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PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO PARA SOBREPESO Y OBESIDAD
EN NINOS DE LA GUARDERIA 1035 “EVANGELINA GASCON”.

Martinez Mufioz Juan José.
Medico Residente de la Especialidad en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS UMF 33 Cd. Reynosa,

INTRODUCCION: La obesidad y la diabetes estan reduciendo la esperanza de
vida de acuerdo con algunos investigadores que reportaron esta situaciéon en
2009. Por ello es de suma importancia conocer, los factores de riesgo para
sobrepeso y obesidad en los nifios menores de 5 afos.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad y factores de riesgo
en derechohabientes menores de 5 afios de la Guarderia 1035 “Evangelina
Gascon’.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio, observacional, transversal,
analitico. Se incluyeron a todos los niflos menores de 5 afios que acuden a la
Guarderia 1035 “Evangelina Gascon”. Para ello, se empled un cuestionario
exprofeso, el cual considera datos personales del participante como son; fecha de
nacimiento, edad, sexo, peso, talla, grado escolar de los padres, ocupacion de los
padres, ingresos econdmicos, antecedente familiar de obesidad, tiempo dedicado
a ver television y videojuegos, y actividades deportivas del menor. Se realizé una
base de datos en la hoja de calculo Excel la cual fue analizada en el paquete
estadistico Epi-info 7.

RESULTADOS: De los 267 nifios que se incluyeron en el estudio género femenino
predomino con 51.31%, el masculino con 48.69%. La prevalencia de Sobrepeso
fue de 41.20%, la Obesidad con el 17.98% y con peso considerado como normal
el 40.82%. ElI mayor problema se observdé en el género masculino con un
sobrepeso (45.64%) y obesidad (21.48%) en comparacién que el femenino mostro
35.59% y 13.56% respectivamente

CONCLUSIONES: Se observo una mayor prevalencia del sobrepeso en los nifios
del género masculino, teniendo como principal factor de riesgo el tener
antecedentes familiares de obesidad. Aunado a la poca actividad fisica que
realizan.

PALABRAS CLAVE: Ninos, Sobrepeso Infantil, Obesidad infantil



PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR OVERWEIGHT AND OBESITY IN
CHILDREN OF THE DAY CARE 1035 "EVANGELINA GASCON".

Martinez Mufioz Juan José.
Resident Physician of the Specialty in Family Medicine for General Practitioners of IMSS UMF 33 Cd. Reynosa.

INTRODUCTION. Obesity and diabetes are reducing life expectancy according to
some researchers who reported this situation in 2009. It is therefore very important
to know the risk factors for overweight and obesity in children under 5 years.

OBJETIVE. To know the prevalence of Overweight and Obesity and risk factors in
beneficiaries under 5 years of day care 1035 "Evangelina Gascon".

MATERIALS AND METHODS. An observational, transversal, analytical study was
carried out. All children under 5 years of age who attend the 1035 cay care
"Evangelina Gascon" were included. For this, a deliberate questionnaire was used,
which considers the participant's personal data as they are; date of birth, age, sex,
weight, height, grade level of parents, occupation of parents, income, family history
of obesity, time spent watching television and video games, and sports activities of
the child. A database was made in the Excel spreadsheet which was analyzed in
the Epi-info 7 statistical package.

RESULTS. Of the 267 children who were included in the study, female gender
predominated with 51.31%, the male with 48.69%. The prevalence of Overweight
was 41.20%, Obesity with 17.98% and weight considered normal 40.82%. The
biggest problem was observed in the male gender with an overweight (45.64%)
and obesity (21.48%) compared to the female showed 35.59% and 13.56%
respectively.

CONCLUSIONS. A higher prevalence of overweight was observed in boys of the

male gender, having as a main risk factor a family history of obesity. In addition to
the little physical activity they do.

KEY WORDS. Children, Overweight Children, Childhood Obesity



Il.-Antecedentes

La obesidad y la diabetes estan reduciendo la esperanza de vida de acuerdo con
algunos investigadores que reportaron esta situacion en 2009. Si esta tendencia
continua, llegara el momento en que esos dos padecimientos sean las causas de
mas muertes en todo el mundo.!

