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RELACIONADO! N__MALANUTRI N
ESCOLARES DE ZONA URBANA.

MARCO TEORICO.

MALA NUTRICION: Se conoce como un estado anormal capaz de producir enfermedad,
en la cual se presenta deficiencia o exceso, absoluto o relativo, de uno o més nutrimentos en
la célula. a3,7.18)

Las 2 formas generales de la mala nutricién son la desnutricion y la obesidad.

Todas las causas relacionadas con la mala nutricién pueden estudiarse bajo los 3 factores
que componen la triada ecolégica: agente (inadecuada alimentacion), huésped (persona) y
medio ambiente (factores) (3).

Los nifios constituyen uno de los principales grupos de riesgo nutricional, como lo
demuestran los recientes estudios realizados, donde se observa un incremento de colesterol
total plasmético que se aproxima a los valores observados en paises con alta incidencia de
cardiopatia isquémica, asi como afectacién de otros nutrientes como es el caso del hierro,
calcio y fibra. Los nifios de hoy, en su comportamiento alimentario, reciben la influencia
del noevo contexto familiar y social en el que se desarrollan, y sus habitos dietéticos
reflejan entre otras, las presiones publicitarias no siempre coincidentes con las normas y
recomendaciones de una adecuada nutricion. (1,38,9,15)

La dieta equilibrada es un factor determinante para la salud y la alimentacién; est4 ligada a
las condiciones familiares, tradicionales, poder adquisitivo de la poblacién y redes de
distribucién y comercializacién de los alimentos )

En un estudio realizado a 101 escolares de la poblacion de Huercal de Almeria, Bilbao,
Espailia, entre nifios de 4 a 6 y 10 a 14 aiflos, se observé que los escolares presentaban peso
yhﬂawahmadm,mdemmalsohepmmmbosmmwlwdecmd
por encima de 200 mg en el grupo de 4 a 6 afios, dieta hiperproteicas e

Llamando la atencién la escasa incidencia de desnutricién (3 escolares de 101 mos)
También encontraron que, la mayorfa de las veces el rechazo al alimento sin haberlo
probado, era slo por olor, textura y vista (1).

En América Latina entre 50 y 75% de las muertes de menores de 4 afios se atribuyen a la
desmtricion. En México, la anemia y la avitaminosis son 2 de las causas mds importantes
de mortalidad infantil. El 60% de los sobrevivientes sufrirdn dafios fisicos y cerebrales a
causa de la desnutricion. El impacto de esta situacion es apreciable, cuando las estadisticas
revelan que solo un 22 % de los nifios en medio rural tiene peso y estatura normales, en
medio urbano la cifra es un poco més alta (40%), si bien poco satisfactoria.(3,5.
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localizacién, hibitos y costumbres, factores ambientales, etc

Es fundamental, mantener dentro de nuestras posibilidades una adecuada nutricién, siempre
basada en la pirdmide nutricional, respetando los requerimientos y cantidades de cada
nutrimento o alimento, valorando la actividad, y edad de la persona (23,7,18).

Por otro lado, la penetracion de las compafiias trasnacionales tiene también un gran
impacto en los hibitos de alimentacion y en la economia, al vender a la poblacion
productos ajenos a sus necesidades reales tanto de nutricion como de ingresos @)

Mieniras que en el mundo se discutian los riesgos que corrian los paises subdesarrollados al
usar indiscriminadamente formulas licteas para bebés, México se convertia en el cliente
mas importante de las compaiiias que los producen (Nestlé y Carnation), con lo que el pais
registrd un cambio dramético en los patrones de lactancia o)

La mayor penetracion de las trasnacionales respecto a la leche en polvo, se logré cuando el
propio gobierno, a través de las instituciones de salud como el IMSS, se convirtié en el
comprador de leche més importante de América Latina 3)

El mejor reflejo de la situacion cultural en relacion con las preferencias, prejuicios y
tabies, son los hibitos de alimentacion. En la Encuesta Nacional de Nutricién realizada en
1979, por el Instituto Nacional de Nutricién (I.N.N.) con ayuda del Sistema Alimentario
Mexicano y del CONACYT, ademis de la Direccién de Salud Piblica de los Estados de
Secretaria de Salubridad y el personal del Instituto Nacional Indigenista, se observé que el
destete demasiado temprano provoca limitaciones de alimento en época de grandes
necesidades, llegando a producir desnutricion grave en el segundo afio de vida @)

En la region norte del pais, existe la tendencia a no darle el pecho al niilo, o a destetarlo en
el primer o segundo trimestre, mientras que en el centro y sur es raro el destete temprano;
en la mayoria de los casos se hace después de 15 meses de edad )

La alimentacitn suplementaria esta relacionada con aspectos socioculturales que favorecen
Ia desnmtricion.

Son muy contrastantes las diferencias entre unas regiones y otras. Observandose en el
norte, la ablactacién con productos animales desde el primer trimestre, mientras que los
cereales se utilizan poco. En el sureste Ia ablactacién se hace lenta y tardiamente, con baja
proporcion de productos animales y predileccién de cereales y leguminosas ).

En la encuesta foe muy notorio ¢l consumo de refrescos y otros productos industrializados
a base de harinas refinadas, que en nada mejoran la nutricién de la poblacion (3).
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Las diferencias culturales, sociales y econdmicas que en México persisten entre muy
diversas regiones, tienen origenes y manifestaciones complejas, con frecuencia
ambivalentes; por un lado, se puede apreciar la riqueza de la diversidad cultural existente,
puopuoﬁo,cﬂhhsrmgosmﬁmimsysadﬂes,ﬂebsqwdeﬂammﬂos
relacionados con la salud, tanto en la prestacion de servicios como en la salud misma de las
poblaciones. Las politicas, los programas y las acciones para corregir o atenuar estos
rezagos y desigualdades, aunque insuficientes, han sido constantes pero no siempre
evaluados. En este sentido la mortalidad en nifios menores de 5 afios es un indicador muy
sensible ¢ internacionalmente aceptado, para medir la sobrevivencia, el bienestar y el
desarrollo de la infancia, asi como el impacto de los programas de salud, educacion,
cuidado ambiental y asistencia social; puede decirse que, en general, sirve para medir el
desarrollo socioeconémico (.4.6)

Durante las ultimas 2 décadas y principalmente en los paises con elevada mortalidad, se
han realizado miltiples estudios para evaluar intervenciones en salud, con el interés de
desarrollar y evaluar estrategias efectivas para la aplicacion de diversos programas. Sin
embargo, y a pesar de que se ha demostrado la eficacia de miltiples ensayos de campo, alin
existe debate entorno a los programas derivados de resultados obtenidos en condiciones
controladas, asi como respecto a su aplicacion a gran escala o en poblaciones en situaciones
particulares de riesgo. La mortalidad no ocurre aleatériamente en una poblacion; depende
de condiciones sociodemogréficas, ambientales, reproductivas y de nutricién, asi como de
la cobertura y la calidad de atencién a la salud. Por ésta razom, evaluar los posibles
impactos de los programas de salud requiere un enfoque que incluya el contexto de la
poblacién a la que fueron dirigidos (3.4,6).

Segiim el Instituto Nacional de Nutricion (I.N.N.-1980), sélo 7 de cada 100 mexicanos s¢
alimentan bien, el 90% de la poblacién indigena esta desnutrida, la mayor parte de la fuerza
laboral se encuentra subalimentada, la principal causa de mortalidad en el pais es la
relacion desnutricion — infeccion.(3.456).

