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l. RESUMEN

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA SOBREPESO Y
OBESIDAD EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ADSCRITOS A LA UMF 87, EN CIUDAD
ACUNA, COAHUILA.

INVESTIGADORA RESPONSABLE (alumna): Dra. Ana Isabel Diaz Carrillo
INVESTIGADORA ASOCIADA (asesora): Dra. Norma Elizabeth Camarillo Vazquez

TUTORA: Dra. Claudia Janeth Hernandez Lépez

Introduccidén: La problematica del incremento de peso en la poblacion es de caracter
mundial, es importante determinar las caracteristicas y factores que modifican al individuo,
sabemos que el incremento de peso (sobrepeso y obesidad) por sobrealimentacion es
cada vez mas alto a nivel mundial, y que en la actualidad inicia en la etapa escolar,
permaneciendo en la adolescencia hasta la edad adulta, promoviendo asi el desarrollo de

enfermedades cronicodegenerativas y enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 9

anos adscritos a la UMF 87 en Ciudad Acuia, Coahuila.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico, para identificar los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a
9 anos adscritos a la UMF 87 en Ciudad Acufa, Coahuila, bajo consentimiento informado
se obtuvo la informacion a través de hoja de recoleccién de datos, se tomo en cuenta las
variables como edad, sexo, peso, talla, IMC, horas de suefio y ejercicio del infante, los
datos obtenidos se registraron en una tabla de recoleccidon de datos en programa Excel,
analizados con paquete estadistico SPSS V.20 con descripcion de las variables
cualitativas mediante frecuencias y porcentajes y las cuantitativas mediante medidas de
tendencia central (media, desviaciéon estandar). Se elabordé un analisis descriptivo para
obtener frecuencias simples y distribucién porcentual de las caracteristicas generales de
los escolares en estudio, asi como media y desviacién estandar. Se utilizaron los
estadisticos de comparacion para la variable género “V de Cramer” y asi mismo “d de

Somer”.



Resultados: Se observo una prevalencia de 11.7% (n 42) de pediatricos con sobrepeso y
18.2% (n 65) de pacientes con obesidad. El nimero promedio de horas de ejercicio por
semana fue de 10.76 £ 3.5 con un numero de horas diarias de suefio de 10.08 + 0.8
promedio en la poblacién general, se identific6 que mientras mas horas de ejercicio
promedio se realicen por semana, los pediatricos presentan peso dentro de valor normal;
para la comparacion entre peso normal vs sobrepeso vs obesidad el promedio horas
ejercicio semana fue de 125+ 2.3 vs 7.3+ 1.8 vs 5.90 + 1.2 (p < 0.001) respectivamente.
La comparacion entre peso normal vs sobrepeso vs obesidad el promedio horas
sueno/dia fue de 9.70 £ 0.7 vs 10.70 £ 0.5 vs 10.80 £ 0.3 (p < 0.001) respectivamente.

Conclusiones: Una hora mas de suefio hace la diferencia entre presentar un peso
normal y obesidad, lo que nos identifica como una poblaciéon de caracter sedentario,
fundamentado y relacionado con nuestros resultados en la actividad fisica semanal,
donde a mayor actividad, se observo un peso dentro de la percentil de normalidad para la
CDC.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Escolar.



. MARCO TEORICO

La antropometria es la ciencia que se dedica al estudio del crecimiento y
desarrollo,’ estudia las medidas de las dimensiones somaticas del hombre,
basandose en la métrica del tejido 6seo, masa magra y adiposa. El vocablo
antropometria es fusién de dos palabras griegas “antropo”, que se refiere al ser
humano y “metrén”, cuyo significado es medida. La composicion corporal es
extensa y su registro numérico abarca cada una de sus partes, para lo cual toma

en cuenta el peso, talla, entre otros.?