El sobrepeso y la obesidad son reconocidos como un desafio importante en la
salud publica en México y en el mundo, debido a su magnitud, rapidez de
crecimiento y el efecto negativo en la salud de la poblacion que los padece.?
México no solo es una de las naciones con uno de los mas altos indices de
prevalencia de sobrepeso y obesidad, sino que en este pais el aumento de estas
condiciones se ha dado con mayor velocidad. La obesidad ha adquirido
importancia en todos los grupos de edad, en ambos sexos, en todos los estratos
socioeconomicos Yy regiones del pais.!-2

Es mas accesible un alimento con mayor efecto obesogénico que uno saludable,
como sucede en la escuela y sus alrededores, asi como en cines, teatros y
lugares de diversion y recreacion.® La comida rapida ha disminuido los precios y
encarecido hasta en 200 % o mas lo relativo a carnes, frutas y verduras. Un alto
numero de opciones de alimentos en restaurantes también ha generado cambios
en la alimentacion, anteriormente casera. La cantidad de informacién y el uso de
la mercadotecnia visual y auditiva en los diferentes medios de comunicacién
también tiene un papel importante en las preferencias o gustos de los individuos.
Un reporte hecho en 2008 por la Secretaria de Salud y Asistencia mencion6 que
un nifo mexicano ve en promedio 61 anuncios al dia, es decir, 22 mil 265
mensajes al afno, de los cuales el 42 % esta relacionado con el consumo de
alimentos que favorecen la obesidad.?

En cuanto al gasto caldrico, los nifos y adolescentes no juegan en espacios
abiertos, debido al reducido lugar de vivienda y la inseguridad del entorno, y en
lugar de ello, ven la televisidon, juegan videojuegos o usan la computadora,
actividades en las cuales invierten cuatro o mas horas al dia, con el consecuente

acumulo de calorias por inactividad. En las escuelas también existe la falta de



lugares especificos para hacer ejercicio, y esto ha sido un detonante del aumento
de peso.2

Los efectos nocivos de la obesidad pueden observarse con madres trabajadoras o
no, por lo que la actividad laboral no es determinante, aunque si lo es la
supervision de los nifios. En este sentido es importante hacer notar que los habitos
en casa, el ejercicio, la supervision de las horas que dedican a la televisién o los
videojuegos, asi como la vigilancia del adecuado crecimiento y desarrollo,
principalmente durante los primeros 6 a 8 afios, han demostrado tener efectos
definitivos en el futuro escolar y en la adolescencia de los pequefios.?3

En México, la Secretaria de Salud informé en 2012 que el pais invierte en la
atencion de la obesidad y sus complicaciones 42 mil millones de pesos anuales y
las pérdidas por productividad, por su parte, ascienden a 25 mil millones que
pagan directamente los contribuyentes. 2

La obesidad ocurre cuando la ingestion de energia excede el gasto energético.®
Sin embargo, este hecho aparentemente simple constituye un fenédmeno complejo
en el que intervienen aspectos bioldgicos, sociales, psicologicos y culturales. Si se
considera a la obesidad como el resultado de la interaccidon compleja de variables
que involucran tanto al sujeto como a su entorno, las alternativas para abordar el
problema pueden ser muy diversas. Una de ellas es el enfoque clinico
epidemioldgico, cuya vision es la de la ecuacién de la energia entre dos grupos de
factores relacionados unos a la ingestion y otros al gasto de energia: el equilibrio
entre ellos originaria una composicion corporal estable y su desequilibrio

conduciria a la obesidad.%7

La importancia de la obesidad infantil reside en el impacto que genera en el
bienestar fisico, psicologico y social.8® La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define como aquella condicion de exceso de tejido adiposo capaz de
afectar de manera adversa la salud del individuo. Su medicién involucra el uso de
curvas de crecimiento provenientes de encuestas o estudios multinacionales
diversos que permiten identificar anormalidades especificas para edad y sexo. Y

es aqui donde comienza el dilema de la seleccidn del criterio que hay que aplicar.