Existen modelos causales en los que se propone la influencia de distintos factores sobre la
mortalidad y la sobrevivencia de los menores de 5 afios. Entre ellos destacan diversos
aspectos biomédicos como la interaccién desnutricién — infeccién, asi como aquellos
relacionados con el cuidado de los nifios en ¢l hogar, la atencion médica y con diversas
condiciones sanitarias y socioeconémicas, cuya influencia en la mortalidad varia en
relacion con el tiempo de exposicion a dichos factores. (4).

En nuestra Repiblica Mexicana: Yucatin, Veracruz, Tabasco, Puebla, Oaxaca, Estado de
Meéxico, Chiapas, Guanajuato, Hidalgo, y San Luis Potosi, ocupan los primeros 10 lugares
de mayor concentracién de nifios menores de 5 afios desnutridos atendidos en el afio de
1999 (SISPA) (Tabla 1).



Yucatin
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TABLA 1

ATENCION A MENORES DE 5 ANOS, MEXICO, 1999.

Consulta a
Niiio sano

4576879

20733
16291
15003
41 055
34264
17 288
107933
86934
116330
24817
175720
375530
126279

214794

1149698
108 648
51318
79881
161 699

150 064

224310
74396
41 631

158 610
82288
52097

263 700
81 742
98498

261 934

103 253
60031

241 846
757270
266018

99231

(*) Incluye consultas a desnutridos recuperados.

Fuentes: Sistema de Informacion en Salud pam Poblacién Abierta (S.LS.P.A)), Direccién General de
- Estadistica (D.G.E 1), Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades, Secretaria de

Salud (S.S.A.), México. (5).
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10565 114

85344
86 198
46 847
108 036
165 537
76 644
294003
201 264
426 616
125186
575592
630 094
303 856
579684
2031017
430 986
184 489
154 301
397 891
345143
456 561
194 584
80 388
251 221
230017
250 115
494 557
277395
208 060
612 881
177 661
82946



En un articulo publicado por el Dr. Monarrez y Martinez en enero y febrero del afio 2000,
muestra el reflejo exacto y la situacion en la que estd nuestro pais y, en particular, los
grupos indigenas frente a la desnutricion ().

En lo que respecta a la salud, se debe considerar que la recoleccion de informacién en una
poblacién de dificil acceso, con alta mortalidad y barreras de idioma, sumado a los pobres
intentos de las autoridades por obtener dicha informacién, produce estadisticas poco
precisas y no actualizadas con un alto grado de subregistro. Sin embargo, ain con estas
limitaciones, los indicadores existentes para la poblacién tarahumara muestran diferencias
enommes en relacion a los estatales. Los servicios de salud ofrecidos por diversos
organismos como el Instituto Mexicano del Seguro Social — Solidaridad - , Secretaria de
Salud, Instituto Nacional Indigenista, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (IM.S.S. — Solidaridad -, S.5.A., ILN.I,, D.I.F.) y diversas clinicas religiosas tienen
un alcance limitado, se ubican generalmente en los poblados mis grandes, son pocos en
nUmero y recursos, y se dedican principalmente a la medicina curativa. Mientras que en
1990 Ia tasa de mortalidad infantil general en el 4mbito nacional fue de 35 por 1000, y la
tasa de mortalidad indigena nacional fue de 55 por 1000, la mortalidad infantil tarahumara
ajustada fue de 95.3 por 1000 nacidos vivos, lo que la ubica como la més alta entre los
grupos étnicos indigenas del pais.(s).

Si bien, la desnutricion tiene mayor importancia epidemiologica, en contraste, la obesidad
es un grave problema de salud en México.(3). La obesidad ha alcanzado proporciones poco
previstas en los Estados Unidos de Norte América. La incidencia de obesidad pedidtrica
estd aumentando a pesar de los esfuerzos nacionales para promover la reduccion del peso.
Actualmente, 33% de los adultos son considerados obesos. La obesidad es la causa de
300, 000 muertes por afio y elevada morbilidad, ausentismo en dias de trabajo e invalidez.
Se ha venido observando que desde la década de los 60°s hasta nuestros dias existe un
incremento alarmante de la obesidad, en especial, la obesidad pediétrica.
(789.40,0112.03,14.15,16,17.1819.20).

En Estados Unidos de Norte América, la obesidad afecta entre un 20 a 27% de los nifios y
adolescentes como lo demuestran los datos del 3er. Estudio Nacional de Salud y Examen de
Nutricion (N.HLANES. II1 — 1988 a 1994), el 31% de los hombres y el 34% de las
mujeres son obesas. De 1976 a 1987 la prevalencia de obesidad en nifios de 6 a 11 afios se
ha incrementado en 54% y la prevalencia de obesidad grado IV un 98%. Durante estos
mismos aflos la prevalencia de obesidad y obesidad grado IV en nifios de 12 a 21 afios se ha
incrementado un 64%. Con el paso de las décadas los modelos de comida han cambiado,
afiadiéndose un decremento en la actividad fisica y un aumento del sedentarismo en los
estilos de vida (7218). La obesidad varia de un grupo étnico a otro (N.H.ANN.E.S. III)
Poblacion blanca hombres obesos 31.6% vs poblacién de mujeres blancas obesas 32%;
Poblacion negra hombres obesos 31% vs poblacién negra mujeres obesas 48%; Latinos
hombres 39% vs latinos mujeres 47%. Se observa un incremento de obesidad mas en la
mujer que en el hombre. (27,8,9,10,11,18).



La obesidad en la nifiez, aument6 por lo menor 50% desde 1976. 80% de los adolescentes
obesos se volverin adultos obesos. (7, s, 10, 18, 19). El tratamiento de la obesidad hasta
nuestros dias no ha mostrado grandes resultados, por lo que la prevencion es la mejor
opcion. (7,18,20. Menos del 5% de los adultos quienes pierden peso es capaz de mantener su
perdida de peso a 5 afios después del tratamiento, y 62% recobran todo el peso perdido.
(7.11,18).

La definicion de obesidad en la nifiez o infantes no ha sido desarrollada. Aunque se habla
de “sobrepeso” cuando el peso es mayor del peso normal, pero no es especifico en relacion
a la composicion del cuerpo: La “Obesidad” es un exceso de grasa corporal. Para medirla
se utilizan las “percentilas de crecimiento” en base a la relacién de la altura, el peso y edad
de los nmiilos, y el valor del espesor del “plicgue cutineo™ el cual nos puede ayudar a
distinguir a nifios que tienen sobrepeso en grasa, de aquellos que tienen sobrepeso debido a
aumento del misculo y el hueso. El espesor del “pliegue tegumentario” proporciona una
medida més directa de grasa corporal. Otra medida es el “Indice de masa corporal (IM.C.),
el cual es calculado como el peso en kilogramos dividido por la altura en metros cuadrados
(Kg/m2) utilizada en estudios de obesidad en los E.U.A. (7,8.18,20).

Las causas de obesidad en la nifiez y en la adolescencia son desconocidas. Una nueva
biologia y fisiologia de la obesidad ha producido las condiciones recientes y conceptos que
facilitan la comprension de las causas de obesidad y, en el futuro del diagndstico y el
tratamiento. Estd volviéndose més claro que existe un mecanismo homeostitico complejo
para regular el peso del cuerpo. Alteraciones de éste sistema pueden provocar la obesidad.
Estudios actuales de la fisiologia y genética molecular de la obesidad en humanos ha
proporcionado la evidencia de que el peso del cuerpo (grasa) es regulado. Algunos de los
codigos genéticos de los componentes moleculares de éste sistema de regulacién han sido
aislados de roedores. El ripido aumento en la prevalencia de obesidad, hace pensar que los
factores genéticos necesitan de factores ambientales para crear cambios importantes de esta
prevalencia. Asi se entiende la relevancia genética y, como sus efectos se regulan por el
medio ambiente. Al igual que se mencionan el efecto de las hormonas y neurotransmisores
en la regulacién del apetito, comprobable en los periodos criticos del crecimiento. (73,
9,10,11,12,13,18,19).

