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1. MARCO TEORICO.

1.1 ANTECEDENTES

En varias culturas humanas, la obesidad estuvo asociada con atractivo
fisico, fuerza y fertilidad. La obesidad fue considerada un simbolo de riqueza y
estrato sociales en culturas pronas a la escasez de comida o hambrunas. Esto
fue visto también de la misma manera en el periodo moderno contemporaneo
en las culturas europeas, pero cuando la seguridad alimentaria fue realizada,
sirvi6 mas como una muestra visible de "lujuria por la vida", apetito e inmersién
en el reino del erdético. La obesidad también puede ser vista como un simbolo

dentro de un sistema de prestigio. ()

En las culturas occidentales modernas, la forma del cuerpo obeso es
ampliamente considerado no atractivo y muchos estereotipos negativos estan

comunmente asociados con la gente obesa. @)

Los nifios, adolescentes y adultos obesos también pueden enfrentar un
pesado estigma social. Los nifios obesos son frecuentemente el blanco de
amenazas y son con frecuencia rechazados por sus pares. Aunque las tasas de
obesidad se estan incrementando entre todas las clases sociales en el mundo

occidental. @

La obesidad representa un problema de salud publica y se considera una
pandemia que afecta tanto a paises industrializados como menos

industrializados. ©®

El mundo enfrenta problemas originados por la pobreza, como las
enfermedades asociadas a la escasez de alimentos; pero mientras que los
paises desarrollados lograron disminuir drasticamente estos problemas, en los

paises en desarrollo aun se observan junto con las enfermedades “por exceso.”
(4)

Esto pone de manifiesto que el sobrepeso y la obesidad no son solamente

consecuencia de una gran disponibilidad de alimentos, pues se reduciria a los



paises privilegiados, sino mas bien es el resultado de un ambiente obesogénico
propiciado por la urbanizacion que favorece el decremento en la actividad fisica

y el aumento en la disponibilidad de alimentos de alta densidad energética. (5

Es conocido que la etiologia de la obesidad es multifactorial y en ella
influyen factores genéticos y ambientales que condicionan un desequilibrio entre
el consumo y el gasto de energia. Se ha sefalado que entre los factores
ambientales, la convivencia en el seno familiar podria favorecer el desarrollo de
obesidad al propiciar estilos de vida poco saludables entre sus integrantes, en

ocasiones favoreciendo un franco ambiente “obesogeno”. ©)

México se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios
socioculturales acelerados, en gran medida asociado a su creciente
incorporacion a la comunidad econdmica internacional. Estudios recientes
revelan que la obesidad va en franco ascenso, registrando que mas de la mitad
de la poblacién tiene sobrepeso y mas del 15% es obeso. Esta situacion se le ha
relacionado con las transiciones demografica, epidemioldgica y nutricional, que
nos explican cambios importantes en la cultura alimentaria de nuestro pais. Otros
factores asociados son la adopcidén de estilos de vida poco saludables y los

acelerados procesos de urbanizacion en los ultimos afios. ©

Aunque los términos de sobrepeso y obesidad se usan reciprocamente,
el sobrepeso se refiere a un exceso de peso corporal comparado con la talla,
mientras que la obesidad se refiere a un exceso de grasa corporal. En
poblaciones con un alto grado de adiposidad, el exceso de grasa corporal (o
adiposidad) esta altamente correlacionado con el peso corporal. Por esta razén
el indice de masa corporal (IMC) es una medicion valida y conveniente de
adiposidad. El IMC se calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado
de la talla en metros (kg/m?). Un IMC mayor a 25 kg/m? se define como

sobrepeso, y un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m? como obesidad. -8

En nifios, el diagnéstico de obesidad se realiza utilizando diversas

mediciones somatomeétricas las cuales resumiremos a continuacion:

El IMC, cuyo calculo hemos enunciado en parrafos anteriores, utilizando

el criterio del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados



Unidos de Norteamérica que considera la presencia de sobrepeso si el indice de
masa corporal (IMC) es igual o superior al percentil 85 y menor al percentil 95
para la edad y sexo, y obesidad si es igual o mayor al percentil 95. Se considera

como peso saludable al IMC entre el percentil 5y 85. )

El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica especifica
para medir los niveles de grasa intraabdominal. Matematicamente es una
relacion para dividir el perimetro de la cintura entre el de la cadera. Existen dos
tipos de obesidad segun el patrén de distribucién de grasa corporal: androide y
ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad intraabdominal o visceral y al
segundo extraabdominal o subcutaneo y para cuantificarla se ha visto que una
medida antropométrica como el indice cintura/cadera se correlaciona bien con la
cantidad de grasa visceral lo que convierte a este cociente en una medicion
factible desde el punto de vista practico. La OMS establece unos niveles
normales para el indice cintura cadera aproximados de 0,8 en mujeres y 1 en
hombres; valores superiores indicarian obesidad abdomino visceral. ICC=
CINTURA (cm) /CADERA (cm). (10

Interpretacion:

- 1CC =0,71-0,85 normal para mujeres.

- ICC =0,78-0,94 normal para hombres.

El indice de cintura- talla; es el mejor indicador de riesgo cardiovascular,
ya que puede utilizarse con igual validez en ambos sexos y a cualquier intervalo
de edad. Para determinarlo sélo es necesario dividir la circunferencia de cintura
por la altura en centimetros. Si se obtiene un resultado superior a 0,5, el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares asociadas a la grasa localizada en el

abdomen es elevado. (")

Aunque el diagnodstico de obesidad debe realizarse mediante métodos
objetivos debidamente estandarizados como lo son los indices somatométricos,
han existido algunas iniciativas para realizar el diagndstico por la apariencia o
fenotipo cuyo principal fin es el de involucrar a la familia de los nifios en la

deteccidon oportuna de este problema.



En el diagndstico fenotipico o desde la perspectiva anatémica es posible
reconocer cuatro tipos de exceso de peso: exceso de masa corporal o porcentaje
de grasa independientemente del sitio de acumulacion (periférica), exceso de
grasa subcutanea en el tronco y el abdomen (androide), exceso de grasa
abdominal visceral (central) y exceso de grasa en la regién glutea y femoral
(ginecoide). Aunque la estimacién del sobrepeso obesidad mediante el fenotipo
no ha sido bien establecida, su utilidad estriba mas bien en como los demas

perciben a una determinada persona en relacion a su volumen corporal.