La valoracion del estado nutricional en menores de 5 afos ha variado a lo largo
del tiempo. En 1977, el Centro Norteamericano de Estadisticas en Salud (NCHS,
por sus siglas en inglés) recomendd el uso de los indicadores antropomeétricos
peso/edad, talla/edad y peso/talla. Al afo siguiente fueron adoptados por los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) y avalados por la OMS; el criterio fue reconocido comunmente como
NCHS/CDC/OMS.%1'° En el afio 2000, la CDC introdujo el indicador indice de masa
corporal (IMC)."

En ese mismo afo, la Liga Internacional de Lucha contra la Obesidad (IOTF, por
sus siglas en inglés) recomendd su aplicacidon en mayores de 2 afios y ofrecio
curvas derivadas de un estudio multicéntrico con la participacion de seis paises.'?
Mas tarde, en el 2006, la OMS difundié curvas de IMC igualmente derivadas de
seis diferentes regiones del mundo, pero con la distincion de que provenian de
nifios Unicamente alimentados por medio del seno materno;'®14 en general, estas

curvas han sido bien recibidas en el mundo.1%:16

En México, actualmente esta vigente la Norma Oficial Mexicana (NOM) 031-SSA2-
199917 y la Guia de Practica Clinica (GPC) IMSS-029-08;'® ambas estipulan el uso
del criterio NCHS/CDC/OMS en menores de 5 afios. Esa guia recomienda,
ademas, el criterio CDC-2000 para nifios entre 2 y 5 afos, lo cual implica la
yuxtaposicion de clasificaciones de sobrepeso/obesidad en el ultimo grupo etario.
Ademas, estan disponibles la NOM-008-SSA3-20101° y la GPCSSA-025-08,2° que
hacen referencia al criterio OMS-2006. La estimaciéon de sobrepeso y obesidad
infantil se puede ver afectada por el tipo de indicador antropométrico que se utilice,
la poblacion que dio origen a la curva de crecimiento y, también, por el punto de
corte aplicado. Por ejemplo, la CDC-2000 recomienda el percentil 95 de IMC para
edad y sexo como limite para definir obesidad en nifios entre 2 y 5 afios6 y la
OMS-2006, el puntaje Z de + 3 desviaciones estandar (DE) (equivalente al
percentil 99.8).16.21



Se estima que para el afo 2018 los nifios de México tendran los indices mas altos
de obesidad a nivel mundial y aproximadamente entre el 30 y 35 % de la poblacion
infantii menor de dos afios padecera problemas de sobrepeso.??2 Esto esta
relacionado con la transicion epidemioldgica y demuestra cambios en la cultura
alimentaria, la adopcion de estilos de vida poco saludables (como el sedentarismo)

y procesos acelerados de urbanizacion.?3

Los factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad son la ganancia rapida de
peso en los primeros dos afios de vida? y que los padres padezcan obesidad.?* El
sobrepeso y la obesidad a los seis afios de edad (periodo de mayor adiposidad) se
consideran predictores de obesidad a los 18 afios, mas en las nifias.?526 Otros
factores predictores son el incremento del peso corporal en relacién con la talla en
los primeros seis meses de vida,?el nivel socioeconémico, la lactancia materna, el
tabaquismo y sobrepeso maternos, el tiempo que se invierte en ver television y la
poca actividad fisica.282® En 2006, la prevalencia en México de sobrepeso y
obesidad en preescolares fue de 7.8 %, que se incrementd a 9.7 % en 2012; en el
norte aumenté de 5 a 12 %.3° Actualmente, numerosos nifios son cuidados en
guarderias.?* Algunos desde las seis semanas de vida permanecen en ellas hasta
40 horas por semana, 41 % de los infantes en edad preescolar permanece hasta
35 horas por semana; 25 % de 15 a 35 horas por semana; 25 %, 14 horas y solo
18 %, menos de 15 horas. El impacto de las politicas publicas relativas a la
activacion fisica es minimo, ya que no consideran las necesidades de los grupos
de seis meses a tres afios,®! a lo que se suman los patrones dietéticos basados en
bebidas y comidas ricas en azucar en la edad escolar, con lo que se incrementa el
riesgo de sobrepeso y obesidad, cuyo espectro epidemiolégico en nuestro pais

fundamenta la necesidad de modificar el futuro nutricional de los nifios.32



lll.- Planteamiento del problema:

A pesar de la importancia del sobrepeso y obesidad en el contexto de su
significado como enfermedad y problema de salud publica en el derechohabiente
pediatrico, en Matamoros se desconoce su prevalencia asi como los factores de
riesgo para la misma, por lo que es subestimada por el personal de salud asi
como por el médico familiar, lo que se refleja en falta de apego a las guias de
practica clinica.