También se¢ ha observado una relacion de la obesidad pediétrica con respecto a la
television, video y videojuegos, hipotetizando una disminucién de la actividad fisica y
aumentos de ingresos dietéticos mientras se lleva a cabo esta actividad. Desde la década de
los 60'S y en cada Encuesta Nacional de Salud y Examen de Nutricion de EU.A.
(NHANES.) se observan incrementos en la televisién, de anuncios y, compafiias
comerciales, por lo que el nifio obeso es victima por todos lados. Los cambios sociales
consisten en una mas ficil y accesible comida rica o alta en grasa, motivada por el énfasis y
el cambio de actitud que se presenta en la television y anuncios de compafiias comerciales.
(7.2.9.13.,04,15,16,17,18,20).



Existen consecuencias en la salud pediétrica con respecto a la obesidad, para lo cual se
pueden dividir en 2 tipos: a) Médicas y b) Psicol6gicas. Dentro de las médicas estd la
menarca temprana, hiperlipidemia, hipertrofia cardiaca, esteatosis hepdtica con incremento
de transammasas, metabolismo anormal de la glucosa asociada a acantosis nigricans,
consecuencias ortopédicas como el desgaste en la epifisis de la cabeza femoral, apneas del
sueilo, pseudotamor cerebral (hidrocefalia), poliquistosis ovdrica, colelitiasis e
hipertension. También es factor de riesgo para cancer, resistencia a la insulina, diabetes y,
ateroesclerosis (7.8,18)

La mayoria de los reportes psicologicos hablan de consecuencias o repercusiones
psicosociales para el nifio obeso. Las culturas de hoy atribuyen un estereotipo negativo a las
personas obesas. Este estereotipo negativo es expresado por nifios tan jévenes como de 5
aiios de edad. Estudios de anilisis selectivos involucrados con nifios obesos de 4 a 11 afios,
evaluaron la silueta de lineas en dibujos, con un funcionamiento social pobre, acciones o
rendimiento escolar o académico dafiado, baja percepcion de la salud, disminucién de
comida saledable y una pobre actitud. Se menciona también que entre mis alto y constante
es el estado socioecondmico es mis negativa la actitud. Algunos estudios asocian la
obesidad con depresion y autoestima baja (7,13).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

i{Que relacion existe entre una mala nutricién y sedentarismo, malos hébitos dietéticos,
ingesta de comida chatarra, y alta exposicién a medios masivos de comunicacitn?

Se englobara dentro del estilo de vida, factores como:

1- Sedentarismo — Actividades fisicas o deportivas.

2- Habitos de alimentacion.

3- Ingesta de alimentos naturales (comida casera), industriales o comida chatarra.

4- Influencia publicitaria, centros comerciales, television, revistas, videos,
videojuegos.

JUSTIFICACION.

Si bien, la desnutricion tiene mayor importancia epidemiol6gica, en contraste, la obesidad
es un problema grave de salud en México. La incidencia de obesidad pedidtrica estd
aumentando a pesar de los esfuerzos nacionales para promover la reduccién de peso.
Actualmente, 33% de los adultos son considerados obesos. La obesidad en la nifiez,
aumenté por lo menos 50% desde 1976; 80% de los adolescentes obesos se volveran
adultos obesos. La etiologia de la obesidad aim se desconoce v, el tratamiento de la misma
hasta nuestros dias no ha mostrado grandes resultados, por lo que la prevencién es la mejor
opcion. Al desconocerse las causas que originan dicha patologia es necesario establecer las
condiciones ambientales y en particular los estilos de vida que favorecen la aparicién de la
obesidad o la desnutricion.



OBJETIVO GENERAL.

Identificar la influencia del sedentarismo y, el alto consumo de carbohidratos y grasas en
los estilos de vida de los escolares para el desarrollo de una mala nutricién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1- Conocer la frecuencia de obesidad en escolares de zona urbana.
2- Conocer la frecuencia de desnutricion en escolares de zona urbana.

3- Identificar la asociacion de algunos estilos de vida, como factores de riesgo para el
desarrollo de una mala nutricion.

DISENO DEL ESTUDIO.
Disefio observacional, transversal, descriptivo.

Se realizd en nifios y nifias con edades de 6 a 12 aiios, residentes del 4rea de influencia
correspondiente al centro de salud “Dr. José Castro Villagrana”, Tlalpan, y que acudian

a 2 escuelas privadas del drea.

- Estilo de vida inadecuado

Obesidad
l Estilo de vida adecuado
Estilo de vida inadecuado

N: 245alumnos (Medicién) < Normal
Estilo de vida adecuado
Estilo de vida inadecuado

X Desnutridos
Estilo de vida adecuado



DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1- Escolares de ambos sexos.

2- Con edades entre 6 a 12 afios.

3- Que acudan a las 2 escuelas privadas incorporadas al 4drea de influencia del Centro
de Salud “José Castro Villagrana”, Tlalpan.

4- Aparentemente sanos.

5- Sin ingesta crénica de medicamentos (p. Ej. Esteroides).

6~ Escolares que NO se encuentren sometidos a algin tipo de dieta o tratamiento
homeopético, alopatico, o de medicina tradicional, o con ingesta de medicamentos
para aumento o disminuci6n de peso.

- Escolares en los cuales los padres de familia accedan por escrito al estudio
(consentimiento informado).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1- Escolares menores de 6 afios y mayores de 12 afios.

2- Escolares de escuelas publicas.

3- Escolares con padecimientos crénicos agregados o con ingesta cronica de
medicamentos (Esteroides, hormonas tiroideas).

4- Escolares sometidos a un plan de dieta institucional o privado (homeopatia,
alopatia, medicinas alternativas, clinicas TEO, etc).

5- Escolares o padres de familia que no den el consentimiento para realizar dicho
estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
- Cuestionarios incompletos.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL.

Se llev6 a cabo durante el ciclo escolar 2002 — 2003, en 2 escuelas privadas del 4rea de
influencia al Centro de Salud “José Castro Villagrana” y, con alumnos de estas mismas.
Obteniéndose al azar las escuelas y los alumnos para el estudio.



DISENO DE LA MUESTRA.

Se realizd un muestreo no probabilistica, por conveniencia. Se seleccioné al azar 2 escuelas
primarias del 4rea de influencia del Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana™y,
pomuml:mudamdeelhseinﬁmuodealmmosqmcmmdm

de acuerdo al tamaiio de muestra calculada en 245 alumnos. Surgiendo
el célculo a través de la formula:

n=Z{a
2
E

Donde: “Z”=Nivel de confianza al 95%.
“p”=Prevalencia de obesidad al 20%.
“q”= Uno menos la prevalencia (p).
“E”= Error 5%.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.
Peso: Es la relacion corporal de la masa muscular, adiposa y 6sea expresada en gramos.

Talla: Medida de longitud corporal tomada desde la parte baja del talon al vértex ceflico
expresada en centimetros.

Sedentarismo: Ausencia parcial o total de actividad fisica, que disminuye el gasto
energético en un individuo, con la consecuente acumulacién de calorias.

Desmutricién: Estado deficiente de nutrimentos, que expresa todas las condiciones en las
que existe un déficit en la ingestién, absorcién o utilizacién de los nutrimentos, o una
situacién de consumo o pérdida excesiva de calorias que afecta el aporte y metabolismo de
los principios alimenticios. Grificamente expresado en valor igual o <ala percentila 10, e
igual 0 < a (~) 1 desviaci6n estindar tomando como base los valores de la N.C.H.S.