La deteccién por fenotipo tendria utilidad en aquellos nifios cuya figura
corporal (la forma corporal, la silueta corporal) percibida por quienes le rodean,
esta tendiendo a caer en una apariencia tal que podria estar en sobrepeso u
obesidad (cuyo diagndstico definitivo tendra que hacerse siempre mediante los
indices somatométricos) lo cual debe hacer que la familia acuda oportunamente
a los servicios de salud para su pronta atencion y/o adoptar medidas dentro del

entorno familiar a fin de limitar e incluso revertir el incremento de peso. (19

La prevalencia de obesidad infantil estd aumentando de manera
alarmante tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. En EE.UU.,
Inglaterra y Japon, hay claras evidencias de este incremento en la poblacién
pediatrica, tanto en el grupo de nifios preescolares como escolares. En América
Latina, y a pesar de la reduccién global de la desnutricidn energético-proteica, el
déficit de talla para la edad es la manifestacion antropométrica mas comun de la
deficiencia nutricional en la region. Coincidentemente, hay un incremento en las

tasas de sobrepeso y obesidad que coexiste con el déficit de talla. (12

Segun la UNICEF, México ocupa el primer lugar mundial en obesidad
infantil, y el segundo en obesidad en adultos, precedido s6lo por los Estados
Unidos. Problema que esta presente no sélo en la infancia y la adolescencia,
sino también en poblacion en edad preescolar. Datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) indican para los escolares, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad ascendié un promedio del 26% para ambos
sexos, lo cual representa mas de 4.1 millones de escolares conviviendo con este

problema. © La tabla 1 muestra cémo la obesidad se ha incrementado con el



paso del tiempo en nuestro pais. La tabla 2 muestra la distribuciéon actual de

sobrepeso obesidad por entidad federativa segun la ENSANUT. ©

Tabla 1: Prevalencia* de sobrepeso y obesidad en nifios y nifas de 5-11 anos
de edad (1999 a 2012). México.

Nifos / Ninas

1999 Sobrepeso 18.6 % 17.2%
Obesidad 9.6 % 8.3 %

2006 Sobrepeso 20.8 % 12.6 %
Obesidad 16.6 % 19.7 %

2012 Sobrepeso 19.5 % 11.8 %
Obesidad 17.4 % 20.2 %

Fuente: ENSANUT 2012. ©

Tabla 2: Distribucion Sobrepeso Obesidad por entidad federativa. México.

Porcentaje de poblacién masculina y femenina entre 5y 11 afios. ©

Entidad federativa Nifios Nifias

Baja california norte 22.7 % 253 % Sobrepeso
19.0 % 10.2 % Obesidad

Tamaulipas 23 % 15.6 % Sobrepeso
15 % 9.7 % Obesidad

Distrito federal 25.8 % 221 % Sobrepeso
10.3 % 12.1 % Obesidad

Morelos 17.8 % 16.3 % Sobrepeso
10.6 % 4.4 % Obesidad

Nayarit 13.2 % 25.4 % Sobrepeso
14.7 % 9.7 % Obesidad




Jalisco 16.5 % 23.2 % Sobrepeso

9.8 % 6.0 % Obesidad
Nuevo Ledn 15.3 % 19.5 % sobrepeso
10.1 % 1.7 % Obesidad
Veracruz 14.2 % 18.1 % sobrepeso
10.9 % 7.8 % Obesidad
San Luis Potosi 16.1 % 16.4 % sobrepeso
5.7 % 51 % Obesidad
Hidalgo 13.5% 13.4 % sobrepeso
4.6 % 4.3 % Obesidad
Michoacan 9.6 % 17.9 % sobrepeso
8.4 % 8.9 % Obesidad
Guerrero 10.8 % 12.7 % sobrepeso
4.4 % 5.4 % Obesidad

Fuente: ENSANUT 2012 ©)

La familia es un sistema abierto, influido por factores externos, con
repercusiones en los subsistemas que se encuentran dentro de ella (madre-
padre, padre-hijo, hermanos) o en el individuo (cada miembro que conforma la
familia). La manera como cada familia enfrenta y resuelve sus problemas
determina que ésta sea funcional o disfuncional. Los métodos para evaluar dicha
funcionalidad en la familia mexicana han variado y hasta el momento no existe

un estandar de oro. (13.14.15)

En México, como en otros paises emergentes, es cada vez mas comun
que las mujeres que conviven en pareja se incorporen a actividades
remuneradas, lo que ha ocasionado una redefinicién de las funciones al interior
del nucleo familiar, un mayor uso de las estancias infantiles y un menor tiempo

de convivencia entre padres e hijos. Estas familias “modernas” han obligado a



que los hijos permanezcan varias horas del dia bajo la influencia de otras

personas.

Las alteraciones de la dinamica familiar se han visto exacerbadas por la
ausencia de espacios fisicos adecuados para el esparcimiento, lo cual ha
propiciado que los nifios permanezcan mas horas frente al televisor, con mayor
proclividad al consumo de “productos chatarra” estimulado por los mensajes
televisivos y con menor tiempo para la actividad fisica. Todos estos factores
actuan de manera simultanea para provocar un incremento desmedido en la

prevalencia de obesidad entre escolares y adolescentes. ©)

La percepcion es un proceso sensorial y cognitivo que comprende
procesos y mecanismos para elaborar y generar juicios sobre los otros y sobre
si mismos. Es el proceso de organizar e interpretar informacién sensorial, para
darle significado. Las personas, a diferencia de los objetos, son centro de accion
e intencidén. En relacién con la percepcion materna del peso del hijo, se ha
encontrado que madres de nifilos con sobrepeso u obesidad, no perciben de
forma adecuada el peso de su hijo, tienden a subestimarlo. (¥ Otros autores
sefalan que existe en las madres una incapacidad para percibir de forma
adecuada el sobrepeso u obesidad de sus hijos y que podria ser mas facil que
perciban de forma adecuada el sobrepeso u obesidad que se presenta en nifios
no emparentados es decir, aquellos nifios con los que no se comparten lazos
consanguineos. Ademas se ha encontrado que madres de nifios con sobrepeso
u obesidad, refieren que el peso de su hijo no es un problema potencial para la

salud. (15 16,17

A este respecto la madre ejerce una fuerte influencia en el desarrollo de
los habitos de alimentacidn y actividad fisica de los hijos, sin embargo puede ser
que no inicie cambios en los estilos de vida a menos que perciba que su hijo
tiene sobrepeso u obesidad o que el peso de su hijo represente un riesgo para
la salud. En las familias donde la madre trabaja, las abuelas o cualquier otra
cuidadora son quienes ejercen el control de la dinamica alimentaria del nifio. Un
primer paso en el tratamiento del sobrepeso u obesidad es ayudar a los padres

y cuidadores a percibir de modo adecuado el sobrepeso u obesidad de sus hijos.
(16,18, 19)



Ya hemos mencionado las herramientas para el diagnostico de obesidad
y también mencionamos el recurso del diagndstico por fenotipo. A éste ultimo
respecto mencionaremos que existen algunos instrumentos para medir la
percepcién de obesidad, siendo una de las mas utiles la usada en el estudio:
“Percepcion materna de sobrepeso-obesidad infantil y riesgos de salud en Nuevo
Laredo, Tamaulipas, México™ donde las madres proporcionaron la informacion
socio demografica necesaria. Para evaluar la percepcion materna; porimagenes
del peso del hijo en la cual se utilizé el panel de siete imagenes de Warschburger
y Kréller (2009), que estima el IMC en percentiles y se solicité a la madre encerrar
en un circulo la imagen que representaba la figura de su hijo. De acuerdo con
los autores, las imagenes fueron evaluadas por expertos en obesidad infantil
con niveles altos de concordancia entre el diagndstico médico y la seleccion de

las imagenes con sobrepeso-obesidad. (1520, 21.22)

Dado que la percepcion es un fendmeno en el cual influyen caracteristicas
del preceptor y el sujeto percibido, asi como del contexto, caracteristicas o
factores que permiten al preceptor emitir un juicio, se recomienda realizar
estudios que permitan identificar factores vinculados con la percepcion de
madres mexicanas del peso del hijo, es posible concluir que las madres

mexicanas de nifos con sobrepeso y obesidad subestiman el peso de sus hijos.
(15, 21)



