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RESUMEN.

Introduccidn. Se refiere una prevalencia del 26% de obesidad en la poblacion
pediatrica, por lo que actualmente se considera un problema de salud publica.
Multiples factores inciden en el desarrollo de este trastorno nutricional, por lo que

es necesario establecer estrategias para su prevencién y tratamiento.

Objetivo. Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Hospital
Pediatrico La Villa, ademas de identificar el nivel educacional de los padres y la

alimentacion como factores predictivos.

Material y metodos. Se realizo un estudio descriptivo prospectivo, recabando
173 cuestionarios que evaluaron a pacientes en edades comprendidas entre 5y 14
anos para evaluar la presencia de sobrepeso u obesidad y la asociacién de bajo
nivel academico de los padres asi como alimentacion inadecuada. Los
cuestionarios se aplicaron mediante censo en la consulta externa del Hospital

Pediatrico La Villa en el periodo del 27 de mayo al 22 de julio del 2008.

Resultados. Se encontro una prevalencia del 33.5% de obesidad y del 10.9%
de sobrepeso, siendo mas frecuente en hombres que en las mujeres. El nivel
educacional de el padre fue inadecuada en el 74.1% de los casos de sobrepeso u
obesidad, y en la madre en el 66.6% de los casos de dichas patologias. Ademas la
alimentacion inadecuada se presento en el 62.4% de los pacientes con sobrepeso

u obesidad.



Conclusiones. La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso esta
incrementandose, por lo que se deben de establecer estrategias educacionales que
impacten de forma significativa a nuestra poblacion, asi como dietas balanceadas,
que puedan costear los pacientes. Todo lo anterior para mejorar la calidad de vida

de nuestra poblacidon pediatrica.



INTRODUCCION.

La obesidad en nifios y adolescentes representa una enfermedad dificil y
frustrante de tratar. En paises desarrollados se reporta sobrepeso u obesidad
en 1 de cada 5 nifios!”. La obesidad es el trastorno nutricional mas importante
en paises de primer mundo o en vias de desarrollo®, en México se mencionan
cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y hasta 70% en
edad adulta, aunque de acuerdo a la encuesta Nacional de Salud 2006 la
prevalencia en nifios de 5 a 11 afios es del 26%). Este incremento de la
prevalencia del sobrepeso y obesidad en la nifiez es razén para considerarlo un
problema de salud publica®®. La obesidad es una condicién crénica, con
efectos adversos importantes tanto en la nifiez como en edad adulta®. Se
considera como un desequilibrio entre la energia consumida (en forma de

calorias) y la energia utilizada'”.

Una forma clinica de medir el sobrepeso es mediante el Indice de masa
corporal, el cual es el estandar para el diagnostico de obesidad y sobrepeso en
los adultos, y su uso en pediatria ha necesitado de estandarizacién segun
grupos de edad!” y de acuerdo a zona geografica estudiada. De forma usual el
sobrepeso y obesidad en pediatria se definen con un Indice de masa corporal
(IMC) por arriba de percentil 85 y 95 respectivamente, esto con referencias

4,6,7,8,9,10,11

basadas en las tablas norteamericanas' ) algunos autores establecen

la percentil 75 como sobrepeso y la obesidad en percentil 85®. Esta definicién



ha dado una alta especificidad en el diagnostico y captacién de los grupos de

riesgo™?.

En nifios el sobrepeso y con mayor frecuencia la obesidad se asocia a
dislipidemias, diabetes mellitus, etc®®. Algunos estudios identifican como un
grupo mas expuesto para el desarrollo de sobrepeso y obesidad al sexo

femenino!'®™,

Ademas se debe conocer, para identificar grupos de riesgo, los antecedentes
de obesidad en la familia (principalmente entre los padres), padecimientos
cardiovasculares, hipercolesterolemia, diabetes materna, tabaquismo,
sedentarismo, aislamiento social, urbanizacion, nivel socioeconémico entre otros
(el riesgo se eleva con padres con bajo nivel educativo)". Si uno de los padres
es obeso, el riesgo de padecer de obesidad se eleva 3 veces mas que la
poblaciéon general, sin embargo si son ambos padres los que padecen de
obesidad el riesgo se incrementa 10 veces. Hay que identificar ademas si la
obesidad, en caso de existir, corresponde a un proceso patolégico (ejemplo:
Sindrome de Bardet-Biedl-Cohen), a un proceso psicoldgico u otra patologia de
fondo. Los factores genéticos pueden propiciar susceptibilidad a la obesidad,
pero no son los Unicos, hay que destacar ademas el aumento en el consumo de
alimentos procesados (entre ellos las bebidas carbonatadas y comida rapida),
disminucién de consumo de fibra, uso de computadoras, videojuegos y tiempo