Qbesidad: Se describe como un estado caracterizado por una excesiva acumulacién y
almacenamiento de grasa en el tejido adiposo, en relacién con la masa corporal magra.
Grificamente expresado en valor igual o > a la percentila 90, e igual 0 > a (+) 2
desviaciones esténdar tomando como base los valores de la N.CH.S.

Sobrepeso: Cuando el peso es mayor al peso normal ideal de la persona, pero no es
especifico en cuanto a componentes del cuerpo. Gréficamente expresado en valor igual 0 >
a la percentila 85, e igual 0 > a (+) 1 desviacion estindar. Tomando como base los valores
delaN.CHS.



Influencia publicitaria: Compra y lectura de revistas publicitarias.

Television, Videojuegos — computadoras: Presencia ¢ influencia de aparatos eléctricos que
sirven para la distraccion del escolar durante un tiempo determinado; Y que por separado o
juntos causan disminucién en la actividad fisica.

a) Ingesta de comida casera o comida chatarra fuera de horarios establecidos
(entre comidas).

b) Ingesta de comida chatarra: sopas marucha, palomitas, refrescos, pasteles —
pastelillos: gansitos, pingilinos, chocorroles, rollos, etc. Papas fritas, frituras,
bebidas artificiales: Boing, Del valle, Jimex, etc. Botanas de bolsa: Ruffles,
Chetos, Pizzerolas, Sabritas, etc. Helados, Nieves, pizzas, hamburguesas:
Golosinas.

c) Ingesta de comida casera y/o comida chatarra al estar jugando videojuegos,
computadora, o con lectura de revistas.

Actividad fisica: Presencia de ejercicio o rutina diaria que gasten en el cuerpo humano una
cantidad igual o mayor de 226 u!mas(cammh,;ugarﬁnboLqulmboLnamu&u.
karate, voleibol, tenis, ciclismo, etc). Se considerd actividad fisica, todo aquel ejercicio
supervisado por entrenador, en deportivo o club. No se tomé como actividad fisica el
jugar en la calle.

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

Variables Escala de medicién. Indicadores — Escalas.
independientes. |
) Edad Cuantitativa Aflos cumplidos
Sexo Cualitativo Masculino o femenino
Habitos de Cualitativo Adecuados o Inadecuados
p i
Cuantitativa AF: 4 o mis Hrs/sem / “S” = Ausente =1
Sedentarismo (Hrs/semana que 3 a3:59mn/sem/ “ = Poco =2
“s”) realiza actividad fisica 2 a 2: 59 min/sem/“ = Regular=3
=AF) 1 a 1:59 min/sem/ “ = Presente=4
0 a 59 min./sem./“ = Excesivo=35
Influencia Nunca=1
publicitaria A veces (una vez al mes) =2
(Compray Cualitativa Casi siempre ( una vez cada 15 dias) =3
lectura de Siempre (una vez a la semana) = 4
revistas)
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Television, Cuantitativa Nulo: 0a59 min/dia=1
Videojuegos (Hrs que ve television) | Leve: 1al:59 min/dia= 2
Computadora | (Hrs que juegan videos | Moderada: 2 a 2: 59 min/dia =3
o computadora) Severa: 3 a 3:59 min/dia =4
Excesivo: 4 o mas Hrs/dia =5

Peso Cuantitativa Gramos
Talla Cuantitativa : Centimetros
Variables Escala de medicién. Indicadores — Escalas.
Dependientes.
Obesidad Cuantitativa Igual 0 > a la percentila 90
En relacion a grificas y

valoresdelaN.CHS. | Igualo > de + 2 desviaciones estindar
(Peso — Talla/Edad)

Sobrepeso Cuantitativa Igual o > a la percentila 85
En relaci6n a gréificas y
valoresde laN.C.H.S. | Igualo > de + 1 desviacién estindar

(Peso — Talla/Edad)

Desnutricion Cuantitativa Igual o < ala percentila 10
En relacién a grificas y
valores delaN.C.H.S. | Igualo < a -1 desviaci6n estindar
(Peso — Talla/Edad)
VARIABLES A CONTROLAR.

1- Factor genético: Se pregunté en el cuestionario, antecedente de Obesidad presente
en familiares de 1* linea.

2- Factor ambiental. Se realizo el estudio bajo la misma zona geogréfica para todos los
estudiantes.

3- Factor cultural: Los estudiantes pertenecen a una misma zona geogréfica y nivel

PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
PRUEBA PILOTO.

Se realizb previamente una prueba piloto al cuestionario, aplicado a padres de familia.
Dicha prueba piloto se llevo a cabo en la sala de espera del Centro de salud “Dr. José
Castro Villagrana” DD.F.

FUENTES E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
Técnica utilizada para medicion de peso.
Material: Béscula de suelo previamente calibrada a cero, con registro de peso en
kilogramos y subdividida en gramos.
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Procedimiento:

1- Poner la bascula de suelo en una superficie plana y sin desniveles en la superficie.

2- Indicarle al paciente que suba a la bascula sin zapatos y con el menor uso de ropa
exterior (Chamarras, sudaderas, abrigos, relojes, carteras, monederos, etc).

3- Mantener al escolar en posicion erguida y con vista al frente.

4- No realizari el escolar ningin tipo de movimiento durante el registro del peso.

5- Anotar el peso expresado en Kilogramos y gramos.

Técnica utilizada para medicion de talla:
Material. Cinta métrica.
Procedimiento:

1- Se instal6 una cinta métrica en sentido longitudinal de una pared sin desniveles en
su E

2- El punto mas bajo serd a nivel de suelo con valor en centimetros de cero y, el punto
més alto serd en sentido longitudinal al mismo, en relacion al cuerpo del escolar
(pies - vértex).

3- El escolar se encontrara en posicion erguida, de frente al explorador o dorsal a la
cinta métrica, con los talones pegados, sin flexién de rodillas, cadera, o cuerpo. Sin
extension o flexion de cuello o cabeza.

4- Se anotd la altura del escolar expresada en centimetros, que ird de la superficie al
vértex del crineo o punto mas alto del mismo.

En la parte superior derecha se recolectaron los datos de peso, talla, e indice de masa
corporal (IMC), percentila, folio y fecha. Estos datos solamente fueron llenados por el

personal de salud.

Factor hereditario: Se controlé mediante el hecho de que en los familiares de primera linea
(padre, madre 0 ambos) sufra (n) de sobrepeso u obesidad. (Pregunta 1)

Habitos alimenticios: Se calificé como “inadecuados”, al existir ingesta de alimentos al
WMWMM&WMW&Memm&
alimentos entre comidas (desayuno - - cena), o ambas. Los habitos alimenticios
m_ﬁﬂmhmﬁamhmgmdchsalmmmbsmmposy
actividades antes descritas. (Pregunta 3,4, 6,7, 10, 11, 15, y 16).
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. Se calificd en base a la actividad fisica realizada por el escolar (Preguntas
12, 13, y 14). En donde, a mas Actividad Fisica (AF), menos sedentarismo (S) segin la

siguiente escala:

Escala - puntos.
“AF”: 4 o mis hrs/sem = “S” Ausente = 1
3 a 3:59 min/sem = Poco = 2
2 2 2:59 min/sem = Regular = 3
1 a 1:59 min/sem = Presente = 4
0 a 0:59 min/sem = Excesivo = 5
Influencia publicitaria:  Se determiné mediante la presencia o ausencia de revistas
publicitarias (Pregunta 2). Calificindose mediante la siguiente escala:
Escala — puntos.
1 = Nunca.