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles. En las ultimas tres décadas su
prevalencia ha tenido un aumento sin precedente en nuestro pais llevandolo a
ocupar el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial. ) Son muchos los
factores contribuyentes y quizas los factores socioculturales como situacion
socioeconomica, estilo de vida, lugar de residencia entre otros, tienen una
influencia importante en la determinacion de las practicas alimentarias, asi
como la percepcion de la familia de la constitucion corporal de sus nifios en la
subestimacién del sobrepeso-obesidad, lo que conlleva a solicitar ayuda
tardiamente. Consecuentemente, la familia solicita ayuda profesional solo
cuando los nifios estan en rangos de obesidad muchas veces importante con

las repercusiones en el bienestar del nifio. (15 21)

En nuestra practica diaria nos enfrentamos a la incredulidad de la familia
cuando se diagnostica sobrepeso en el nifio, o que conlleva a la falta de apego
a las recomendaciones dietéticas prescritas, esta incredulidad es, a nuestra
experiencia, debida a una subestimacion del sobrepeso-obesidad de los
familiares. Desconocemos cual es la magnitud de esta subestimacion pero
conocerla e identificarla nos llevara a disefiar campafas educativas en relacién
al hecho de que el sobrepeso-obesidad debe ser diagnosticado en principio por

la propia familia.

De ahi que se proponga la siguiente pregunta de investigacion:

¢.EXiste correlacion entre la percepcion familiar de sobrepeso-obesidad

con los indices somatométricos de ninos escolares de Tamuin S.L.P.?

10



1.3 JUSTIFICACION.

La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud publica a nivel
mundial, como consecuencia de los cambios en el estilo de vida que han
modificado los habitos alimentarios, con un consecuente aumento en el consumo
de calorias y grasas, una disminucién en la actividad fisica y una mala percepcion
familiar respecto a sobrepeso u obesidad. ?!) Esto ultimo, la mala percepcion del
ser obeso o con sobrepeso basandose en la apariencia fisica del nifio ha
condicionado a que no se perciba el problema en sus etapas iniciales,
ocasionando por un lado, que los nifios obesos no sean sometidos a cambios en
el estilo de vida y por otro lado a que los nifios obesos acudan al médico s6lo
hasta que el problema esta demasiado extendido. Un segundo problema de la
mala percepcion del sobrepeso esta en el hecho de que cuando se le indica a la
familia que el nifio ya tiene esta condicion, ésta cae en un estado de incredulidad
con nulo apego a las recomendaciones que el médico pueda hacerle para no

llegar a ser obeso:- (15 16)

Sabiendo que la obesidad requiere de la total participacion familiar en su
manejo y tratamiento, es importante que éstos ultimos estén conscientes de la
existencia del problema en el nifo con sobrepeso-obesidad para asumir su
responsabilidad. De otro modo no soélo no podran ayudar al nifio sino que incluso
seran un obstaculo para que el equipo de salud pueda ayudarlo. Para conocer la
magnitud del problema es necesario conocer el modo en que la familia percibe
a sus nifos en relacion a su estado nutricional. A este respecto, existen pocos
datos en la literatura sobre la percepcion familiar del estado nutricional de los
nifos como ya se ha mencionado en apartados anteriores y o que es mas
preocupante no sélo no disponemos de datos locales sobre la percepcién familiar
de sobrepeso-obesidad sino que ni siquiera tenemos datos sobre la prevalencia

de estas condiciones en nuestros nifios.
Este trabajo por tanto cumplira dos funciones. Por un lado nos permitira

conocer la magnitud del problema que representa el sobrepeso-obesidad y por

otro lado nos permitird conocer como este problema es percibido por los

11



familiares de los nifos afectados. Este conocimiento ayudara a disefiar mejores

estrategias de educacion para poder combatir este problema.

1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar la Correlacion entre la percepcion familiar de Sobrepeso-

Obesidad y los indices somatométricos en nifios escolares de Tamuin S.L.P.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Determinar la prevalencia de Sobrepeso-Obesidad por percepcion familiar

mediante discriminacion de siluetas en escolares de Tamuin S.L.P.

= Determinar la prevalencia de Obesidad en Escolares de Tamuin S.L.P.
segun el indice de masa corporal, el perimetro de la cintura, el indice
cintura / cadera y el indice cintura / talla.

= Determinar el indice somatométricos que mas se asocia a la percepcion
de Sobrepeso-Obesidad entre familiares de nifios escolares de Tamuin

S.L.P.

= Categorizar la prevalencia de Obesidad por edad y sexo entre escolares
de Tamuin S.L.P.

1.5 HIPOTESIS.

Ho:

Existe correlacidon entre la percepcion familiar de sobrepeso-obesidad con los

indices somatométricos de ninos escolares de Tamuin S.L.P.
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Ha:
No existe correlacion entre la percepcion familiar de sobrepeso-obesidad con

los indices somatométricos de nifios escolares de Tamuin S.L.P.

2. MATERIAL Y METODOS.

Universo de estudio: Nifios en edad escolar de las primarias del municipio de

Tamuin, San Luis Potosi. Inscritos en curso escolar 2013 - 2014.

Tipo de estudio:

a) Por el control de la maniobra: OBSERVACIONAL

b) Por la captacion de la informacion: PROSPECTIVO O PROLECTIVO
c) Por la medicion en el tiempo: TRANSVERSAL

d) Por finalidad del estudio: COMPARATIVO O ANALITICO

Poblacion de estudio: escolares de las primarias; Himno Nacional, Nifios

Héroes, Pedro A. Santos Rivera, Colegio de La Paz.

Limite de tiempo: diciembre 2013 a febrero 2014.

Espacio: Las aulas de las primarias del municipio de Tamuin, San Luis Potosi.

Tamaino de muestra: La muestra se calculé mediante la formula para la
estimacion de proporciones en muestras finitas, considerando un nivel de
seguridad del 95%, precision del 3%, desviacion estandar de 1.96 y una

proporcion estimada del 26 %, de nifios con obesidad.(
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La formula utilizada para tal fin es la siguiente:

Nz2pq
n= |d®(N-1)+2z2 p q

Donde:

N = Total estimado de poblacion de nifios escolares = 3800

Z = para un nivel de confianza es del 95% (nivel de seguridad) = 1.96
p = Proporcién esperada o estimada de obesidad = 26 %= 0.26
q=1-p=0.74

d = Error de precision = 0.05

n=274

Seleccion de la Muestra:

Para la seleccion de la muestra, se llevd a cabo un Muestreo aleatorio
estratificado. Los sujetos fueron seleccionados mediante el uso de una tabla de
numeros aleatorios y a través del cotejo de las listas actualizadas de asistencia.
Si el menor elegido no acudié a la escuela el dia de las mediciones se tomara al

menor inmediato siguiente.

2.1 CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

1) Nifos con matricula vigente en las escuelas primarias, de Tamuin S.L.P.

en el periodo escolar 2013-2014.
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2) Ninos que entreguen firmada autorizacidon escrita de inclusién en el
estudio por alguno de los padres o por el tutor responsable del menor y
lleven el panel de siete imagenes de Warschburger y Kroller.

3) Niflos que acudan a la escuela el dia en el que se realizaran las
mediciones antropomeétricas.

4) Ninos que acepten ser pesados y medidos.