frente a T.V. (se ha demostrado que el riesgo en la poblacibn mexicana



incrementa 12% por cada hora frente al televisor), la dependencia a los
vehiculos automotores para el transporte, reduccion de educacion fisica en
escuelas y trabajos (el riesgo aumenta con menos de 3 horas de ejercicio a la
semana y disminuye con por lo menos 3 horas de ejercicio a la semana.) Se
menciona ademas que el aumento de peso por encima de percentilas durante el
primer afio de vida es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
obesidad en edades posteriores (principalmente de 5 a 17 anos.) Otro factor
descrito en la literatura ha sido asociado al peso elevado al nacer, en caso de
ser mayor de 3.900 kilogramos (Kg) se considera predisponente a obesidad
infantil, y el peso menor de 3.200 Kg disminuye el riesgo. La lactancia materna
también se considera dentro de estos factores, ya que de acuerdo al tiempo de
duracién esta relacionada inversamente proporcional al desarrollo de obesidad
en la ninez, posiblemente por factores fisioldgicos. La ablactacion temprana,
antes de los 6 meses de edad, se menciona por algunos autores como otro

factor predisponente(2,3,5,6,7,9,10,1 1,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22)

Algo de lo que se ha reportado es que aquellos nifios que llevan almuerzo a
la escuela se ven menos afectados para el desarrollo de obesidad, esto
probablemente por mejor habito nutricional en vez de darles a elegir el consumo
probablemente de dietas ricas en carbohidratos (dulces, refrescos, etc.) El
reducir el numero de comidas al dia, principalmente el desayuno ha tenido su
contribucion. Ademéas el habito de comer en el entorno familiar también

disminuye el riesgo, esto ultimo ha disminuido debido a la necesidad de uno o



ambos padres respecto al numero de turnos de trabajo que necesiten para

satisfacer sus necesidades®'0:15.16.17.18:20)

La leptina es una hormona sintetizada y producida en los adipositos y se
identifica como un factor clave del mantenimiento del balance energético y del
peso corporal. El descubrimiento de hormonas como la leptina y de genes
asociados (ob-gene) proveen la primera evidencia fisiopatologica de un sistema
de regulacion del peso corporal. Desde su descubrimiento la funcién de la
leptina ha sido reportada como regulador del balance energético, ademas de
actuar en la regulacion en metabolismo de lipidos y carbohidratos. Esta
hormona actla sobre el hipotalamo y las concentraciones elevadas definen un
balance energético negativo, considerando que disminucion en su concentraciéon
es por balance energético positivo, por o que se esta estudiando su uso como

biomarcador en el diagnostico de sobrepeso y obesidad®.

La obesidad puede causar multiples complicaciones a corto, mediano y largo

plazo; ademas de afectar mudultiples 6rganos o sistemas (cardiovascular,

endocrino, musculo-esquelético, etc.)!'#11:1822)

La persistencia de obesidad
durante la nifiez contribuye al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 de forma
temprana, ademas de que es un factor de riesgo para morbi-mortalidad en la
edad adulta, de forma independiente al indice de masa corporal medido en esta

2,17)

etapa' Hay que resaltar de forma importante la elevada asociacién entre

obesidad y sindrome metaboélico® .



Existen algunos estudios encaminados identificar y valorar diversos factores

para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, como medida de prevencion®>2).

Debido al incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel
mundial, incluyendo nuestro pais, se ha considerado esto un problema de salud

publica.*®

Por lo que en nuestro medio se puede plantear la siguiente pregunta: ;Cual
es la frecuencia del nivel educacional y el tipo de alimentacién como factores de
riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad que podemos identificar en la

poblaciéon de 5 a 14 afios en el Hospital Pediatrico La Villa?.

Actualmente la obesidad y el sobrepeso mantienen una prevalencia de hasta
el 26% en poblacién pediatrica®, por lo que es importante conocer acerca de los

factores predisponentes, ya que con ello podriamos establecer rutas de abordaje

para la prevencién de dichos padecimientos®3°:6.7:9:10.11.12.13,14,15.16,17,18,19.20.21,22)

México se esta situando en los primeros lugares a nivel mundial de obesidad

tanto en adultos como en nifos, por lo que ya se considera como un problema

4,5)

de salud publica.' Si podemos abordar a los pacientes con mayor riesgo a

desarrollo de obesidad y sobrepeso antes de que los desarrollen podremos
mejorar la calidad de vida a corto, mediano y largo plazo en nuestra

poblacion®.