2= A veces (Una vez al més).
3 = Casi siempre (Una vez cada 15 dias).
4 = Siempre (Una vez a la semana).

i ideojuegos — j ' lora: (Preguntas 5, 8 y 9), Se calific6
mundo(l:rs(dh), h mﬂuenma de!vertclcvmény la presencia de videojuegos o de
computadora (hrs/dia). Al total de horas/dia, se le dio 1a siguiente escala:

“Influencia” - “TV, videojuegos — computadora” - [Escala (puntos)

Nulo 0 a <59 min/dia 1

Leve 1 a 1:59 min/dia 2

Moderada 2 a 2:59 min/dia 3

Severa 3 a 3:59 min/dia 4

Excesivo 4 o mas Hrs/dia 5
RIESGO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion es considerada sin riesgo, ya que no se hace ninguna intervencion a los

sujetos de estudio y, en acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de

investigacion capitulo I, articulo 17, fraccion I1.
COBERTURA DE ASPECTOS ETICOS.

Se pidié la autorizacion por escrito a las escuelas privadas para la realizacion del estudio, y
a los padres de familia por “carta de consentimiento mformado”, mediante una platica
previa, en donde se les explico las condiciones en las que se realizé el estudio, asi como la
aplicacién de un cuestionario y mediciones de peso y talla.

Se anexa “Carta de consentimiento informado”™,
14



PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos fueron capturados en el paquete estadistico DBASE. Y analisados en EPIINFO,
se calcularon porcentajes para variables cualitativas y, promedio con desviacion estandar
(DE) para variables cuantitativas. Las pruebas fueron X* y t de Student con 95% de
significancia estadistica. Se aplic6 R.M. con IC al 95% para identificar asociacién con
estilo de vida. '

Prueba de X2: Para investigar la asociaci6n entre dos variables categéricas con una misma
poblacién.
Prueba de t de Student: Para comparar promedios poblacionales al establecer el cociente

entre la diferencia de dos promedios de muestra, 0 un promedio de muestra y una cociente,
y el error estiandar de esa diferencia.

15



RESULTADOS

En los 249 alumnos en estudio, con edades de 6 a 12 afios, el promedio de edad fue de 8.8
afios, con desviacién estindar de 1.9 .La mayoria, 69.9% del sexo masculino.(Tabla 1)

Con lo que respecta al estado nutricional, el 90.8%, se encontraba en rango de sanos; el
1.6% en desnutricion, el 2% con obesidad y, 5.6% tenia sobrepeso. (Tabla 2)

Al analizar el antecedente familiar de obesidad y/o sobrepeso en los nifios (Tabla 3), se
identific6 que existe una fuerte asociacion de dichas patologias y el factor hereditario.
RM =25 47 (IC 95%; 7.29 a 99.54) con p = 0.0001 (Tabla 17)

Se podria decir, que la influencia publicitaria en esta poblacion es poca, ya que el 79% de
los escolares declararon nunca leer revistas. (Tabla 4)

Un bajo porcentaje de los alumnos (6%), ingiere alimento al estar leyendo, (tabla 5); De los
pocos alumnos que ingieren alimento en la lectura 80% consume comida chatarra, 13.3%
consume comida casera y, 6.7% consume comida mixta (Tabla 6), no encontrdndose
significancia estadistica entre la obesidad y la ingesta de alimentos durante la lectura: RM =
2.10 (IC 95%: 0.0 — 11.37) p = 0.6 (Tabla 17). Al estar viendo television, en 10% de los
alumnos (n = 25) consume alimentos.(Tabla 8). De los cuales en el 56% consume comida
casera; 36% consume comida chatarra y 8% consume comida mixta. (Tabla 8)

La influencia de TV, videojuegos o computadoras (hs./Dia) de acuerdo a la escala utilizada,
en su mayoria fue leve; 69.5% hacen uso de sus aparatos electrénicos antes descritos, en un
lapso de tiempo de 1 hora a 1:59 min. (hs./dia); mientras que el 16.1% tienen una
influencia moderada, segim la escala utilizada; es decir, hacen uso de sus aparatos
electrénicos , en un lapso de tiempo de 2 hs. a 2:59 min. (hs./dia). Influencia severa en el
6.8%, es decir, hacen uso de sus aparatos en un lapso de tiempo de 3 a 3: 59 min
(brs/dia)(Tabla 7). No encontrindose asociacion entre la suma de influencia moderada -
severa en Tv , videojuegos, y el desarrollo de mala nutricién. RM= 1.6 (IC 95%; 0.45 a
4.61) p=0.8 (Tabla 17).

El 22.1% cuenta con juegos de video o de computadora en casa. (Tabla 9)

Un bajo porcentaje de alumnos, consume alimentos al estar viendo videojuegos o juegos de
computadora 5.2% (n = 13) De los cuales 46% consume comida casera, 38.5% consume
comida chatarra y, 15.5% consume comida mixta. (Tabla 10)

Solo el 209% de los alumnos practica algin deporte (Tabla 11), los deportes mais
practicados fueron la natacion 34.6%, el basquetbol, 30.7% y el futbol 21.1% (Tabla 12).
No se encontr asociacién de la actividad deportiva como factor de proteccion con la
obesidad - sobrepeso. RM = 1.02 (IC 95%; 0.27 a 3.52) p= 0.7 (Tabla 17).
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Aim cuando en su mayoria, (79%) los alumnos no realiza actividad fisica deportiva,
utilizando la escala descrita de Actividad fisica / Sedentarismo (hs./semana), nos muestra
que el 12% de los alumnos tienen sedentarismo regular; 7.2% de los alumnos caen en
escala de sedentarismo presente; y el 1.6% presentaron un sedentarismo excesivo, ningin
alumno realiza actividad fisica por mas de 3 horas a la semana (Tabla 13).

En 92% de los alumnos reportd consumo de alimentos entre comidas principales
(desayuno, comida, cena) (Tabla 14). Siendo la mas usual la comida chatarra en un 48%,
30% la comida casera y, 22% la comida mixta. (Tabla 15)

Al analizar los hébitos de alimentacion inadecuados, con la presencia de sobrepeso -
obesidad, se encontrd, éste como un factor de riesgo con RM = 8.04 (IC = 95%; 2.71 a
2422) yRR =628 (IC 95%: 2.68 a 14.70) p =0.00004 (Tabla 17)

TABLAS DE RESULTADOS.
Tabla 1: Distribucién por edades y sexos de los alumnos de las 2 escuelas
primarias. Tlalpan 2003
Edad masculino femenino total

Num. % | Num % | Num %

6 21 84 |14 56 |35 14

7 26 10.5 | 12 49 |38 15.4
8 32 128 | 10 40 |42 16.9
9 34 136 | 8 32 |42 16.9
10 16 6515 6.0 |31 12.4
11 22 888 32 |30 12.0
12 23 93 |8 32 |31 124

total

174 699 |75 30.1 {249 100
Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla 2: Estado nutricional de los alumnos de 2 escuelas primarias.

Tlalpan 2003.

Frecuencia Porcentaje
Sano 226 90.8%
Desnutrido 4 1.6%
Obesidad 5 2.0%
Sobrepeso 14 5.6%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).
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Tabla 3: Antecedente de Obesidad — sobrepeso en familiares de 1° linea de los alumnos.
de 2 escuelas primarias .Tlalpan 2003,

Frecuencia Porcentaje
Presente 44 17.7%
Ausente 205 82.3%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla 4: Frecuencia de lectura de revistas publicitarias en los alumnos de 2 escuelas

privadas. Tlalpan 2003.
Frecuencia Porcentaje
Nunca 198 79.5%
A veces 48 19.3%
Casi siempre 3 1.2%
Siempre 0 0%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla 5: Ingesta de alimentos durante la lectura de revistas publicitarias, en alumnos
de 2 escuelas primarias. Tlalpan 2003.

Frecuencia Porcentaje
Presente 15 6%
Ausente 234 94%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003)..