En el siglo XVIII, surge la antropometria como instrumento para determinar
el crecimiento longitudinal en la poblacién infantil.> * Desde hace 170 afios, el
estudio de la antropometria ha progresado, enfatizando que el incremento
ponderal en cada individuo esta determinado por su carga genética, aporte
biolégico y el lugar ambiental donde se desenvuelve, sin olvidar que el papel

nutricional es imperativo para que se lleve a cabo de manera armonica.’

La problematica del incremento de peso en la poblacion es de caracter
mundial, es de suma importancia determinar las caracteristicas genéticas' y
factores internos o externos que modifican al individuo, la marcacién del fenotipo
sobrepeso-obesidad se modifica segun la poblacion, area geografica, raza o etnia,

nivel sociocultural y econdmico.>®

Para el afio 1930, Scammon desarrolla una curva de crecimiento enfocado
en organos Yy sistemas, donde expresa la diferenciacion del incremento somatico,

neural, genital y linfoide.?

A partir del siglo XXI, ha tomado relevancia el bienestar y adecuado
desarrollo infantil, asegurando que su crecimiento sea Optimo. De acuerdo con la
encuesta nacional de la situacion nutricional en Colombia (ENSIN 2010), la
obesidad prevalece en poblaciones con nivel socioeconémico elevado, pero el

incremento es alin mayor en areas de estatus bajo.”
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La Organizacion Mundial de la Salud expuso a nivel mundial indicaciones
para realizar actividad fisica en pro de la salud. En el grupo etario de 5 a 15 afos
se sugiere 1 hora de ejercicio moderado o intenso diario. La actividad fisica se
correlaciona a un estado de salud adecuado que se refleja en el buen desempeio
funcional de organos y sistemas, mejora la fuerza muscular, disminuye la
acumulacion de tejido graso, previene el desarrollo de enfermedades cronico-
degenerativas, el tejido 6seo se fortalece y evitamos que surjan problemas

emocionales negativos.®

Segun la UNICEF, en Latinoamérica y el Caribe, el déficit en el crecimiento
inicia con problemas nutricios cronicos desde el embarazo comprometiendo el
crecimiento posterior al nacimiento, lo que trae repercusiones en el crecimiento

fisico, adaptabilidad motriz, desempefio escolar y sistema inmunoldgico.’

Espana reporta una elevacion del 30% en relacién con el peso corporal en
la poblacién infantil. Un informe expuesto hace 14 afos, remarca que después de
cumplir 3 afos de edad, los niflos con aumento de peso continlan en esa
condicion durante la edad adulta, elevando la morbimortalidad, desencadenado
por enfermedades cardiovasculares, hipertension, resistencia a la insulina, entre

otras.®

En América, podemos encontrar problemas de malnutricion, tenemos el
incremento de peso (sobrepeso y obesidad) por sobrealimentacion que inicia en la
etapa escolar, permanece en la adolescencia hasta la adultez, promoviendo el
desarrollo de enfermedades  crénico-degenerativas y  enfermedades

cardiovasculares. 8°

La comunidad de la etnia Aiu en Venezuela, es un foco rojo relacionado al
estado nutricio, predisponiendo un crecimiento y desarrollo deplorable, facilmente

objeto de adquisicion de patologias.”’



Segun la encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, en nuestro pais uno
de cada tres nifilos en edad escolar se clasifica en sobrepeso y obesidad, dicha
encuesta realizd un estudio 6 afos después y concluye que no aumentd la
prevalencia de incremento en el peso en escolares, sin embargo, el resultado
continua siendo de interés, ya que esto repercute en la adolescencia y la edad
adulta.®

En el afno 2011 Mosquera menciona que el registro del incremento de peso
se eleva conforme la edad progresa, ya que en el infante los alimentos son
determinados por los padres o cuidadores y los nifios en la etapa escolar son mas
selectivos y la ingesta se basan en la eleccion del consumo de alimentos con

carga caldrica elevada.’