Criterios de exclusion:

1) Nifos que no entreguen firmada autorizacion escrita de inclusion en el
estudio por alguno de los padres o por el tutor responsable del menor.
O que entreguen la autorizacidén pero que no entreguen el panel de siete
imagenes de Warschburger y Kroller.

2) Nifios que falten a la escuela en los dias en que se acudira a efectuar

las mediciones.

Criterios de eliminacion:

1) Madres y/o tutor que marquen mas de una silueta en el panel de siete
imagenes de Warschburger y Kroller o que lo dejen en blanco.

2) Nifos que se opongan a ser pesados y medidos.

2.2 DEFINICION DE VARIABLES.

Variables dependientes:

e Imagen o silueta de Warschburger y Kroller
e Peso normal segun silueta

e Sobrepeso segun silueta

¢ Obesidad silueta

e Obesidad

e Sobrepeso

e Peso normal segun IMC
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e Sobrepeso segun IMC
e Obesidad segun IMC

e Indice de Masa Corporal
Variables independientes:

¢ Nifos escolares.
e Percepcion materna

Variables de control:

+ Edad

+ Sexo

* Perimetro de la Cintura
« indice Cintura/Cadera

 Indice Cintura/Talla
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION ESCALA CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Imagen o Dependiente | Panel de siete siluetas | Es la silueta del panel Ordinal 1 = percentil 3
silueta de disefadas y validadas | de Warschburger y 2 = percentil 10
Warschburger por Warschburger y Kroller sefialada por la 3 = percentil 25
y Kréller Kroller en la que se madre y por la abuela 4 = percentil 50
sefalan las siluetas que se corresponde a 5 = percentil 75
que tendrian nifios o la imagen corporal de 6 = percentil 90
nifias en determinadas | su hijo/nieto 7 = percentil 97
percentiles del IMC.
Peso normal Dependiente | Percepcién de la La percepcion que Nominal 1-Si
segun silueta masa corporal de tiene el familiar del 2_No
acuerdo a la nifio segun la escala
apariencia fisica de Warschburger y
basandose en la Kroller mediante la
discriminacion de la seleccion de
forma del cuerpo cualquiera de las
siendo ésta siluetas 3,405
percepcion sin
obesidad y sin
sobrepeso
Sobrepeso Dependiente | Percepcion de la La percepcion que Nominal 1-Si
segun silueta masa corporal de tiene el familiar del 2-No
acuerdo a la nifio segun la escala
apariencia fisica de Warschburger y
basandose en la Kréller mediante la
discriminacién de la seleccion de la silueta
forma del cuerpo 6
siendo ésta
percepcién a un
diagndstico de
sobrepeso segun
otros parametros
Obesidad Dependiente | Percepcién de la La percepcion que Nominal 1-Si
segun silueta masa corporal de tiene el familiar del 2.-No
acuerdo a la nifio segun la escala
apariencia fisica de Warschburger y
basandose en la Kroller mediante la
discriminacion de la seleccion de la silueta
forma del cuerpo 7.
siendo ésta
percepcién a un
diagndstico de
Obesidad segun otros
parametros.
Sobrepeso Dependiente | Masa corporal que Cuando el indice Nominal 1-Si
segun IMC sobrepasa el estandar | resultante de dividir el 2-No
normal, pero dentro de | peso entre el
ciertos limites que cuadrado de la talla se
aunque representan encuentra entre los
riesgo para la salud, percentiles 85 a 94.
este riesgo es
reversible y leve.
Obesidad Dependiente | Masa corporal que Cuando el indice Nominal 1-Si
segun IMC sobrepasa con mucho | resultante de dividir el 2.-No

el estandar normal y
que representa riesgo
significativo para la
salud, pudiendo ser
este irreversible o
reversible pero con
ciertas secuelas.

peso entre el
cuadrado de la talla se
encuentra por encima
del percentil 95
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VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION ESCALA CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL

indice de Dependiente | Medicién Valor resultante de Ordinal 1.- peso bajo

Masa antropométrica dividir el peso en kilos 2.- pes o normal

Corporal especifica para medir entre el cuadrado de 3.- sobrepeso
la proporcion de grasa | la talla en metros, 4.- obesidad
corporal y que resulta para posteriormente
de la relacion entre el situarlo en el percentil
peso y el cuadrado de | que corresponda
la talla y se usa para segun edad y sexo.
diagnosticar el estado
nutricional de un
individuo.

Perimetro de Control Medicién Circunferencia del Cualitativa 1.- Normal

la Cintura antropométrica cuerpo medida en el 2.- Sobrepeso
especifica para medir punto medio entre 3.- Obesidad
los niveles de grasa costilla inferior y
intraabdominal cresta iliaca. El

resultado se grafica
para determinar el
percentil segun edad
y Sexo.

indice Cintura | Control Medicién Es el cociente entre el | Cualitativa 1.- Normal

/ Cadera antropométrica perimetro de la cintura 2.- Sobrepeso
especifica para medir y el de la cadera en 3. Obesidad
los niveles de grasa centimetros. El
intraabdominal y que resultado se grafica
resulta de dividir el para determinar el
perimetro de la cadera | percentil segun edad
y el perimetro de la y SEXO0.
cintura (ambos en
centimetros) y se usa
para diagnosticar el
estado nutricional de
un individuo.

indice Cintura | Control Medicién Resultado de dividir Cuantitativa 1.- Normal

/ Talla antropométrica cintura entre la talla. 2.- Sobrepeso
especifica para medir El resultado se grafica 3. Obesidad
los niveles de grasa para determinar el
intraabdominal que percentil segun edad
relaciona el perimetro y Sexo.
de la cintura con la
estatura.

Edad Control Intervalo transcurrido Numero de afios Cualitativa 1-6a 8 afios
entre la fecha de cumplidos que son 2._-8a 10 afios
nacimiento y la fecha referidos por el propio 3-10a 12 afios
actual expresado en alumno al
afos solares preguntarsele la edad.
completos.

L . . o 1.- Masculino

Sexo Control Constitucion fenotipica | Sexo referido por la Cualitativa 2 - Femenino
que distingue macho y | persona y consignada nominal

hembra

en el test.
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2.3 INSTRUMENTO DE MEDICION.

Para evaluar la percepcion materna; por imagenes del peso del hijo, se utilizd
el panel de siete imagenes de Warschburger y Kroller (2009), que estima el IMC
en percentiles, en donde la silueta1 = percentil 3; silueta 2 = percentil 10; silueta
3 = percentil 25; silueta 4 = percentil 50; silueta 5 = percentil 75; silueta 6 =
percentil 90; silueta 7 = percentil 97. Siendo peso bajo las siluetas 1y 2, a peso
normal corresponden las siluetas 3, 4 y 5, la silueta 6 corresponde a sobre peso,

y la silueta 7 corresponde a obesidad.

Se solicité a la madre o tutor, del menor seleccionado aleatoriamente, encerrar
en un circulo la imagen que representaba la figura corporal, segun su percepcion

de la lista de las 7 siluetas de su nifo o nifa.