Con todo lo anterior podemos definir como objetivo general el identificar la
prevalencia de sobrepeso u obesidad en poblacion de 5 a 14 anos por consulta

externa del Hospital Pediatrico Villa.

Y podemos establecer como objetivos especificos: 1) Identificar la prevalencia
de sobrepeso y/u obesidad de acuerdo al grado educacional que presentan los
padres. 2) ldentificar la prevalencia de sobrepeso y/u obesidad de acuerdo al

tipo de alimentacion que presentan.






MATERIAL Y METODOS.

Diseno general.

El tipo de estudio fue descriptivo prospectivo, el cual consistié en entregar un
cuestionario (Grafico 1) al familiar acompanante de los pacientes en edades
comprendidas de 5 a 14 anos que acudieran al Hospital Pediatrico Villa. Se
aplico el cuestionario mediante censo, a todos aquellos que se encontraran con
los criterios de inclusion, los cuales se comentaran adelante. Se anexo una
breve carta de consentimiento informado en el cuestionario (Grafico 1) Ademas
se procedi6 a pesar, en bascula fija; y medir a los pacientes, mediante cinta
métrica; con la finalidad de estadificar el indice de masa corporal (IMC) para
valorar si se encontraban en rangos de obesidad, sobrepeso o ninguno de ellos,
de acuerdo a las tablas de el Centro de Enfermedades Cronicas (CDC por sus
siglas en ingles) clasificando como sobrepeso un IMC de acuerdo a edad y sexo
(Graficos 2 y 3) por arriba de la percentila 75 y obesidad por arriba de percentila
8546:7:8.9.10.11) " E| cyestionario elaborado del que se obtuvo el nivel educacional
de ambos padres del paciente, ademas de los habitos alimenticios, se elaboro a
partir de tablas alimenticias ya aplicadas, agregando nuevos elementos para

anotar el nivel educacional de los padres®2°),

Se utilizaron hojas con el cuestionario impreso, plumas, y bascula asi como

cinta métrica.



Definicién de Tiempo y Universo.

El periodo del estudio se realizo durante el tiempo comprendido del 27 de

mayo al 22 de julio del 2008.

Se recabaron 173 cuestionarios mediante censo en dicho periodo.

Definicién Operacional de Variables.

Se registraron las siguientes variables: obesidad, sobrepeso, indice de masa
corporal, alimentacion, nivel educacional de los padres,

gener0(2,3,5,6,7,9,10,1 1,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22)

Sobrepeso: Indica exceso de peso en relaciéon a la estatura. Se valoro con
indice de masa corporal, en kg/m2, por encima de percentila 75 hasta percentila

85 de acuerdo a edad(2,3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22)

Obesidad: Exceso de grasa corporal. Se valoro con indice de masa corporal,

en kg/m2, arriba de percentila 85 de acuerdo a

edad(2’3’5’6’7’9’1°’1 1,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22)

Alimentacién: Se define por las caracteristicas de los alimentos ingeridos
durante un periodo de tiempo, evaludndolos por su contendio de proteinas,
vitaminas, grasas, etc. Se califico como adecuada o inadecuada en base al

cuestionario. (Adecuado: Consumo de verduras por lo menos 4 veces a la



semana. Consumo de carnes rojas 3 veces o0 menos a la semana. Consumo de
lacteos 5 veces o0 mas a la semana; e Inadecuado: Consumo de verduras
menos de 4 veces a la semana. Consumo de carnes rojas mas de 3 veces a la

semana. Consumo de lacteos menos de 5 veces a la semana.)

(2,3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22)

Nivel educacional: Grado de estudio que ha alcanzado una persona. Se
califico dicho nivel con el cuestionario aplicado (adecuado: preparatoria o

superior, inadecuado secundaria 0 menos.) ¢:356:7:9:10.1112,1314,15.16.17.18,19,20.21,22)

Genero: Se refiere a las diferencias entre hombres y mujeres.

(2,3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22)

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion:

1)Ninos de 5 a14 anos. 2) Provenientes de la consulta externa. 3) Sin patologia

que afecte curvas de desarrollo.

