una poblacién de 636 nifios con
edad promedio 10 afos, con prevalencia de sexo masculino 54%, emplearon el
‘PAQ-C” y determinaron que predomind el nivel de actividad fisica bajo 36%,
estado nutricional peso normal 57%, seguido de sobrepeso con 22% vy
obesidad con 11.3% el cual tuvo similitud con nuestro estudio en el cual
también predomind el sexo masculino 53%, y el estado nutricional normal
34.6%, siendo diferente en el porcentaje de obesidad presentado, la cual fue
mayor con un 33% Yy el nivel de actividad fisica que predominé fue el regular
con 35.8% se puede inferir que las similitudes pudieron ser a que ambos
paises son de Latinoamérica y la diferencia en lo referente al predomino de
obesidad puede ser que de acuerdo a la OMS México es namero uno en
obesidad infantil (31).

Por otro lado, en el estudio establecido por Andrade en 2019 en la ciudad de
Riobamba Ecuador, con el objetivo de analizar la influencia de la actividad

fisica en el estado nutricional de una poblacion pediéatrica de 1189 estudiantes,
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utilizaron el cuestionario “IPAQ-A” para medir el nivel de actividad fisica y para
valorar el estado nutricional utilizaron el IMC. Encontrando que el 59.7% del
estado nutricional de sobrepeso y obesidad se posicion6é principalmente en
hombres y un peso normal predominante también en hombres con un 55%,
algo diferente ocurre en esta investigacién puesto que el 53% de obesidad y
sobrepeso en conjunto prevalecié en las mujeres, siendo similar en el peso
normal que también domino en los hombres con un 73%, por otro lado el autor
evidencia una relacion negativa estadisticamente significativa entre el IMC y el
nivel de actividad fisica (p=0.009); es decir, a medida que aumenta el IMC el
nivel de actividad fisica disminuye en la poblacién, mientras que en este
estudio solo el sexo hombre tuvo significancia estadistica asi como el realizar
actividad fisica de baja a irregular incrementa levemente el riesgo de presentar
sobrepeso sin confianza estadistica, lo cual pudiera deberse a otros factores
gue en este estudio no se consideraron, como el empleo de los padres, la

economia y la educacion de los mismos (42).

De acuerdo con la investigacion de Cano y colaboradores en 2019 realizada
en Toledo Espafa, con el objetivo de determinar el estado nutricional de los
infantes y su relacion con habitos de alimentacion y actividad fisica, estudiaron
una muestra de 725 nifios, encontrando menores porcentajes de sobrepeso y
obesidad (18.8% y 6.1%) cada uno respectivamente, sin observarse diferencias
respecto a los habitos alimentarios, pero si una menor actividad fisica en
aquellos con sobrepeso y obesidad. A diferencia de este estudio, se encontrd
una mayor prevalencia del estado nutricional de obesidad (33%), con una
discrepancia notoria en comparacion con la investigacion de Cano. Estas
diferencias pudieran deberse a los rangos de edades estudiados en ambos
casos, puesto que Cano estudio infantes de 3 a 12 afios, incluyendo nifios muy
pequefios, asi como la diferencia de factores socioculturales y la marcada

diferencia del régimen alimentario de ambos continentes (43).

Garcia y colaboradores realizaron un estudio en el 2020 en Tabasco, cuyo
objetivo principal fue describir la relacion entre el nivel de actividad fisica y el
estado nutricional en escolares, con una muestra de 2,084 nifios, con edad
promedio de 8.6 aflos, con predominio del sexo femenino con 52%, para

evaluar la actividad fisica de los escolares se aplicod el cuestionario “Four by
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One-Day Physical Activity Questionnaire” y obteniendo un estado nutricional
con base en el célculo del IMC, como resultado se encontré una relacion
negativa estadisticamente significativa (rs = -.105, p= .001) de la actividad
fisica con el estado nutricional, obteniendo una prevalencia de nifios con nivel
de actividad fisica muy inactivos 62%, a diferencia de nuestro estudio donde el
nivel de actividad fisica mostré una distribucion uniforme entre actividad regular
35.8%, baja 34.3% e intensa de 30%. La disparidad podria deberse a
diferencias en el instrumento utilizado para medir el nivel de actividad fisica, asi
como el tamafio de la muestra de estudio y los habitos alimenticios propios de
la region (44).
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12. Conclusiones
La obesidad se presenta en 4 de cada 10 mujeres y 3 de cada 10 hombres con

predominio del grupo etario de 9 afnos.