Por lo anterior mencionado, es fundamental conocer cual es la situacion actual del

de los derechohabientes pediatricos.

Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de Sobrepeso-Obesidad y factores de riesgo en
derechohabientes menores de 5 anos de en la guarderia 1035 “Evangelina
Gascon” de responsabilidad de la Unidad de Medicina Familiar 39 del Instituto

Mexicano del Seguro Social?



IV.-Justificacion.

La practica asistencial se hace cada vez mas compleja por multiples factores, y el
incremento exponencial de informacién cientifica es uno de los mas relevantes.
Para que las decisiones clinicas sean adecuadas, eficientes y seguras, los
profesionales necesitan actualizar permanentemente sus conocimientos, objetivo
al que dedican importantes esfuerzos.

Existe preocupacion porque las generaciones nacidas en el siglo XXI pudieran
tener una menor longevidad que las anteriores, debido a enfermedades
ocasionadas por la obesidad. México tiene los mas altos indices de prevalencia de
obesidad infantil, los cuales se han incrementado rapidamente. Es primordial
generar modelos de atencion enfocados a pacientes obesos y orientados a la
prevencion de complicaciones. La implementacion de acciones preventivas desde
la infancia debe ser prioridad. La educacion para la salud en obesidad infantil sera
la unica manera realista de detener el problema.

Con base a los resultados obtenidos se generaran nuevas interrogantes mismas
que daran pie a otras investigaciones.

Asi mismo el mayor beneficiario lo es el derechohabiente pediatrico, puesto que
los tomadores de decisiones concentraran sus esfuerzos para lograr una atencion
médica integral de calidad con apego a las necesidades reales y en consecuencia
tendran estilos de vida saludable con disminucion de las enfermedades crénico
degenerativas se postergara su aparicidon, incrementando no solo la cantidad de

vida sino la calidad de la misma.



V.-Objetivos

Objetivo general:

Conocer la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad y factores de riesgo en
derechohabientes menores de 5 afios de la Guarderia 1035 “Evangelina Gascon”

del Area de responsabilidad de la Unidad Médica Familiar # 39.

Objetivos Especificos:
Conocer la prevalencia de Sobrepeso en nifios de Guarderia.
Conocer la prevalencia de Obesidad en nifios de Guarderia.

Determinar en qué género es mas frecuente la presencia de sobrepeso y

Obesidad en nifos de Guarderia.

Determinar los factores de riesgo para Sobrepeso y Obesidad en nifios de

Guarderia.



VIi.-Material y Métodos

Se realizé un estudio, observacional, transversal, analitico.
La poblacion de Estudio fueron los nifios de guarderia 1035 “Evangelina Gascén”
del area de responsabilidad de la Unidad de Medicina Familiar # 39 de H.

Matamoros, Tamps.

DISENO DEL ESTUDIO:

POR LA PRESENCIA DE MANIOBRA EXPERIMENTAL

Observacional.

POR LA CAPTACION DE LA INFORMACION
Prospectivo

POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN EL TIEMPO

Transversal

Metodologia:

Se eligié a la guarderia 1035 “Evangelina Gascén” de responsabilidad de la
Unidad Médica Familia no. 39 de Matamoros Tamaulipas. Para incluir a los nifios
con edades entre 2 y 47 meses de edad que acudan de manera regular. Como
primer paso se invitd a participar a la responsables de la estancia infantil, asi como
al personal de salud que laboraba en ella (enfermeras y nutridélogas), a quienes se
les proporcioné capacitaciéon sobre conceptos basicos de obesidad y sobrepeso y
las consecuencias presentes y futuras en los nifios, asi mismo como capacitacion
y reforzamiento en la técnica de somatometria en los nifios menores de cinco

anos. Una vez estandarizados los instrumentos de medicién se realizd la



somatometria infantil, para recabar los datos se empled un cuestionario exprofeso
(anexo 1). En cual considera datos personales del participante como son; fecha
de nacimiento, edad, sexo, peso, talla, grado escolar de los padres, ocupacion de
los padres, ingresos econdomicos, antecedente familiar de obesidad, tiempo

dedicado a ver television y videojuegos, y actividades deportivas del menor.