Criterios de Exclusién:
1)Ninos menores de 5 anos. 2)Nifos mayores de 14 anos. 3) Con enfermedad
de fondo (ej. Sindromes genéticos o patologia endocrina). 4) Pacientes

hospitalizados.



Criterios de Interrupcion:
1)Que no acepte llenar el cuestionario.

2) Que no sea medido y/o pesado.

Descripcion del metodo.

La metodologia de aplicacién fue la siguiente: mediante disefio descriptivo-
prospectivo se aplico el cuestionario, previa explicaciéon del motivo del estudio a
realizar, a los padres de los nifios con los criterios de inclusién ya comentados
para que contestaran lo concerniente su nivel educacional asi como a los habitos
alimenticios, mientras que la enfermera lo pesaba y media para anotarlo
posteriormente en la cedula. Una vez completado el cuestionario se procedia a
calcular el IMC de acuerdo a la edad, para agruparlo de acuerdo su nivel
nutricional. 'Y se estadifico el nivel educacional de los padres y la alimentacion
de acuerdo a los valores ya comentados. Un problema hallado fue respecto a la
pregunta 5 de los habitos alimenticios: ¢Usted como padre (o madre) de familia
realiza las comidas en compania de sus hijos?, en la que las respuestas eran
“Si” 0 “No”, algunos de los padres contestaron “A veces”, por lo que se tomo

como valida esa tercera opcion.

Andlisis de Estadistica.

Para el andlisis se utilizo estadistica descriptiva con el calculo de razon,
porcentaje y tasa, ademas de calcular la media para grupo de edad e IMC. Para

su calculo se uso un programa computarizado ( Excel.)






RESULTADOS.

Se recabaron en total 173 cuestionarios con una media de edad de 8 afos, y
media del indice de masa corporal de 18kg/m2, de los 173 cuestionarios el 56%
fueron de nifios de sexo masculino, y 44% de sexo femenino (Figura 1). Se
encontro que el 33.6% padecian de obesidad (de los cuales 18% fueron
hombres y 15.6% mujeres), con sobrepeso fue el 10.9% de los casos (hombres

8% y mujeres 2.9%), el resto se determino sin obesidad o sobrepeso (Figuras 2

y3.)

La tasa de obesidad de acuerdo a las estadisticas tomadas de la consulta
externa del Hospital Pediatrico Villa, fue de 12.5 por cada 100 nifios; y la tasa de

sobrepeso fue de 4.1 por cada 100 nifios (Figura 4.)

Se encontro que el 25.9% de los nifos que padecen de obesidad o
sobrepeso, su padre tiene nivel educacional adecuado, y el 74.1% que lo
padecen su padre tiene un nivel educacional inadecuado (Figura 5). Respecto a
el nivel educacional materno, en el 33.4% de los casos de sobrepeso y obesidad
es adecuado, y en el 66.6% inadecuado (Figura 6.) Ademas se encontro la
siguiente estadistica total de el grado educacional en los cuestionarios
analizados: primaria, padre 24.8% y madre 17.3%; secundaria, padre 41.6% vy
madre 47.9%; preparatoria, padre 20.8% y madre 24.8%; universidad, padre

4.6% y madre 3.4%; no estudio, padre 8.2% y madre 6.6% (Figura 7.) Dentro



del estudio realizado el 14.% de los nifios se encuentran en educacién pre-
escolar, el 69.3% en primaria, el 12.7% en secundaria y el 3.5% no van a la

escuela (Figura 8.)

Dentro de la alimentacion en el 37.6% de los casos de sobrepeso y obesidad
fue adecuada y en el 62.4% fue inadecuada (Figura 9.) Ademas en el total de
los casos analizados el 83.4% de los padres acompafan a sus hijos durante las

comidas, el 13.2% no los acompanfa, y el 3.4% a veces los acompana.



DISCUSION.

La obesidad tiene una prevalencia estimada en nuestro pais del 26% en
nifios de 5 a 11 afios®. En el estudio realizado se hallo una prevalencia mayor
ya que se presento el 33.5% con obesidad y el 10.9% con sobrepeso. En
combinacién fue un 44.4% de los casos estudiados con un indice de masa
corporal inadecuado de acuerdo a edad. Ademas se menciona en los
antecedentes encontrados haber una frecuencia mayor en las mujeres para

101 "y dentro de este estudio se encontro un

desarrollar sobrepeso u obesidad'
porcentaje mayor de hombres afectados 26% contra 18.5% en el caso de

mujeres.