Koppe, Gastpar y Hogarth, usaban como puntos de referencia para evaluar
el estado nutricio parametros tomados del paniculo adiposo, masa magra y tejido
hematico, 20 afios después la somatometria agrego la turgencia de los tejidos,
elasticidad y humedad de la piel, paniculo adiposo, tonalidad muscular,
temperatura corporal, evolucion de tablas de peso y talla, tolerancia a los

alimentos, inmunidad, calidad de suefio, humor y actividad fisica."

El indice de masa corporal (IMC) no mide la grasa corporal directamente,
pero las investigaciones han mostrado que tiene una correlacion con mediciones
directas de la grasa corporal, tales como el pesaje bajo el agua y la absorciometria
dual de rayos X (DXA, por sus siglas en inglés). El IMC se puede considerar una
alternativa para medidas directas de la grasa corporal, ademas es un método
econdmico y facil de realizar para detectar categorias de peso que pueden llevar a

problemas de salud.™

Para los nifios y adolescentes, el IMC es especifico con respecto a la edad
y el sexo, y con frecuencia se conoce como el IMC por edad. Después de
calcularse el IMC en los nifios y adolescentes, el numero del IMC se registra en



las tablas de crecimiento de los CDC para el IMC por edad (para nifios o nifias)
para obtener la categoria del percentil. Los percentiles son el indicador que se
utiliza con mas frecuencia para evaluar el tamafo y los patrones de crecimiento de
cada niflo Las categorias del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles

correspondientes se muestran en la siguiente tabla.™

Categoria de nivel de peso Rango del percentil
Bajo peso Menos del percentil 5
Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95
Obeso Igual o mayor al percentil 95

Tablas percentilares adjuntas en ANEXOS

Recientemente se cataloga a la obesidad como epidemia mundial, la cual
se presenta precozmente a partir de la infancia, enfermedad cronica y multicausal
que repercute en la funcién del crecimiento® y desarrollo estructural y mental, 6
desencadenada por factores tanto individuales como externos. El sedentarismo,
renuencia a realizar actividad fisica, apego al uso de artefactos tecnologicos por
tiempo indiscriminado,® estados higiénicos y ambientales pobres e insalubres,
escases de recursos,’® incremento de habitos alimenticios inadecuados (aztcares,
grasas y harina) y la altura geografica,'* son los principales desencadenantes que

afectan negativamente el crecimiento fisico arménico de los escolares.® 1> 1617

Existen factores presentes en etapas precoces de la vida que son capaces
de inferir incremento ponderal en el infante, como la obesidad materna, nutricion
inadecuada, diabetes gestacional, decremento de peso al nacer asi como
elevacion de peso durante los meses iniciales de vida extrauterina, la ingesta de
leche materna o férmulas industrializadas, la desproporcién proteinica de férmulas
infantiles, nivel escolar bajo en progenitores, incremento de peso al nacimiento y

carga genética de obesidad.™



El estudio sobre el crecimiento fisico en la etapa escolar permitira entender
la complejidad que engloba este proceso, ya que existe una diversidad en cuanto
a la carga genética, caracteristicas bioldgicas y factores ambientales.® El
desarrollo y crecimiento del nifio es cambiante y progresivo, es importante
intervenir y estimular de manera precoz y positiva los patrones motores e
intelectuales para una adecuada evolucion y adaptabilidad al ambiente; dentro de
los cambios objetivos, evaluamos el crecimiento somatico, basandonos en su

modificacién en cuanto a peso y talla.?