POBLACION DE ESTUDIO.

Se incluyeron a todos los nifios menores de 5 afios que acuden a la Guarderia
1035 “Evangelina Gascon” de Responsabilidad de la Unidad Médica Familiar 39,

en el periodo de estudio marzo a julio 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Nifos adscritos a la Guarderia 1035 “Evangelina Gascon” de
responsabilidad de la Unidad de Medicina Familiar No. 39.

2. Niflos de guarderia que su padre o tutor firme la carta de consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Nifios que sus cuestionarios estén incompletos o ilegibles.

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. No hay.



VIl.- Variables

Variable Definicion conceptual Definicién Indicadores Escala
dependiente operacional de
Medicion
Obesidad Se define como un IMC (P/T?) por -Peso y talla Intervalo
incremento del peso arriba de 2 -IMC
corporal a expensas del | Desviaciones -Percentiles de
tejido adiposo, que Estandar (D.E.) IMC y Desviacién
supera en un 20% al segun la OMS estandar
peso normal estadistico | (2007).
en el que se relaciona el
peso con la tallay la
edad.
Variables Definicion conceptual Definicién Indicadores
independientes operacional
Edad Tiempo que una Son los afios Meses de edad intervalo
persona ha vivido desde | cumplidos a la
Su nacimiento fecha de
elaboracién de la
encuesta, en base
a la fecha de
nacimiento referida
por los padres.
Género Conjunto de Se refiere al sexo -Masculino Nominal
caracteristicas genético del nifio. -Femenino
biolégicas que definen al
humano como hembra o
macho.
Escolaridad de Periodo de tiempo Grado de estudios | -Sin escolaridad
los padres o durante el cual se asiste | obtenido por los -Primaria nominal
tutores a una escuela o centro padres. incompleta
de ensefanza. -Primaria completa
-Secundaria
-Preparatoria
-Licenciatura
Nivel econémico | Ingresos econémicos Ingreso mensual -Menos de 1 Intervalo
que percibe una familia, | familiar basadoen | -De 1a2
por mes. el sueldo minimo -De2a3
($1485.00 -Méas de 3
mensual).
Antecedente Presencia de padres Antecedente de -Padre Obeso. Nominal
familiar de con obesidad. Obesidad en algun | -Madre Obesa.
obesidad Padre.
Tiempo que ve Tiempo dedicado a ver Horas diarias -Menos de 1 hora Intervalo
television o television o videojuegos. | invertidas en verla | -De 1 a 3 horas
videojuegos televisiéon o -Mas de 3 horas
videojuegos
Tiempo que Tiempo dedicado a Horas semanales -No realiza Intervalo
realiza actividad | actividad que implica invertidas en deporte

fisica

gasto de energia.

deporte (futbol,
ciclismo, atletismo,
basquetbol, karate,
beisbol, gimnasia,
danza, otros)

-Menos de 2 horas
-De 2 a 5 horas
-Mas de 5 horas




Plan detallado:

Muestra

Por ser un estudio de prevalencia se incluyeron a todos los nifios de estaban
inscritos en la guarderia 1035 “Evangelina Gascon” de responsabilidad de la

Unidad Médica Familiar no.39 durante el periodo de estudio de marzo-julio 2017.
Material

» Bascula y Estadidometro.

Instrumento de recoleccidén y analisis

e Encuesta
e Hoja de calculo Excel

e Software Epi Info versidén 3.5.4 para Windows
Procedimiento

Se procedid a entrevistar a los padres o tutores utilizando el cuestionario
posteriormente se realizdé la somatometria del infante. A continuacion se realiz6
una base de datos en la hoja de calculo Excel misma que fue analizada en el

paquete estadistico Epi-info 7.