Los niveles de actividad fisica predominantes fueron: el 40% de las mujeres

realizan actividad fisica baja y el 40% de los hombres regular.

Aungue no se encontrd confianza estadistica entre el nivel de actividad fisica y
el estado nutricional, si se pudo ver que las categorias baja a regular son factor
de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, observandose que el
40% de los infantes que realizan actividad fisica baja presentan obesidad,
mientras que la edad y el sexo son factores protectores para el estado

nutricional.
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13. Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de esta investigacion al personal de salud y a la

poblacion derechohabiente de la UMF 9.

Fomentar en los médicos familiares de la UMF 9 la importancia de analizar el
estado nutricional en la poblacién infantil derechohabiente y fomentar la

actividad fisica principalmente en los grupos de 9 a 12 afios de edad.

Referir de forma preventiva a la poblacion infantil a los servicios con que cuenta
la institucion como Chiquitimss, nutricion, y programas de autoayuda del centro

de seguridad social.

Se recomienda el desarrollo de programas de promocion de estilos de vida
saludables a nivel familiar, abordando factores socioecondmicos y familiares, e
incluyendo asesoramiento nutricional y sesiones de actividad fisica en familia,
para generar un cambio holistico en los habitos de vida y promover la adopcién

de practicas saludables tanto en el hogar como en la comunidad.
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15. ANEXOS

Anexo 1 Carta de consentimiento informado

[ —

\D
IMSS

5L FIDAD Y SOLIDAFIDAD HICIA,,

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en

elestudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas detratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

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 nifios o personas condiscapacidad)

“Relacion del nivel de actividad fisicay el estado nutricional infantil en la UMF
No.9”

Acapulco, Guerrero

El objetivo es determinar la relacion del nivel de actividad fisica y el estado nutricional infantil en
nifias y nifios de 6 a 12 afios de la UMF No.9 del IMSS y asi contribuir a disminuir el riesgo de
las enfermedades crénicas degenerativas como diabetes, hipertension y grasas altas que cada
dia se diagnostican en poblacion mas joven

Se realizara una entrevista y se aplicara cuestionario PAQ-C, se tomard el peso y la talla, de
las nifias y los nifios participantes

Riesgo minimo. Posiblemente genere molestias por el tiempo de aplicacion del cuestionario.

Recibir un diagnéstico del estado nutricional y evaluar su nivel de actividad fisica, y de acuerdo
a resultados se dara consejeria nutricional y de los tipos de actividad fisica adecuados de
acuerdo a edad y estado nutricional

Los resultados del nivel de actividad fisica y del estado nutricional se daran a conocer al término
de laentrevista, y se derivard con su médico familiar para continuar con su control con dx de
desnutricién, sobrepeso u obesidad

la participacion siempre sera libre y voluntaria, pueden negarse a participa en cualquier
momento de la entrevista, todo el tiempo conservar su derecho a retiro voluntario sin tener
represalias de ningln tipo por parte del entrevistador y sin que esta decision repercuta en la
atencion que recibe en el instituto, ni cambios en su atencion medica

Todos los datos seran tomados de forma anénima, y se protegeran en todo momento, sus
datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni tampoco para
propésitos diferentes a los que establece el documento que firma.

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

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe solo para este estudio.
[ siacepto que mifamiliar o representado participe para este estudios y estudios futuros.

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

Investigadora Responsable: Dra. Teresa Ocampo Renteria. Médico especialista en medicina familiar. Teléfono 744 482 3031 correo electrénico:
teresa.ocampo@imss.mx

Investigador asociado: Dra. Jemimah Adame Solano. Médico residente de medicina familiar, teléfono 744 482 3031, correo electrénico:

majemil4@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud de la UMF 9 IMSS: Av. Cuauhtémoc
N° 95 Colonia Centro, en Acapulco de Juérez, C.P 39300. Tel. (744) 482 30 31 Ext 407 correo electrénico: comite.11018@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o tutores o
representantes o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1
Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio clave: 2810-009-014
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Anexo 2 Carta de asentimiento en menores de edad

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

Nombre del estudio: “Relacion del nivel de actividad fisica y el estado nutricional
infantil enla UMF No.9”
NUmero de registro institucional

Objetivo del estudio y procedimientos: Analizar la relacion del nivel de actividad
fisica y el estado nutricional de los nifios estudiados para contribuir a disminuir el
riesgo de las enfermedades crénicas degenerativas como diabetes, hipertension y
grasas altas que cada dia se diagnostican en poblacion mas joven.