Se requiere tener bases estandarizadas para valorar, clasificar y determinar
el estado antropométrico de la poblacién, hacerlo de manera individual para
posteriormente llevarlo a cabo de forma grupal a cierta comunidad vy
posteriormente que sea aplicativo a lugares rezagados donde no hay guias de
registro del control ponderal poblacional, acorde a los rasgos étnicos y geograficos

de cada regién."*®

Existen herramientas para determinar el crecimiento en la poblacién
escolar, que se basan en los resultados obtenidos para evaluar el estado de salud
para determinado grupo, sin embargo, debemos tomar en cuenta que actualmente
las condiciones sociales, culturales, ambientales y alimenticias®® se han
modificado y las caracteristicas somaticas de la poblacion de afios atras no son

las misma en nuestro entorno actual.®> '

La etapa escolar es indispensable, los cambios ocurridos durante este
periodo son primordiales para el desarrollo corporal 6ptimo llegada la fase adulta,
el seguimiento en el incremento o disminucion del tejido graso y muscular seran

determinantes.'® %°

La antropometria es un instrumento indispensable para realizar el
diagnostico de obesidad y sobrepeso, aplicable individualmente o grupal si
deseamos evaluar a una poblacién. Al referirnos a la talla, podemos deducir que



cuando detectamos falla en el incremento, el individuo o la poblacién en estudio se
desenvuelve en un area sociocultural en desarrollo donde la alimentacion es
deficiente, la falta de nutrientes necesarios para el crecimiento fisico los hace
propensos al desarrollo de enfermedades vy talla baja, esto nos da una idea de los
efectos negativos en el incremento longitudinal. Hablando del peso corporal como
indicador del estado nutricio, podemos decir que evalua las modificaciones
somaticas a corto plazo. La evaluacién peso para la talla es aplicable a partir de

los 2 afios, aunque no determina la desnutricion crénica en nifios adaptados. '

Estandares referidos a normas: este apartado indica que se toman medidas
antropométricas en una poblacion de referencia, que al comparar los resultados
podemos clasificar a nuestro sujeto de estudio, de acuerdo con los valores ya
determinados. La OMS recomienda el uso de las tablas de crecimiento propuesta
por Estados Unidos, hay que tomar en cuenta que los valores no pueden
traspolarse universalmente ya que cada poblacion posee diversidad cultural y
étnica. Curvas construidas: National Center for Healt Static (NCHS), Center for
Disease Control (CDC), OMS vy estudios poblacionales independientes que han
surgido segun la necesidad y caracteristicas de los habitantes de cada pais,

"8 Los instrumentos

determinado por factores como edad y género.*
antropomeétricos para evaluar la cantidad de tejido graso con los que contamos

son accesibles, de bajo costo, practicos y aplicables.?

Estandares referidos a criterios: se refiere a que se toman unicamente a los
individuos catalogados en perfecto estado de salud, de acuerdo con la edad y
sexo, para ser parte de la referencia de unidad de medicion, cabe mencionar que
para la determinacién en nifios y adolescentes el consenso de valor de puntos de
corte no ha sido determinados. Se toman en cuenta indicadores: peso/edad,
estatura/edad, peso/estatura, indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa,

area grasa y area muscular del brazo.* '®



Para determinar la masa magra o adiposa'® del cuerpo en su totalidad se
toma como referencia el peso y talla como unidades, resultado de la modificacion
en su estructura que incluye la masa muscular, tejido adiposo, tejido 6seo y agua
corporal total. Para determinar su aplicabilidad como unidad de medida debe
incluir la edad, sexo, area geografica, nivel de madurez sexual, actividad fisica

(tipo, cantidad y tiempo)” y una referencia sistematizada.

La distribucion de grasa varia en cada individuo, la que se distribuye en
tejido perivisceral del abdomen esta asociada a desencadenar enfermedades con
riesgo cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y cancer.™

La evaluacion del peso se determina por: peso para la edad, peso para la

|.21

talla e indice de masa corpora Se tienen las siguientes definiciones

operacionales:

* Peso para la edad: Comparacion del peso del infante dentro de un grupo

de la misma edad cronoldgica, género indistinto.’

* Peso para la talla: Relaciona el peso del individuo con su propia estatura,
sin predominio de género, ayuda a clasificar el estado de consuncion (desnutricién

aguda) o atrofia (desnutricién cronica). %!