Este instrumento, panel de siete imagenes de Warschburger y Krdller (2009),
de acuerdo con los autores, las imagenes fueron evaluadas por expertos en
obesidad infantil con niveles altos de concordancia entre el diagnéstico médico y la

seleccion de las imagenes con sobrepeso-obesidad. (1% 20)

2.4 PROCEDIMIENTOS.

El proyecto de investigacion se sometioé para su evaluacion ante el comité local

de investigacion. Siendo autorizado con el numero de registro R-2013-2402-51.
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Se realizé una visita a todas las escuelas primarias constituidas en Tamuin
S.L.P. A fin de concertar con el director de cada escuela los permisos
correspondientes a la vez que se solicito la lista de todos los alumnos matriculados

en cada escuela, por grado escolar y por turno.

Una vez que el director de cada escuela dio su autorizacién, se organizé una
reunion con los profesores para explicarles los detalles de la investigacion. También

se programo reuniones con los padres de familia para informarles del estudio.

Se calendarizo las visitas a las escuelas para llevar a efecto la reparticion de
las hojas de autorizacion, el panel de siluetas y realizar las mediciones
antropomeétricas. Se pedio a los nifios que en los dias de las mediciones acudieran
con pantalones cortos, camiseta ligera y calcetines, debajo de su uniforme, ya que
cuando se pesaron se les solicito que se quitaran zapatos, pantalones (o falda en

el caso de las nifias) y camisa.

Se destind tres dias de trabajo para cada escuela. Una vez calculada la
muestra proporcional por escuela y por salén de clases de acuerdo a un muestreo

estratificado, se acudié a cada escuela de acuerdo al siguiente plan de trabajo:

DIA 1: Se acudi6é a la escuela a seleccionar a los nifios participantes en el
estudio. A estos nifios se les repartié una hoja de autorizacion para los padres o
tutores y se les solicito fuera llevada a dichos personajes a fin de que autorizaran
mediante firma autografa la participacion en el nifio. Por otra parte y anexo a esta
hoja de autorizacidn se les proporciono una hoja de siete siluetas y se le solicito a

la madre del menor seleccionado y/o tutor que seleccionara de la lista una sola
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silueta, la que mas se pareciera al perfil corporal de su nifio o nifia. Esta hoja de
autorizacion y la hoja de siluetas fueron llevadas a los investigadores en la escuela

al dia siguiente de ser entregada.

DIA 2: Al dia siguiente se acudié nuevamente a la escuela esta vez a realizar
las mediciones antropométricas para los nifios seleccionados siempre que se haya
autorizado su participacién en el estudio y hayan llevado la hoja de siluetas. En caso

de no haber llevado algunas de éstas se dio oportunidad al nifio al dia siguiente.

Para las mediciones antropométricas se destind un espacio gestionado
previamente con los directivos de cada escuela para las mediciones y en las que se

coloco los siguientes instrumentos:

e Bascula digital Tanita HA621
e Estadimetro de pared Seca 216

¢ Cinta antropométrica Seca 201

Para las mediciones se procede como sigue:

El peso fue determinado consignandose el peso en kilos y gramos. Para el
pesaje de cada nifio se verifico que la bascula se encontrara en ceros, antes de
subir al nifio. Posteriormente se pedio al nifo que se subiera descalzo a la
plataforma de la bascula, y permaneciera en ella completamente erguido sin

moverse hasta que la bascula marque el peso en definitivo.
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La talla de cada nifio se medié en centimetros, descalzo y completamente
erguido, con la cabeza, hombros, caderas y talones pegados a la pared, por encima
de la cinta del estadimetro, con ambas extremidades colgando libremente a los
costados del cuerpo, la cabeza firme y con la mirada fija hacia un punto fijo al frente,
en un plano completamente paralelo al suelo, controlando el mentén del nifio
durante la medicion con un movimiento ligero hacia arriba “como estirando el cuello”
y se deslizo la escuadra del estadimetro de arriba abajo hasta tocar la porcién mas

alta de la cabeza comprimiendo ligeramente el cabello.

Con estos dos parametros se calculé el IMC dividiendo el peso en kilos entre

el cuadrado de la talla en metros.

El perimetro de la cadera se midi6 colocando la cinta alrededor de la cadera
a nivel del borde superior de ambas crestas iliacas. El perimetro de la Cintura se
midié colocando la cinta alrededor de la cintura a la altura de la distancia media

entre la cresta iliaca y el reborde costal.

El indice Cintura Cadera se calculé mediante la divisién del perimetro de la
cintura en centimetros dividido entre el perimetro de la cadera en centimetros y su
resultado se expresara sin unidades. El indice cintura talla se calcul6 de manera
similar pero dividiendo la talla en centimetros entre el perimetro de la cintura en

centimetros.

Cada una de las mediciones antropométricas antes descritas se correlaciond con
graficas estandarizadas para determinar la presencia o no de sobrepeso u obesidad

segun la medicion antropomeétrica.
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2.5 ANALISIS ESTADISTICO.

La captura se llevo a cabo en el programa Excel de Microsoft Office® versiéon
2010 para entorno Windows®, y posteriormente se exporto al programa Epilnfo®
version v. 6.04d (distribuido por el Centers of Disease Control and Prevention [CDC]

de E.U.A., a través de http://www.cdc.gov).

Los datos se analizaron mediante el calculo de prevalencias (tasas
porcentuales) con IC al 95%. Se calculd la prevalencia de Obesidad segun el IMC,
perimetro de la cintura, indice cintura/cadera e indice cintura/talla, los datos se

agruparon segun grupo de edad y sexo.

Se realizaron graficos de correlacién entre las siluetas/percentiles escogidas
por las madres y los percentiles para cada indice somatométrico, utilizando la

prueba de coeficiente correlacion de Pearson.

Mediante esta prueba se determiné la correlacion entre la percepcion de la
madre y cada indice somatométrico que determino qué indice somatométrico se
correlaciono mejor con la percepcion materna. Se considerd una correlacion cuando

la R de Pearson se encontr6 cerca de la unidad con una p< 0.05.
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2.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo cumplié con lo estipulado en la Ley General de Salud,
segun sus ultimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Segundo “Sobre los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, en su capitulo |, articulos 13
a 18 y articulos 20 a 23; Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de
Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo
Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100; Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las bases
para la investigacion en seres humanos. Esta en concordancia con lo estipulado en
el Cdédigo de Nuremberg y la Declaracién de Helsinki cuyo principio basico es el
respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacién y el derecho
a tomar decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)

incluyendo la participacion en la investigacion. (23 24)

El presente estudio fue una investigacion “sin riesgo” para la integridad fisica,
psicoldgica y social de los participantes ya que se realizé el estudio a base de la
toma de peso, talla, medicion cintura cadera los cuales forman parte de una revision
basica y habitual al acudir a consulta. La informacién recolectada se manejé de
forma confidencial y s6lo sera manejada de forma no nominal por los propios

investigadores. Nadie mas tiene acceso a la investigacion.

Los beneficios redundaran en el mejor manejo de nifios con diagnédstico de
sobrepeso u obesidad y de esta forma evitar las complicaciones secundarias a

mediano y largo plazo. Una vez concluida la investigacion los datos recabados y
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manejados en la misma fueron destruidos. Los datos resultantes del analisis son
considerados de manera poblacional y no individual por lo que no se quebranta el

derecho a la privacidad de las pacientes en lo individual.

2.7 RECURSOS HUMANOS.

Esta investigacion, incluyendo su planeacion, revision, difusidén, posible
publicacion y lo que resulte, se realizd de manera integra con los recursos
economicos, humanos y materiales propios de los investigadores, o del producto de
sus gestiones ante quién pueda contribuir de manera desinteresada y sin fines de

lucro y sin esperar retribucion econdémica, publicitaria o de coautoria.