Tabla 6: Tipo de alimentos en la lectura de revistas publicitarias en los escolares de

2 escuelas primarias, Tlalpan 2003.
Comida Frecuencia Porcentaje
Chatarra 12 4.8%
Casera 2 0.8%
No consume 234 94%
Mixta 1 0.4%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).
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Tabla 7: Clasificacion del tiempo que utilizan los escolares frente

ala TV, videojuegos o computadora, en 2 escuelas primarias del 4rea de

Tlalpan 2003
Frecuencia Porcentaje
Ausente 19 7.6%
Leve 173 69.5%
Moderada 40 16.1%
Severa 17 6.8%
Excesiva 0 0%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla 8: Clasificacion de los tipos de alimentos que consumen al ver TV los

alumnos de 2 escuelas primarias, Tlalpan 2003,

Si consume No consume Porcentaje
Comida frecuencia frecuencia %
Chatamra 9 HOCXAKXXKKX 3.6%
Casera 14 OO0 X 5.6%
No XXXXKHKXKKX 224 90.0%
Mixta 2 OOOCOOXKXX 0.8%
Total 25 224 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla9:ﬁesmchdejttgosd:videoodccdmpﬂadommmadehsalumndc
2 escuelas primarias . Tlalpan 2003.

Frecuencia Porcentaje
Presente 55 22.1%
Ausente 194 77.9%
Total 249 100%

Fuente: Encuesla realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).



Tabla 10: Clasificacion de los tipo de alimentos que ingieren al jugar computadora

0 juegos de video los alumnos de 2 escuelas primarias. Tlalpan 2003.

Si consume No consume Porcentaje
Comida frecuencia Frecuencia %
Chatarra 5 XXAKXX 2.0%
Casera 6 XXXXXX 2.4%
No consume XXXXXXXXXX 236 94.8%
Mixta 2 AXXXX 0.8%
Total 13 236 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla 11: Frecuencia de actividad deportiva en los alumnos de 2 escuelas primarias.

Tlalpan 2003.
Frecuencia Porcentaje
Presente 52 20.9%
Ausente 197 79.1%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan2003).

Tabla 12: Tipos de actividad fisica en los alumnos de 2 escuelas primarias.

Tlalpan 2003.
Frecuencia Porcentaje

Futbol 11 4.4%
Basquet bol 16 6.4%
Voleibol 3 1.2%
Natacién 18 7.2%
Otros. 4 1.6%
Ninguno 197 79.1%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).
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Tabla 13: Escala de sedentarismo, tomando en cuenta las hs. de actividad fisicaa la
semana, en los escolares de 2 escuelas primarias. Tlalpan 2003.

Sedentarismo Frecuencia Porcentaje
Ausente 0 0
Poco 0 0
Regular 30 12.0%
Presente 18 7.2%
Excesivo 4 1.6%
No Act. Fisica 197 79.1%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla 14: Ingesta de alimentos entre comidas principales, en los alumnos de 2
escuelas primarias. Tlalpan 2003.

Frecuencia Porcentaje
Presente 23 92%
Ausente 226 90.8%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla 15: Tipo de alimentos entre comidas, en los alumnos de 2 escuelas primarias.

Tlalpan 2003.
Comida Frecuencia Porcentaje
Chatara 11 44%
Casera 7 2.8%
No consune 226 90.8%
Mixta 5 2.0%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

Tabla 16: Frecuencia de Habitos alimenticios en los alumnos de 2 escuelas

primarias. Tlalpan 2003,

Frecuencia Porcentaje
Inadecuados 45 18.1%
Adecuados 204 81.9%
Total 249 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).
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Tabla 17: Factores de riesgo para presentar mala nutricién (Obesidad — sobrepeso)
en los alumnos de 2 escuelas primarias. Tlalpan 2003.

Factores de No. de
riesgo €asos RM IC 95% P
Herencia 29 2547 7.14-99.54 0-0000
Ingesta de
alimentos al leer 15 2.10 0-00-11.37 0.6
revistas :
Escala:
Ejercicio 52 1.02 027-3.52 0.7

alimenticios 45 8.04 271-2422 0.0000

moderada y 57 16 045 -4.61 0.8
severade TV.
(Escala: hrs/dia )
Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de 2 escuelas privadas (Tlalpan 2003).

DISCUSION.

Una buena nutricion es importante, no sblo porque promueve ¢l peso adecuado de las
persomnas, Sino por que previene la aparicién a largo plazo de importantes trastornos. 5 de
las 10 principales causas de muerte en los Estados Unidos Americanos (Alteraciones de
arterias coronarias, aterosclerosis, hipertension, diabetes y céncer) estin asociados a
alteraciones nutricionales, involucrando al sobrepeso y la obesidad. (2)

Jiménez Lorente et all. , menciona que los nifios de hoy, en su comportamiento
alimenticio, reciben la influencia del nuevo contexto familiar y social en el que se
desamrollan y, sus hdbitos dietéticos reflejan entre otras, las presiones publicitarias no
siempre coincidentes con las normas y recomendaciones de una adecuada nutricion (1). En
nuestro estudio se mostraron bajos porcentajes de lectura publicitaria en los escolares.

Troyano R. Menciona que los resultados obtenidos desde los afios 1988 a 1994 en la
NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Surveys, EUA) y en
comparacién con la NHANES II 1970s , el porcentaje de sobrepeso — obesidad aumento en
30% para la poblacién en general. Especificando para los nifios y adolescentes un aumento
del 11% (8). Nuestro estudio revelo en los escolares, porcentajes més altos de obesidad -
sobrepeso, que con desmutricién: Obesidad 2%, sobrepeso 5.6%, vs desnutricién 1.6%. Si
tomamos en cuenta que el sobrepeso es Ia antesala de la obesidad, tendriamos un 7.6% vs
1.6% de desnutricién.
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Rosenbaum y Rudolph, comentan que hasta el momento, el factor que se a comprobado,
involucrado en el proceso de obesidad, es el hereditario; a través de la mutacién en el
mtunadepm&ehm(OBpmtein Leptin), en particular las proteinas Lep (ob) y Lep (db).
Proteinas segregadas por los adipositos para el control del apetito a nivel del Sistema
Nervioso Central (SNC). Cualquier alteracién en Lep (Ob) — Lep (db), se traduce en
hiperfagia, defecto en la modulacién de termogénesis, e incremento en acumulacién de
calorias.

Otras mutaciones genéticas descritas en la etiologia de la obesidad, son en el sistema
pm(eimw A ((ASP = A_(J_r), A(vy), A(sy) y A(iy)), con la consecuente hiperfagia,
hiperinsulimenia, hipercortisismo y, lipogénesis. (11) .

Faith, corrobora la influencia genética con la masa grasa y corporal en nifios (19).

En este estudio, la presencia del factor hereditario se corrobor6 al tener una fuerte relacion
con la obesidad — sobrepeso: RM = 25.47 (IC95%: 7.29 — 99.54) y p= 0.0001

Col y Hobbs et all, sugieren que se necesitan més estudios de tipo longitudinal para
determinar si la actividad fisica es un factor potencialmente determinante para el desarrollo
de obesidad, ya que en caso de serlo, se necesitan conocer nuevos métodos para el
monitoreo exacto de dicha actividad por tiempos largos y periodos largos. (13)

Nuestro estudio no muestra significancia estadistica para dicha relacion, sin embargo llama
la atencién que en esaedad solo el 20.9% de los alumnos practicaba deporte.

En los escolares estudiados se encontraron bajos porcentajes en ingesta de comida al ver
television (10%), videojuegos o computadora (5.2%) y al leer (6%). Lean Birch a través de
Cotugna, analizd el contenido de comida que ingerian los nifios durante mas de 12 hrs. de
television: 80% contenia poco valor nutricional, ricos en azicar, grasa o sal. (12) Nuestro
estudio muestra que los nifios que ven televisién , videojuegos o computadora ingieren mas
comida casera que chatamra; y los nifios escolares que leen consumen mas comida chatarra
que casera.