Concuerda de lo referido en la bibliografia el incremento de riesgo con padres

2,3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22) hallando que en el

con bajo nivel educativo'
74% de los casos de sobrepeso u obesidad el padre cumple estas condiciones y

en el 66.6% tambien la madre tiene una preparacion escolar inadecuada.

Se encontro concordancia ademas en el factor

nutriciona|(2,3,5,6,7,9,10,1 1,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22

) ya que en el 62.4% de los casos
de sobrepeso y obesidad la dieta es inadecuada. Y solamente en el 37.6% es

adecuada.






CONCLUSIONES.

De los resultados ya descritos se infiere que en nuestra poblacion esta
ocurriendo un cambio nutricional importante, ya que anteriormente la principal
preocupaciéon era la desnutriciébn, sin embargo actualmente la obesidad vy
sobrepeso han incrementado su prevalencia por lo que es necesario encaminar
esfuerzos para su prevencion y tratamiento, asi como dar recomendaciones
necesarias para dietas adecuadas. Se aprecia que el nivel educacional de los
padres y el tipo de alimentacién son dos factores importantes para el desarrollo
de obesidad/sobrepeso, por lo que la educacién tiene gran importancia en
nuestro medio ya que asi se comprendera por los pacientes y sus padres las
repercusiones tan importantes de estos padecimientos, en la calidad de vida a

corto, mediano y largo plazo.
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Anexos

Grafico 1

México D. F., Dia Mes Afo
a

A quien corresponda.

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto
participar en el estudio. “Nivel educacional y alimentacion como factores predictivos para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 14 afios en el Hospital Pediatrico Villa”, que se realiza en esta institucion y cuyos objetivos
consisten en identificar los principales factores de riesgo en nuestra poblacion, mediante la realizacién de un
cuestionario, ademas de permitir pesar y medir a mi hijo (a) para detallar estado nutricional. Del presente estudio se
intenta delinear estrategias para disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pediatria.

Nombre del nifio (a):
Edad: Sexo:
Folio 0 numero de expediente:

Esta parte sera llenada por el personal de la Unidad.
Peso Talla:
IMC

Cuestionario.
INSTRUCCIONES: Por favor conteste este cuestionario de la siguiente forma: ponga una cruz “X” en la
respuesta que corresponda a lo correspondiente a usted y/o hijo (a), seleccione solamente una opcion.
1.- Por favor marque el grado escolar del padre;
a) Ninguno b) Primaria c) Secundaria d) Preparatoria  c¢) Universidad
2.- Por favor marque el grado escolar de la madre:
a) Ninguno b) Primaria c) Secundaria d) Preparatoria  c¢) Universidad
3.- ¢, En que grado escolar va su hijo (a)?
a) Pre-escolar b) Primaria c) Secundaria d) Ninguno
4.- ; Cuantas comidas realiza su hijo (a) al dia?

a) Tres comidas (desayuno, comida y cena)  b) Solo dos comidas c) Solo una comida

Por favor conteste la siguiente parte al reverso de esta hoja.
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Marque con una “X” en el apartado que corresponda: ejemplo, si nusted come queso 3 veces
a la semana, marque una X en el casillero que corresponda al numero 3.

5.- Datos Alimentarios

Frecuencia de consumo de la dieta habitual

Frecuencia semanal
Alimentos Nunca

1 2 3 4 5 6 7

1.- Lacteos
1.1. Leche

1.2. Yogurt

1.3. Queso
2. Carnes

2.1.Vaca

2.2. Pollo
2.3. Pescado

2.4 Hamburguesa
2.5. Salchicha
3.- Verduras

3.1. Hojas verdes

3.2. Zanahoria,
calabaza.

3.3. Tomate
3.4. Papa

4.- Frutas

5.- ¢ Usted como padre (0 madre) de familia realiza las comidas en compafiia de sus hijos?

a) Si b) No
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Fig. 1

Distribucion por Genero
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Fig. 2 Distribucion por peso
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Fig. 3 Comparacion entre Generos
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Fig. 5 Nivel Educacional Paterno
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Fig. 6 Nivel Educacional Materno
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Fig. 7 Nivel educacional paterno y materno
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Fig. 8  Escolaridad de los nifios.
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Fig.9  Alimentacion
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Fig. 10 Convivencia familiar en las comidas
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