VIil.-Aspectos éticos

En cuanto al marco politico el protocolo de investigacion estuvo apegado a lo
estipulado en la Constitucién Politica, en la Ley General de Salud Titulo Quinto
Investigacion para la Salud y el Reglamento en Materia de Investigacion para la
Salud, la Norma Técnica numero 313, 314y 315

Segun el reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para
la Salud titulo 2 de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
Capitulo 1, articulo 17, fraccion 2.

Por otro lado se respetaron y se cumplieron los principios basicos de la bioética
(autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia), ademas de asegurar la

confidencialidad de los resultados.



IX.-FLUJOGRAMA.

PLANEACION DEL PROTOCOLO

‘ ELABORACION DEL PROTOCOLO \

‘ RECOLECCION DE LA INFORMACION \

l‘ CAPTURA'Y ANALISIS DE LA INFORMACION \l

‘ FORMULACION DEL REPORTE \

l‘ REDACCION Y ENTREGA DEL REPORTE l



X.- Plan de Analisis.

Con los datos obtenidos con la encuesta se elaboré una base de datos en Excel.
Misma que previo su analisis estadistico fue editada y validada en el contenido de

sus datos.

En seguida se obtuvo el analisis univariado con frecuencias y porcentajes simples
para variables cualitativas, medidas de tendencia central y dispersion para las
variables de tipo cuantitativo. Para buscar asociacion de variables cualitativas se
utilizara la Ji cuadrada con sus respectivos valores de p considerandose

significativos los <0.05.



Xl.- Presupuesto

Recursos humanos

e Un Médico Residente de Medicina Familiar.

e Personal de promocion de la salud de la guarderia

Recursos materiales e inversion total

Equipo y Consumibles para el desarrollo del protocolo

Cantidad Articulo Importe
2 Caja de folders $108.00
24 Plumas tinta negra $40.00
2 Carpeta de argollas $78.00
10 Paquete de 500 hojas tamaiio carta $530.00
4 Tabla con sujetador $116.00
10 Caja de clips $80.00
4 Cartuchos de tinta para impresora HP $1400.00
1 Laptop Toshiba $6000.00
1 Impresora HP $829.00

Inversion total: $9181.00
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2016
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Xlll.-Productos Esperados.

Se espera tener una base de datos que permita conocer la prevalencia de Sobre
peso y Obesidad asi como de los principales factores asociados a su presencia en
los menores que asisten a una guarderia del IMSS. Lo cual sirve para una correcta
toma de decisiones para otorgar una atencion meédica Integral en la poblacion
infantil derechohabiente que recibe el beneficio de la estancia infantil que es
responsabilidad de la Unidad de Medicina Familiar no. 39.

Asi como la obtencion de la publicacion de los resultados obtenidos en una revista
de publicacion nacional.



XIV.-Resultados.
Se incluyeron en el andlisis a 267 nifios de la Guarderia 1035 “Evangelina
Gascon” de los cuales el género femenino mostro un porcentaje de 51.31% (137)

el masculino con 48.69% (130) de participantes. Grafico 1.

Grafico 1.- Distribucion por genero de menores de 5 aios.

Para dar cumplimiento a los objetivos de nuestro estudio a continuacion seran
descritos los hallazgos de cada uno de ellos. La prevalencia de Sobrepeso fue de
41.20%, la Obesidad con el 17.98% y con peso considerado como normal el

40.82% de la totalidad de los sujetos de estudio. Grafico 2.

Grafico 2.- Prevalencias de Estado Nutricional.



Al analizar por genero la prevalencia del estado nutricional encontramos que los
hombres mostraron mayor problema de sobrepeso (45.64%) y obesidad (21.48%)
en comparacién que el femenino mostro 35.59% y 13.56 respectivamente.

Graéfico 3.

Grafico 3.- Prevalencias del estado nutricional por género.

De las variables estudiadas encontramos que el antecedente de sobrepeso y
obesidad en los progenitores puso de manifiesto que el padre tenia sobrepeso en
el 42.70% y una obesidad de 29.59%, en la madre se observo que el sobrepeso

solo estuvo presente en el 18.73% y la obesidad con 32.58%. Grafico 4



Grafico 4.- Prevalencias del estado nutricio de los padres.