Robinson, Klesges y Andersen, resaltan la prevencion de la obesidad, al reducir en nifios el
uso de television. (15, 16, 17, 20)

CONCLUSIONES.

La mayoria de los escolares se encontraban en rango de normalidad (90.8%), detectando un
mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso que ¢l de desnutricién, como se esperaba, de
acuerdo a los estilos de vida wbanos en los que actualmente se encuentran inmersos
nuestros nifios.



Resulta importante destacar, el mayor porcentaje de nifios obesos (2%) o con sobre peso
(5.6%), que de desnutridos (1.6%).

Uno de nuestros objetivos, era demostrar la influencia que existe entre sedentarismo y
mala nutricién. Pero como se muestran en los resultados, no se pudo demostrar; A pesar de
que llama la atencion, los bajos porcentajes de escolares que realizan ejercicio, como se
comentard mas adelante.

También, uno de los objetivos era demostrar la influencia que existe entre altas ingestas de
carbohidratos y grasas en los estilos de vida de los escolares para una mala nutricion;
tomado en cuenta y por separado, la ingesta de alimentos entre comidas, en la lectura o al
ver video juegos o computadora. Aunque, por si solas, no hay una ninguna relacién o
influencia entre estas y la mala nutricion. Al tomarlas como malos hébitos alimenticios a
las 3 englobadas, si se encontré como factor de riesgo para el desarrollo de obesidad o
sobrepeso. Como se comentara mas adelante.

Al analizar la asociacién de algunos estilos de vida en los escolares como factores de riesgo
para el desarrollo de una mala nutricién; se encontrd: a) El factor hereditario. b) Los malos
habitos alimenticios. y c¢) Aunque como sedentarismo no hay una relacién estrecha, si
resaltar como probable factor los bajos porcentajes de ejercicio en los escolares.

Dentro de los factores estudiados para el desarrollo de obesidad — sobrepeso, el factor
hereditario, mostré una fuerte asociacion con la aparicion de dicho estado mutricional,
mostrando una RM = 25. 47 (IC 95% ; 7.29 a2 99.54) y p = 0.0001

Después de clasificar los hébitos de alimentacién en adecuados e inadecuados, al
analizarlos, se encuentra que estos dltimos, son un factor de riesgo para el desamrollo de
obesidad — sobrepeso con RM = 8.4 (IC 95% : 2.71 a 24.22) p = 0.0001

En forma individual se mostraron bajos porcentajes en factores que se pensaba pudieran
estar mvolucrados para el desarrollo de obesidad — sobrepeso.

Por lo que en este estudio se muestra que el factor hereditario y los hébitos inadecuados de
alimentacion escolar, son factor importante para el desarrollo de obesidad — sobrepeso. No
asi, el sedentarismo.

Si bién, no pudimos demostrar la asociacion de sedentarismo con obesidad; Si se identifico
que los nifios actualmente no practican deportes y, que con relativa frecuencia se
encuentran inmersos en actividades sedentarias, que son favorecidas por los estilos de vida
urbanos.

En relacién, a la influencia de la television — videojuegos, llama la atencién de que a pesar

de tener un porcentaje de influencia moderada y severa en un 22.9%, es decir , mas de 2
hrs/dia de influencia: No se encontrd asociacién entre este factor y mala nutricidn.
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Dentro de las limitantes en este estudio, estuvieron Ia nula cooperacién de las escuelas
piiblicas de la zona aledafia al Centro de Salud “José Castro Villagrana”, ya que en un
principio el proyecto era tomar la muestra en 6 de las 12 escuelas piblicas de Ia region v,
que el estudio fuese més representativo de dicha zona, y no encasillar a los nifios, en un
solo extracto socio econémico més alto (Escuelas Privadas).

Por lo que, los resultados en este estudio no se pueden generalizar a la poblacién vy,
solamente son representativos para estas 2 escuelas privadas.

Propongo estudios de tipo longitudinal, comparativo (De efecto — causa, o Causa — efecto),
Observacional.

Al final del estudio no se produjeron actividades de intervencion en los nifios, padres,
maestros o escuclas.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Centro de Salud “José Castro Villagrana”. D.D.F.

Coapa y carrasco s/n, col. Toriello Guerra, Delegacion Tlalpan.
Distrito Federal. México.

Asunto: AUTORIZACION.

Por medio de la presente, autorizo que mi hijo (a) participe en el estudio:
“ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON MALA NUTRICION, EN ESCOLARES
DE ZONA URBANA”, que como se me ha explicado, consta de la realizacién de
mediciones antropométricas (peso — talla) y la aplicacién de un cuestionario dirigido al
padre, madre o tutor.

La investigacién se califica como “SIN RIESGOS” tanto para el escolar, el padre,
madre o tutor, la escuela y, el personal de salud.

Se me informa que los datos proporcionados, son estrictamente confidenciales y
solo serén utilizados para los fines de la investigacion. Teniendo el derecho de abandonar el
estudio en cualquier momento o etapa del mismo sin que esto signifique consecuencias en
su desarrollo escolar.

Me comprometo a proporcionar los datos fidedignos y a la brevedad posible, para el
éxito de este estudio.

Asi mismo, hago constar que mi hijo (a), en estos momentos se encuentra sano, sin
tratamientos médicos de esteroides, reposicion hormonal o tiroidea, tratamientos
homeopiticos, clinicas TEO, o dieta institucional o privada, que pudiera alterar los valores
del estudio.

Nombre completo y firma del padre, madre o tutor:

Nombre completo del niiio (a):

Grade y grupo del nifio (a):




ONA UMA »

CUESTIONARIO
Ficha de identificacién:
Nombre de la escuela primaria:
Nombre del nifio (a):
Edad : aiios. Sexo:
Grado y grupo:

Nombre del padre, madre o tutor:

Instrucciones para el llenado del cuestionario. BRI S——

1) Marque con una “X” la respuesta que a su criterio sea la mas correcta.
(Por ejemplo: (a) (b)) () GO (e)

2) No se puede marcar 2 0 mas respuestas (excepio en la pregunta 4, 7, 11, 13
116).

3) Le pedimos que su respuesta sea lo mas sincera y verds para el éxito del
estudio.

4) Llenar todas las preguntas. No deje incompleto el cuestionario.

5) El cuestionario solo puede ser contestado por el padre, madre o tutor.

6) Lea con detenimiento cada pregunta antes de contestar.

Seccién de preguntas.

1) Indique, si en la familia del nifio (a), hay personas “gorditas”™ (sobrepeso — obesidad).
a) Padre
b) Madre

c) Ninguno
d) Ambos (los 2 padres)

2) ;Con que frecuencia compra y/o lee su hijo (a) revistas publicitarias?
(Por ejemplo: Nintendo, Eres, 15 y 20, etc)

a) Nunca..... wrseseneneene.. (P2SE A |2 pregunta  5)
b)A wees(mmalmés)

¢) Casi siempre (una vez cada 15 dias)

d) Siempre (una vez a la semana)

3) ¢Su hijo (a) al estar leyendo revistas publicitarias ingiere alimentos?
a) Si b) No (Pase a la pregunta 5)
1



4) ;Que tipo de alimentos consume su hijo (a) al estar leyendo revistas publicitarias?