Los autores y revisores del presente trabajo declaran tampoco recibir
financiamiento parcial o total ni apoyos materiales, de parte de instituciones u
organismos publicos y/o privados, por lo que no se presentan conflictos de intereses

financieros, profesionales, institucionales ni personales.

Los recursos materiales estan constituidos por equipo de cémputo y software
con licencia propios de los investigadores. ElI material de oficina, fotocopias vy

vehiculos de transporte fueron provistos por los investigadores mismos.

Los recursos humanos estan constituidos por: los sujetos de estudio, el alumno
quien efectuo el postgrado en medicina familiar, dos meédicos familiar con

experiencia en investigacion uno funge como asesor tematico y otro metodologico
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ademas un médico pediatra con experiencia en investigacion y estadistica como

asesor estadistico.

RECURSOS CANTIDAD COSTO EN
MATERIALES. PESOS.
Hojas blancas papel bond tamaiio 2000 1000
carta
Computadora portatil 1 8000
Impresora 1 1500
Memoria USB 1 250
Cartucho tinta negra y color 4 1000
Copias fotostaticas 500 250

26



3. RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio un total de 282 alumnos de entre 6 y 12 afos de
edad matriculados en las escuelas primarias de Tamuin, San Luis Potosi durante el
ciclo escolar 2013-2014. Del total de nifos estudiados, n=282; 148 (52.5%)
correspondieron al sexo masculino y 134 (47.5%) al sexo femenino. Ver grafica no.

1.

Grafico No. 1
EDAD Y GENERO
60.0 —
10a 12 anos
8 a9 anos n=282
50.0 - 6 a7 ahos
— - 0,
40.0 4 n=67;23.8% n=48:17.0%
30.0
s n=40;14.2% n=44;15.6%
10.0
n=41;14.5% n=42;14.9%
0.0
Masculino Femenino

Fuente: ficha de identificacion.

Predomino el sexo masculino y en cuanto a rango de edad de 10 a 12 aios.
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La prevalencia global de sobrepeso-obesidad por el indice de masa corporal

(IMC) de la poblacion estudiada es de 45.0%, siendo mas prevalente esta condicién

en los ninos del género masculino que en los nifios del género femenino (47.0% vs

41.8% respectivamente). Junto con el sobrepeso-obesidad, se encontré una

prevalencia global de desnutricion del 1.8%. Ver grafica no. 2.

Grafico No. 2

PREVALENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL.

n=282
100% _ Desnutricion; _ Desnutricion; _ Desnuuwuicion;
n=2; 1.4% n=3; 2.2% n=5; 1.8%
90% -
80%
Normal;
’ Normal;
J— Normal; 2

70% n=75; 50.7% . e - N=150; 53.2% -

60%

50%

40%

30% +— I T o
Sobrepeso- 3
Obesidad; Sobreneso. Sosrepdesci

20% n=71; 48.0% - Obesldad; nf)12'-;?|4:'a>l 0%

n=56; 41.8% = . =

10%

0%
Masculino Femenino Global

Fuente: ficha de identificacion.

El sobre peso y obesidad predomino en el género masculino.

28



Con respecto a la distribucion del estado nutricional

de la poblacion

estudiada por IMC. El rango de edad en el que se presentd la mayor prevalencia de

sobrepeso y obesidad, es entre los nifios de 10 a 12 afios siendo esto significativo

estadisticamente (p = 0.002), resultando mas prevalente esta condicion en los nifios

del género masculino que en los nifios del género femenino. Ver tabla 1.

Tabla 1.
ESTADO NUTRICIONAL POR IMC Y EDAD.
n=282 Sobrepeso-
Desnutrido Normal Obesidad* Total
Edad en anos n % n % n % N %
6a’7 2 0.7 58 206| 23 8.2 83 294
8a9 2 0.7 43 15.2] 39 13.8 84 29.8
10 a 12* 1* 0.4 49* 17.4| 65* 23.0| 115 40.8
Total 5 1.8 150 53.2| 127 45.0| 282 100.0

Fuente: ficha de identificacion.

El rango de edad en el que se presenté la mayor prevalencia de sobrepeso y

obesidad, es entre los ninos de 10 a 12 anos de edad.
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La distribucién del estado nutricional de la poblacion estudiada por perimetro

de cintura, en donde la prevalencia global de Obesidad abdominal de la poblacion

estudiada fue de 22.3%. Siendo la prevalencia muy similar en hombres y mujeres

(22.3% vs 22.4% respectivamente). Ver grafica 3.

Grafica No. 3

Estado nutricional por Perimetro de la Cintura.

100%
st | i e n=282
80% -— — S— —
70% +— S— S— —
% Normal; Normal; Normal;
60% T n=115; 77.7% — n=104: 77.6% ~ n=219: 77.7%
50% -+— S— — —
40% +— — — —
30% +—
20% +— S— S— —
o Obesidad; Obesidad; Obesidad;
10% 1 n=33:22.3% " n=30; 22.4% " n=33; 22.3%
0% i
Masculino Femenino Global

Fuente: ficha de identificacion.

Existio ligero predominio del género masculino.
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La distribucion del estado nutricional de la poblacién estudiada por perimetro

de cintura, similarmente a lo observado en el analisis del IMC el grupo etario mas

afectado fue el de 10 a 12 afos, siendo esto estadisticamente significativo (p <

0.001). Ver tabla 2.

Tabla 2.

ESTADO NUTRICIONAL POR EL PERIMETRO DE LA CINTURA SEGUN

EDAD.
n=282
Normal Obesidad Total
Edad n % n % N %
6a7 79 28.0 4 1.4 83 294
8a9 61 21.6 23 8.2 84 29.8
10 a 12* 79* 28.0* 36* 12.8* 115 40.8
Total 219 77.7 63 22.3 282 100.0

Fuente: ficha de identificacion.

El predominio de obesidad es en el rango de edad 10 a 12 afios.

El analisis de las encuestas de siluetas indica que la prevalencia de

sobrepeso-obesidad percibida por las madres es de 21.3% (n=60), al tiempo que

percibieron una desnutricién global del 17.4%. Las madres percibieron una mayor
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prevalencia de sobrepeso-obesidad entre las hombres (25.7%) en comparacién con

las mujeres

(16.4%) siendo esta diferencia significativa estadisticamente.

Contrariamente, se percibié una mayor prevalencia de desnutricion entre las

mujeres comparacion a los hombres (23.9% vs 11.5%; p=0.01).

Grafico No. 3
PERCEPCION MATERNA DEL ESTADO NUTRICIONAL.
100%
Desnutricion; D tricié
n=17: 11.5% o esnutricion;
90% Desnutricion; n=49; 17.4%
n=32; 23.9%
80%
S50 n=282
60% Normal;
n=93; 62.8% Normal;
50% Nonmal: - n=173; 61.3%
Nn=80; 59.7%
40%
30%
20% o
obrepeso-
2 Sobrepeso-
109 Obesidad *; Sobrepeso- Obesizad ~
° - - : =, g
n=38; 25.7% Obesidad *; n=60; 21.3%
n=22; 16.4%
0%
Masculino Femenino Global

Fuente: Encuestas a escolares de Tamuin S.L.P.