Al analizar la variable de escolaridad de los progenitores identificamos que hay 20
madres solteras, destacan que la gran mayoria de los entrevistados contestaron
tener un nivel académico entre secundaria y el medio superior completa con el
84.49%. Grafico 5

Grafico 5.- Escolaridad de los progenitores

Asimismo de manera detallada se puede observar en la tabla 2 la frecuencia de

los diferentes niveles de escolaridad por cada uno de ellos.

ESCOLARIDAD ‘ Padre Madre Total
Primaria 8 1 9
Secundaria 77 04 141
Medio Superior incompleta 59 85 144
Medio Superior Completa 71 78 149
Licenciatura 29 36 65
Maestria 3 3 6
Total 247 267 514

Tabla 2.- Frecuencia de la Escolaridad de los progenitores



En cuanto al ingreso econdmico familiar se encontré que el 28.8% es mayor a

$5000.00, y 4001 a 5000 el 22.1% y en el otro extremo estda menos de $1000.00 el
13.1%.Gréfico 6.

Ingreso Economico

1500-2000 PESOS
2500-3000 PESOS

H 3001-4000 PESOS

W 4001-5000 PESOS
MAS 5000 PESOS

m MENOS 1000 PESOS

Grafico 6.- Ingreso Familiar promedio mensual.

Al investigar sobre la presencia de Acantosis nigricans el 100% no mostro a la
exploracion fisica de cuello, tampoco se encontr6 la presencia de estrias
abdominales. Al preguntar sobre la realizacion de practicar una actividad fisica
rutinaria encontramos que el 80.0% de los nifios que presentan sobrepeso no
realiza actividad fisica, de los que tienen un estado nutricio normal el 79.8% no
realiza actividad fisica. No asi los nifios que tienen obesidad estos Si realizan

actividad en el 62.5%, porque sus padres los ven gorditos. Grafico 7.

Grafica 7.- Porcentaje de realizacién de actividad fisica.



En la busqueda de factores de riesgo para la presencia de Sobrepeso y Obesidad
encontramos que La escolaridad del padre o madre no es un factor de riesgo y por

lo tanto no esta asociado a la presencia del evento.

El ingreso Familiar de menos de $2000.00 en promedio al mes mostro un riesgo
RM (Razén de momios) de 1.28 con IC al 95% de 0.7-2.23. El hecho de tener el
antecedente de algun familiar con Diabetes Mellitus representa un riesgo del casi
del doble para presentar problemas de peso con una RM de 1.8 con IC al 95% de
1.12-3.07. Asimismo el antecedente de tener algun familiar con Obesidad es un
riesgo de RM 1.6 con IC al 95% de 0.9-2.9 veces.

Un factor protector identificado fue la realizacion de alguna actividad fisica rutinaria
con una RM de 0.5 con IC de 0.2-0.9. Todas estas asociaciones son

estadisticamente significativas con p < 0.05.



XV.- Discusion

El sobrepeso y la obesidad son reconocidos como un desafio importante en la
salud publica en México y en el mundo, debido a su magnitud, rapidez de

crecimiento y el efecto negativo en la salud de la poblacion que los padece.?

La importancia de la obesidad infantil reside en el impacto que genera en el
bienestar fisico, psicologico y social.®® La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define como aquella condicion de exceso de tejido adiposo capaz de
afectar de manera adversa la salud del individuo. Su medicién involucra el uso de
curvas de crecimiento provenientes de encuestas o estudios multinacionales
diversos que permiten identificar anormalidades especificas para edad y sexo. Y

es aqui donde comienza el dilema de la seleccion del criterio que hay que aplicar.

Se estima que para el afio 2018 los nifios de México tendran los indices mas altos
de obesidad a nivel mundial y aproximadamente entre el 30 y 35 % de la poblacion
infantil menor de dos afios padecera problemas de sobrepeso.?? En nuestros
resultados las cifras fueron superiores a lo esperado con un sobrepeso del
41.20% y la obesidad presente en el 17.98%.