_ 4.1- D. 2 e conuna “X" el o los alimentos.
() - Sopas instantaneas: (p. Ej. Marucha) | () - Palomitas
( ) - Refrescos: Coca cola, Pepsi cola,|( ) - Botanas en bolsa: Ruffles, Chetos,
Sidral, Peiiaficl, Sprit, Sangria, etc Pizzerolas, Sabritas, efc.
() - Pasteles () - Helados
( ) - Pastelillos: chocomroles, rollos,|( )- Nieves
(_) - Papas fritas (_ ) - Pizzas
( ) - Frituras o fritangas ( ) - Hamburguesas: Mc Donald, Burger
king, etc
( ) - Bebidas artificiales azucaradas:|( )-Hot dog
Boing, Del valle, Jumex, etc.
L(_) - golosinas (_ ) - Otras (especificar)
4.2- : e con “X"elo imentos.
(_)—Sopa () - Frutas
(_)-Armoz () - Verduras
() —Guisado (_) - Agua de sabor natural
(_)-Pan () - Licuados
() —Tontillas (_ ) - Hamburguesas

5) {Con que frecuencia ve television su hijo (a)?

a) menos de 1 hora/ dia

b) De 1 hora a 1:59 min. /dia
c)De2hrs. a 2:59 min. /dia
d)De3 brs. a 3:59 min. /dia
e)De 4 hrs. o mis al dia

6) Si su hijo (a) se encuentra viendo televisi6n; indique, si durante esa actividad ;hay
ingesta de comida?

a) Si. b) No (Pase a la pregunta nimero 8)



7) {Que tipo de alimentos consume su hijo (a) al estar viendo televisién?

7.1- TARRA: Margue conuna “X" el o los aliment
(_) - Sopas instanténeas (p. Ej. Marucha) |(_ ) - Palomitas
() - Refrescos: Coca cola, Pepsi cola,|( ) - Botanas en bolsa: Ruffles, Chetos,

Sidral, Peiiafiel, Sprit, Sangria, etc Pizzerolas, Sabritas, etc.

() -Pasteles ( ) - Helados

( ) - Pastelillos: chocorroles, rollos,|( )- Nieves

| BANSitos, pingiiinos, etc.

(__) - Papas fritas (_) - Pizzas

( ) - Frituras o fritangas ( ) - Hamburguesas: Mc Donald, Burger
king, etc

() - Bebidas artificiales azucaradas:[( )-Hot dog
Boing, Del valle, Jumex, etc.
() - golosinas (__) - Otras (especificar)

8) ;Tiene la casa del nifio (a), distracciones de video juegos o juegos de computadora?
(Por ejemplo: Play Station, nintendo 64, computadora, X box, efc).

a) Si. b) No (Pase a la pregunta mamero 12 )

9) Si la respuesta anterior fue “SI”, indlque,gcuantashmnsald{apasamhuo(a)
eniretenido con los videojuegos o los juegos de computadora?

a) menos de 1 hora/dia

b) De 1 hora a 1:59min. /dia

c)De2hrs. a2:59 min. /dia
d)De 3 hrs. 2 3:59 min. /dia
€) De 4 hrs. o més al dia

10) Si su hijo (a) se encuentra entretenido con video juegos o juegos de computadora;
indique, si durante esa actividad jhay ingesta de comida?

a) Si. b) No (Pase a la pregunta néimero 12)



11) ;Que tipo de alimentos consume su hijo (a) al estar entretenido con los video juegos o

juegos de computadora?

()- Sopasmumm EjMamdn)

e conuna “X" el o los alimentos.

(__) - Palomitas

( ) - Refrescos: Coca cola, Pepsi cola,|( ) - Botanas en bolsa: Ruffles, Chetos,

Sidral, Peiiafiel, Sprit, Sangria, etc Pizzerolas, Sabritas, etc.

() - Pasteles () -Helados

( _)-_Pastclilhs:cbooumles,mﬂos.()-Nievw

 gansitos, pingilinos, etc.

(_) - Papas fritas (_) - Pizzas

() - Frituras o fritangas ( ) - Hamburguesas: Mc Donald, Burger
king, etc

( ) - Bebidas artificiales azucaradas: [( )-Hot dog

rjloj&Delvaﬂe,me,etc

() - golosinas () - Otras (especificar)

12) ;Practica algin tipo de actividad fisica o deporte su hijo (a)?
(Por ejemplo: Fatbol, natacién, basquetbol, voleibol, tenis, karate, caminata o marcha,

ciclismo o andar en bicicleta, etc)
a) Si

b) No (Pase a la pregunta 15)

13) Indique, ;que tipo de actividad (es) fisica (s) o deporte (s) realiza su hijo(a)?

a) Fitbol
b) Basquet bol
c) Voleibol
d) Natacién

g) Ciclismo o andar en bicicleta
h) Otra (Especificar):




14) ;Que tiempo total de horas a la semana, realiza dicha actividad (es) fisica (s) o deporte
su hijo (a)?

a) De 4 a més horas/ sem.
b) De 3 hrs. a 3:59 min/sem.
¢) De 2 hrs. a 2:59 min/sem.
d) Delhr a1:59 min/sem.
€) DeOhr a 59 min/sem.

15) ;Consume su hijo (a) algin alimento entre comidas principales (desayuno — comida-
cena)?

a) Si b) No (Fin del cuestionario)

16) Si su respuesta fue “Si”, indique el tipo de alimento que consume su hijo (a) entre
comidas: (Desayuno — Comida — Cena)

( )Sopasmsmmim(p'r}marmln) “
( ) - Refrescos: Coca cola, Pepsi cola,|( ) - Botanas en bolsa: Ruffles, Chetos,

() - Pasteles (_ ) - Helados

( ) - Pastelillos: chocorroles, rollos,|( ) -Nieves

(_) - Papas fritas (_ )-Pizzas

( ) - Frituras o fritangas () - Hamburguesas: Mc Donald, Burger




Centro de salud “José Castro Villagrana™
D.D.F. Coapa y Carrasco s/n Col. Toriello Guerra.

Tlalpan, D.F. cp 14050.

NOTITFICACION.
Sr. (a) padre, madre de familia o tutor.
PRESENTE.

El Centro de Salud “Jos¢ Castro Villagrana” y en coordinacién con la escuela
primaria a la cual acude su distinguido hijo (a), lleva a cabo un proyecto de investigacion
titulado: “ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON MALA NUTRICION EN
ESCOLARES DE ZONA URBANA” , dicho proyecto consta de un cuestionario, el cual le
mmwmm(a)hm“my,mmmgmﬂamdmohsehtm
medidas antropométricas (Peso y talla) con previa autorizacion del consentimiento
informado (anexo).

El objetivo de este estudio es, identificar si existe algiin estilo de vida que influya en
la aparicion de la mala nutricion en escolares de 6 a 12 aflos. Permitiéndonos identificar en
un futwro, los factores de riesgo para la prevencion de este proceso. (Obesidad -
Desmutricion).

El estudio no conlleva ningiin tipo de riesgo; la toma de medidas antropométricas
s¢ hain con el umiforme de primaria del escolar. Los datos serin estrictamente
confidenciales y solo serédn utilizados para fines de investigacion. Teniendo el derecho de
abandonar el estudio en cualquier momento o etapa del mismo sin que esto signifique
consecuencias en su desarrollo escolar.

Para cualquier duda o aclaracién, favor de dirigirse personalmente al Centro de
Salud “José Castro Villagrana”, (Direccién: Calle Coapa y carrasco sn. Col. Toriello
Guemra. Deleg. Tlalpan. Cp: 14050; Con el Dr. Guillermo Ramsess Alvarado Tores R3MF
o con la Dra. Maria Eloiza Dickinson M. Epidemiéloga, los cuales son los encargados de
dicha investigacion, y le resolverin su duda.

En espera de contar con su “gpoye” para el cumplimiento de dicha investigacion, le
mando un cordial y afectuoso saludo.
ATENTAMENTE.

DR. GUILLERMO RAMSESS ALVARADO TORRES
MEDICINA FAMILIAR. R3.
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