Se percibié una mayor prevalencia de sobrepeso-obesidad entre los hombres con

un 25.7%.
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El rango de edad en la que se percibi6 una mayor de prevalencia de
sobrepeso-obesidad fue entre los 10 a 12 anos mientras que la desnutricién se
percibié con una mayor prevalencia entre los nifios de 8 a 10 afos siendo estas

diferencias significativas (p=0.001). Ver tabla 3.

Tabla 3.
LA PERCEPCION MATERNA DEL ESTADO NUTRICIONAL.
h=282 Sobrepeso-
Desnutricion Normal Obesidad Total

Edad en anos n % n % n % N %

6a7 15 5.3 59 20.9 9 3.2 83 29.4

8a9 200 |77 45 16.0 19 6.7 84 29.8

10a 12 14 5.0 69 24.5 32 |11.3* |[115 |40.8

Total 49 17.4 173  |61.3 60 21.3 282 [100.0
Fuente: Encuestas a escolares de Tamuin S.L.P.

*P<0.05

La siguiente tabla, muestra el calculo de los indices de concordancia que se
encontraron entre la percepcion materna del estado nutricional por medio de la
silueta corporal y la determinacion del estado corporal por medio del IMC y del

perimetro de la cintura, en forma global y por sexo.

En dicha tabla se observa indices de concordancia moderada para el IMC,
tanto en forma global como por género, teniéndose mejor concordancia en la
apreciacion del estado nutricional de los hombres. Para el perimetro de la cintura
se tiene concordancia moderada en la apreciacion del estado nutricional de los

hombres pero se tiene nulo acuerdo con las mujeres. Esto es particularmente
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importante si consideramos que las madres subestimaron en general la prevalencia
de sobrepeso-obesidad en sus nifios, sobre todo en el sexo femenino en quienes

sobre estimaron la prevalencia de desnutricion. Ver tabla 4.

Tabla 4.

CONCORDANCIA ENTRE LA PERCEPCION MATERNA DEL ESTADO
NUTRICIONAL POR MEDIO DE LA SILUETA CORPORAL Y DIVERSOS
iINDICES SOMATOMETRICOS.

Kappa Ponderado

IMC

Global | 0.43
Masculino | 0.48

Femenino | 0.38

Perimetro de la Cintura

Global | -0.87
Masculino | 0.49

Femenino | 0.06

Fuente: Encuestas a escolares de Tamuin S.L.P
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4. DISCUSION:

Por ser el sobrepeso y obesidad un problema de salud publica a nivel mundial
y es de suma importancia la determinacion de este, siendo imperativo su oportuno
diagnéstico y tratamiento. La obesidad es el principal factor de riesgo modificable

para el desarrollo de enfermedades cronicas (11 12, 13, 14).

Son muchos los factores contribuyentes a que se desarrolle este
padecimiento, y quizas los factores socioculturales como situaciéon socioecondémica,
estilo de vida, lugar de residencia entre otros, tienen una influencia importante en la
determinacién de las practicas alimentarias, un consecuente aumento en el
consumo de calorias y grasas, una disminucion en la actividad fisica; pero al igual
una mala percepcién de la familia de la constitucién corporal de sus nifios y la
subestimaciéon del sobrepeso-obesidad, lo que conlleva a solicitar ayuda

tardiamente. (1516, 18)

Este trabajo intent6 determinar el célculo de los indices de concordancia que
se encontraron entre la percepcion materna del estado nutricional por medio de la
silueta corporal y la determinacion del estado corporal por medio del IMC y del
perimetro de la cintura, en forma global y por sexo. En la busqueda de la literatura
sobre trabajos que proporcionaran esta informacién, la mayoria de los estudios se
han realizado en Estados Unidos de América. Poco se conoce de como las madres
mexicanas perciben el peso de sus hijos y de los factores que influyen, Lara-Garcia

B y col. en su estudio de Percepcién materna de sobrepeso-obesidad infantil,
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proporcionan la base para considerar que diversos factores, ademas del hecho de
compartir lazos consanguineos con la persona, deben estar influyendo en la
percepcion materna no adecuada del sobre peso u obesidad, del hijo y que no se
trata de una incapacidad materna para percibir el sobre peso y obesidad infantil, ya
que las madres percibieron de forma adecuada el sobre peso y obesidad de nifios
no emparentados. (' Flores-Pefia Y.y col. En su articulo: Percepcion materna del
peso del hijo; En cuanto la percepcion de la madre del peso corporal de su hijo a
partir de la prueba percepcién por imagenes. Respecto de las imagenes para
evaluar la percepcién de la madre del peso corporal de sus hijos, el estudio encontré
que las madres percibieron en promedio a su hijo mas delgado en comparacion con
su peso actual. ("®Warschburger & Kroller, en 2009 y encontraron que los padres
percibieron de forma adecuada las imagenes o fotografias de nifios con sobre peso
y obesidad, que identificé que la mayoria de las madres independientemente del
peso del hijo, percibieron de forma adecuada la imagen de un nifio con sobre peso
u obesidad, lo que permite apoyar lo propuesto de que las madres tienen mayor
facilidad de reconocer de modo adecuado el sobre peso u obesidad de nifios no

emparentados. (20

Los resultados de éste trabajo, identifican cual es la magnitud de esta
subestimacion del estado nutricional; la percepcion materna por medio de imagenes
en escolares de Tamuin S.L.P. concluyendo que la prevalencia de sobrepeso-
obesidad percibida por las madres es de 21.3%. Siendo mayor en hombres (25.7%)
que mujeres (16.4%). Presentando mejor concordancia en la apreciacion del estado

nutricional de los hombres. Para el perimetro de la cintura se tiene concordancia
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moderada en la apreciacion del estado nutricional de los hombres pero se tiene nulo
acuerdo con las mujeres. Esto es particularmente importante si consideramos que
las madres subestimaron en general la prevalencia de sobrepeso-obesidad en sus

ninos, sobre todo en el sexo femenino.

5. CONCLUSIONES.

= La prevalencia de sobre peso y obesidad por IMC fue de 45% en general,

siendo del 41% en mujeres y un 48% en hombres.

= La prevalencia global, de obesidad abdominal de la poblacion estudiada fue

de 22.3% con predominio en edades de 10 a 12 anos.

» Las madres subestiman la obesidad y sobrepeso por medio de la silueta
corporal a sus hijos en un 21.3% de forma global, siendo mayor en el género

masculino.