Hola, mi nombre es Teresa Ocampo Renteria y trabajo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca del
estado nutricional, las actividades que realizan los nifios y el tiempo que dedican para
realizarlas, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en dejarte pesar y medir tu talla para valorar
tu crecimiento y estado nutricional, asi como contestar una entrevista y cuestionario
escrito en relacién a tus actividades fisica como ejercicios o deportes que realizas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o0 no en el estudio. También es importante que sepas que, si en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados sin que ta lo autorices, solo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio. Al término se le proporcionara a tu padre,
madre o tutor, el resultado de tu estado nutricional.

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 D
Nombre:
Nombre y firma de la persona que obtiene el

asentimiento:

Fecha:
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Anexo 3 Carta de NO INCOVENIENTE
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Anexo 4 Instrumento de Recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Datos Generales del infante

No. Folio

Edad: afos | Sexo: O Mujer O Hombre
Peso: Kg Nivel de actividad fisica:
Talla: Cms. | Estado Nutricional:

CUESTIONARIO PAQ-C DE ACTIVIDAD FISICA PARA NINOS

1. Actividad Fisica en su tiempo libre: ¢Has hecho alguna de estas actividades
en los Gltimos 7 dias? Si tu respuesta es si: ¢cuantas veces lo has hecho? (Marca
un solo recuadro por actividad)

Actividad

Niunavez |laZ2veces| 3 a4dveces |5a6veces| 70 mas

en la en la | en la Gltima |en la Gltimal veces en
Ultima semanal Ultima semana semana | la Gltima
semana semana

Saltar la cuerda

Juegos, atrapaditas, las
escondidas, carreritas

Montar la bicicleta

Caminata o paseo a pie

Salir a correr al parque

Nadar

Bailar/danzar

Gimnasia

Futbol

Véley bol

Basquet bol

Atletismo

Artes marciales

Otros (Mencione aqui cual)

2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢cuantas veces
estuviste muy activo durante las clases jugando intensamente, corriendo,
saltando, haciendo lanzamientos?(Marca solo una respuesta)

No hice/No hago educacion fisica

_____Casinunca

___Algunas veces

A menudo
Siempre
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3. En los ultimos 7 dias ¢Qué hiciste durante el recreo? (Marca solo una

respuesta)
Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)

__ Estar o pasear por los alrededores

__ Caorrer o jugar un poco

__ Correry jugar bastante

__ Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. En los ultimos 7 dias ¢,Qué hiciste normalmente antes y después de comer?
(Marca solo una respuesta)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)

Estar o pasear por los alrededores

Correr 0 jugar un poco

Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

5. En los dltimos 7 dias, inmediatamente después del colegio, ¢cuantos dias,
realizaste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo (Marca solo una

respuesta)

Ninguna

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la Gltima semana

5 veces 0 mas en la Ultima semana

6. En los dltimos 7 dias, ¢cuantos dias entre las 6 p.m y 10 p.m jugaste,
bailaste o hiciste deporte en los que estuvieras muy activo? (Marca solo una
respuesta)

Ninguna

1 vez en la dltima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la Gltima semana

5 veces en la Ultima semana

7. ElI dltimo fin de semana, ¢cuantas veces jugaste, bailaste o hiciste
deportes en los que estuvieras muy activo? (Marca solo una respuesta)

Ninguna

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la Gltima semana

5 veces 0 mas en la Ultima semana
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8. ¢Cudl de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? Lee las
cinco alternativas antes de decidir cual te describe mejor. (Marca solo una
respuesta)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco
esfuerzo fisico o no hice.

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividad fisica en mi tiempo libre (por ejemplo:
hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hace aerébicos)

A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre

Frecuentemente (5-6 veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre

Muy frecuentemente (7 o0 més veces en la Ultima semana) hice actividad fisica
en mi tiempo libre

9. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana
(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad)

FRECUENCIA
Ninguna Poca Regular Frecuente Muy
Dias de la semana actividad actividad actividad | actividad frecuente
fisica fisica fisica fisica actividad
fisica
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

10. ¢Estuviste enfermo(a) esta uUltima semana o algo impidi6 que hicieras
normalmente actividades fisicas?

Si O No O Si la respuesta fue si, especifigue cual es el motivo:
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Anexo 5 Tablas de OMSS para percentiles

IMC para la edad nifias. Percentiles (5-19 afos)
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