Los factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad son la ganancia rapida de
peso en los primeros dos afos de vida? y que los padres padezcan obesidad.?4
De los progenitores entrevistados en nuestra investigacion se encontré que el
padre tenia un sobrepeso en el 42.70% y una obesidad del 29.59 % en tanto que

la madre mostro un sobrepeso de 18.73% y una obesidad de 32.58%.

Otros factores predictores el nivel socioecondémico, la lactancia materna, el
tabaquismo y sobrepeso materno, el tiempo que se invierte en ver television y la
poca actividad fisica.?8-2° En nuestra investigacion encontramos que la escolaridad
del padre o madre no es un factor de riesgo y por lo tanto no esta asociado a la

presencia del evento.



El ingreso Familiar de menos de $2000.00 en promedio al mes mostro un riesgo
RM (Razén de Momios) de 1.28 con IC al 95% de 0.7-2.23. El hecho de tener el
antecedente de algun familiar con Diabetes Mellitus representa un riesgo del casi
del doble para presentar problemas de peso con una RM de 1.8 con IC al 95% de
1.12-3.07. Asimismo el antecedente de tener algun familiar con Obesidad es un
riesgo de RM 1.6 con IC al 95% de 0.9-2.9 veces.

Un factor protector identificado fue la realizacion de alguna actividad fisica rutinaria
con una RM de 0.5 con IC de 0.2-0.9. Todas estas asociaciones son

estadisticamente significativas con p < 0.05.
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Anexo



Instituto Mexicano del Seguro Social.
Unidad de Medicina Familiar 39.

Cuestionario del proyecto de investigacion:

Prevalencia y factores de riesgo para Sobrepeso y Obesidad en

ninos de Guarderia.

Folio Fecha de entrevista
Nombre encuestador
Nombre de Guarderia
Sala de Guarderia
Datos personales:

Nombre del
nifo

Lugar de Nacimiento fecha nacimiento
Sexo peso al nacer talla al nacer
Tiene Papa escolaridad del papa
Lugar de origen del papa
Peso Talla IMC
Tiene Mama escolaridad del papa
Lugar de origen del papa




Peso Talla

Escolaridad: Padre

1.- analfabeta

Madre

2.- Primaria incompleta

3.- Primaria completa

4.- Secundaria Incompleta

5.- Secundaria completa

6.- Medio Superior Incomp.

7.- Medio superior Completo

8.- Licenciatura Incompleta

9.- Licenciatura

10.- Otra

Ingreso econémico familiar promedio (mensual). Marque con una cruz
a) Menos de 1000 pesos b) de 1500 a 2000

d) 3001 a 4000 e) 4001 a 5000

Cuenta con alguno de los siguientes bienes: marque con una cruz

c) 2500 a 3000
f) mas de 5000

Refrigerador ____ Lavadora

IMC

cual

celular computadora

Radio ___  Television ___ Teléfono
Estufa ___  Licuadora ___ Boyler
Vehiculo automotriz otro anotar
La casa donde habita es:

Cuenta con servicios: Luz Agua

propia rentada

Drenaje



Antecedentes Familiares del menor: contestar si o no

Diabetes Mellitus | Obesidad Hipertensién

Arterial

Madre

Padre

Abuelo Materno

Abuela Materna

Abuelo Paterno

Abuela Paterna

Actividades Sedentarias del Menor DIARIAS:

nunca | Menos de |31 mina1|De 1 a|Mas de
30 min. hr 3 hr 3 hr

Ver television, peliculas

Jugar videojuegos

Juegos de Mesa

Hablar por teléfono

Escuchar musica

Actividades Deportivas del menor:

Practica algun deporte. Si No porque

Cual

Cuantas veces a la Semana

Que tiempo dedica:
a) 30 minutos b) 31 minutos a una hora c¢) de una a dos hr d)mas de 2
hr




Con cuantas personas vive el menor:

a)1 b)2-3 c¢) 45 d) 67 e) Masde7

En casa quien es el responsable de alimentar al menor:

Como considera la alimentacién del niiio en la guarderia:

a) Buena b) regular c¢) mala

Como considera la alimentacion del niio en la casa:

b) Buena b) regular c¢) mala

Datos del Menor:
Peso Talla IMC

Circunferencia cintura circunferencia Cadera

Muchas gracias por su informacion.
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