6. SUGERENCIAS.

Es necesario disefiar programas de intervencién multidisciplinarios para ayudar
a las madres de niflos con sobre peso u obesidad; a reconocer de forma adecuada
el peso de su hijo y asi disminuir la prevalencia de sobre peso u obesidad en dicha

poblacion.
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Una de las cuestiones que no se exploraron los factores que influyen en la
percepcion materna del peso del hijo, tales como IMC de la madre, asi como
escolaridad materna e ingreso economico, por lo que existe la necesidad de
explorar los factores que influyen en la percepcion materna del peso del hijo, en

poblacion mexicana.
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8. ANEXOS:

* Cronograma de actividades.
* Grafico IMC Nifios
* Grafico IMC Nifas

» Grafico Perimetro de la cintura en Nifios y nifas:

e Grafico indice Cintura / Cadera
e (Carta consentimiento informado
* Hoja de Recoleccion de Datos

* Hoja de siluetas
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8.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD
PROGRAMADA

ANO Y MESES

2013

2014

A=0ON

Autorizacién del
protocolo por el
CLIS

Concertacion de
fechas en
escuelas y
capacitacion de
personal

Aplicacién de
Testy
mediciones en
Primaria

Captura de Datos

Analisis
Estadistico de
Datos

Manufactura de
tablas y cuadros

Redaccion de los
Resultados

Analisis de la
literatura 'y
busqueda
bibliografica

Redaccion de la
Discusion

Redaccion de las
Conclusiones

Elaboracion del
Escrito Final
(Tesis)

Revisiéon de
Tesis por los
Asesores

Correcciones
Finales

Entrega de Tesis
ala UNAM

45



Grafico IMC Ninos

2 to 20 years: Boys MAME
Body mass Index=for-age percentlles RECORD #
Dala Age | Welghl | Slsturs Ee Camments
BMI
a5 —
3.__
33—
2
31—
r m_
“To Calcubnte BML Weight (g} - Stature jor) « Stalure [emj x 19,000 B
o Wigr (o) + Stature [n) - Setars (in) ¥ 703 o 28—
— BMI —— 28—
¥
L 27 =t ar—
5 == =
28 = ..:fﬂ 26
| — 25 = - .
- & = 25
— 24 24—
— 23 — 23 —
- LTH]
L 22 -t 22 —
EZEEE
21 z == - 21—
i - _,.-E'
— 20 . ’d, = ) —
10
— 18 — 19—
TxE 31 A 5 ’
= 18 18 —
L 17 = = ;,."F 17 -
===
ISE=s 1 f_,e-‘-’
— 15 == = 15—
— 14 - Eﬁ 14—
— 13 13 =
— 12 12
kg/m’ AGE (YEARS)] kg/'m’
2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20

46



Grafico IMC Ninas
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Grafico Perimetro de la cintura en Nifios y nifias.

Mediana y percentilo 90 de circunferencia de cintura segiin sexo y edad.

Edad Ninos Ninias
{afios) n pl P20 n psi p
i 5,

5 28 52 50 34 sl 57
6 44 54 61 60 53 G0
7 54 35 61 55 54 fid
8 ] 50 75 75 58 73
Q 53 2 77 g4 o0 73
10 T2 64 28 67 &3 75
11 a7 68 a0 05 &6 23
12 102 70 20 89 o7 g3
13 2 77 a3 78 69 04
14 B8 73 04 54 &0 08
15 58 T3 99 58 o9 88
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Grafico indice Cintura / Cadera en Nifios y nifias.

Z scores de circunferencia de cintura en varones (A) y mujeres (B).

A:
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6.0 1139 42,7 491 554 518 68,1 713
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9.0 1170 46,9 |55.0 63,1 71,2793 834
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Percentilos de circunferencia de cintura en varones (A) y mujeres (B).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA —
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR A D)

INAL AUTONOMA
AR el ! Wiy
"{‘ % oy
m, /

MEY: Tl

IMSS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:
Numero de control: Fecha:
Escuela:
Grado: Grupo: No. de lista
Edad: Sexo:
Mediciones:
Peso: Kg Talla: Mt.
Perimetro Cintura: cm. Perimetro Cadera: cm.
IMC: ICC: ICT:
Observaciones:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' .2 PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA [
) POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR L D)
Y
IMSS

HOJA DE SILUETAS:

NOMBRE DE SU NINO:
FECHA:

USTED ES: Su abuela: Su mama:
(Abuelita debe llenar una hoja y mama otra hoja)

Aqui tenemos siluetas de nifios y nifias...
Si su hijo es varén, llene una silueta de nifio, en cambio si es nifia escoja las siluetas de nifias.

Como puede ver, los nifios estan ordenados desde el mas flaquito al mas gordito, ¢ Cual se parece
a su hijo? Sefiale encerrando en un circulo la silueta que mas se parezca a la silueta de su nifo.

No. De CONTROL:
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Carta de consentimiento informado:

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

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTIMADOS PADRES:

En los ultimos afios hemos notado un incremento alarmante en la obesidad

en ninos en nuestro pais.

Este problema conlleva riesgos para la salud como presion alta, colesterol
alto, diabetes, por lo que su deteccion oportuna es importante, pero para esto
debemos ser capaces de distinguir cuando nuestros hijos ya tienen una silueta que

es compatible con sobrepeso.

Por eso queremos saber:

¢ Cuantos nifios obesos hay en nuestra comunidad?

¢ Cuantas mamas y/o abuelas pueden distinguir como obesos a sus

ninos llegado el caso?

Por ello, solicitamos su autorizacion para llevar a cabo mediciones en su hijo
de peso, de talla, de la cintura, de la cadera a fin de saber quiénes son los nifios
que tienen obesidad. También le pediremos que en la hoja donde estan dibujadas
las siluetas de nifios o nifas desde uno flaquito hasta uno gordito, escojan el que

mas se parezca a su hijo.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO: )
““Percepcion Familiar de Sobrepeso-Obesidad y su correlacion con los Indices
somatométricos en nifnos escolares de Tamuin S.L.P.”

LUGAR Y FECHA:
Escuelas primarias de Tamuin S.L.P. de septiembre del 2013 a junio del 2014

NUMERO DE REGISTRO:
Pendiente

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:
Hay un incremento de Obesidad infantil en nuestro pais. La Obesidad tiene complicaciones no sélo en la salud fisica sino en el bienestar
psicosocial. En nuestro medio no se conoce este problema.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:
Determinar la asociacién entre Obesidad por diversos indices somatométricos y la percepcién familiar de sobrepeso — obesidad, de las
escuelas de Ampliacién la Tamuin, SLP

PROCEDIMIENTOS:
Aplicacion de una un test mediante el cual los padres determinara la percepcion del peso de su hijo.
Medicién de peso, talla, cintura, cadera para determinar obesidad

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS:
Ninguna

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA EL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
Saber si el menor tiene Obesidad
Saber si los padres perciben el estado nutricional de sus hijos.

INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO:
Se compartira el resultado al padre que asi lo desee y lo solicite a los investigadores

PARTICIPACION O RETIRO:
El menor puede negarse a participar y esta decision le sera respetada

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:
Los datos no seran compartidos.
Los resultados sélo se otorgaran a los padres o tutores de los interesados

EN CASO DE COLECCION DE MATERIAL BIOLOGICO:
NO se tomaran muestras bioldgicas o de sangre

DISPONIBILIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO EN DERECHOHABIENTES
Se otorgara asesoria de salud en la UMR de Tamuin S.L.P. Se referira a Pediatria de ser necesario.

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO PODRA DIRIGIRSE A:

Dr. Joel Vazquez Rodriguez. Adscrito a la UMF 13 Tamuin S.L.P. TEL: 481 107 93 20
Dr. Dr. Osman David Acosta Ortega. Pediatra adscrito al IMSS, HGZ No. 6 Cd. Valles S.L.P. TEL: 483 103 9412
Dra. Jovita Salazar Cruz Medico familiar adscrito al IMSS, HGZ No. 6 Cd. Valles S.L.P. TEL: 481 322 2569

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de padre o tutor Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

53



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

	Portada

	Índice

	1. Marco Teórico

	2. Material y Métodos

	3. Resultados

	4. Discusión

	5. Conclusiones   6. Sugerencias

	7. Bibliografía  
	8. Anexos