+ indice de masa corporal (IMC): Determina la masa en relacién con la
estatura, sin distincién de sexo, util para la clasificacién e identificacion de un
patron normal, sobrepeso, obesidad o desnutricidn; como método unitario de
registro no es posible determinar o diferenciar la cantidad y distribucion en relacion
con la masa adiposa, tejido magro y tejido 6seo. 3%'®?" Se obtiene con el peso en
kilogramos dividido por su talla en metros al cuadrado: IMC = peso (kg)/[talla (m)]?

* Talla: Sumatoria de los segmentos en cuanto a longitud, sirve de referencia

para valorar la proporcién arménica del individuo.?’



* Talla para la edad: Califica la afinidad de la talla del individuo con el grupo
de referencia de edad a fin, sexo indistinto, descubre las alteraciones en relacion
con el crecimiento longitudinal, como en la desnutricion crénica o desencadenada

por una enfermedad.??'

Para recolectar medidas fidedignas, se emplean técnicas y material de
recoleccion de datos especificos. Para interpretar el resultado obtenido es
fundamental compararlas con los patrones de referencia, por medio de percentiles

y puntuaciones Z.2

* Puntuaciones Z: Sistema que describe el valor antropométrico como el
numero de desviaciones estandares o puntuaciones Z por debajo o por encima de

la media de referencia.?’

* Percentiles: Sistema que nos sefiala el lugar que ocupa un individuo en
una determinada referencia, la evaluacion es progresiva y cambiante, se dedica a
la toma de registros numéricos de forma constante y paulatina, detecta en tiempo

alguin descontrol para facilitar acciones al equipo de salud.??

La tecnologia ha evolucionado, actualmente se obtienen mediciones
somatomeétricas por meétodos avanzados como los unidimensionales,
bidimensionales y tridimensionales. Los datos unidimensionales se basan en
estaturas, longitudes y perimetros de segmentos corporales, establecen el
tamano del cuerpo, pero no la forma. Los datos bidimensionales determinan las
siluetas o porciones corporales, lo que son contornos formados por curvas o

puntos. Los datos tridimensionales proyectan la superficie corporal.?

Otros métodos modernizados para la deteccion de grasa corporal son la
hidrodensitometria, absorciometria de rayos X de doble energia y la dilucién de

deuterio; equipo de alto costo que requiere de la capacitacion estricta para su uso
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y que especificamente esta disponible para estudios de investigacion, no
aplicables para grupos de individuos extensos.?

La estatura como una medicion de crecimiento lineal es altamente
hereditable, siendo la genética la que juega un papel de crecimiento lineal. Los
avances genomicos que se han desarrollado han identificado cambios

monogenéticos que pueden causar talla baja o talla alta.®

Se puede entender que el crecimiento lineal ocurre en una tasa de
crecimiento y que muchos genes que afectan la variacion en la estatura o
desordenes del crecimiento juegan papeles en la biologia del crecimiento de la
placa biolégica. El tipo de mutacion puede determinar los resultados del
crecimiento, las mutaciones que ganan o pierden mutaciones pueden causar tanto

baja talla como talla alta.?®

ESTUDIOS RELACIONADOS

Desde antes del 2000 Birch refiere en su estudio 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

“obeségeno”.?

Por otro lado, Orden y cols en el 2005 refieren que las dietas con alto
contenido de grasas saturadas, carbohidratos de rapida absorcion y poco
consumo de grasas polinsaturadas y fibras, asi como el incremento de

sedentarismo, son algunas caracteristicas de la transicion epidemioldgica
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nutricional, asimismo la mayor disponibilidad de alimentos de bajos costo ha
permitido que la poblacion pueda acceder a alimentos con alto contenido

energético.”®

El estudio de Sandoval, en afios mas recientes, indico en su estudio donde
se incluyeron 184 nifios: 64 casos y 120 controles, pertenecientes a familias
nucleares; que 90 pacientes fueron del sexo femenino (48.9 %) y 94 del masculino
(561.1 %); el promedio de edad fue de 7.3 + 1 afos, sin diferencias entre sexos o
grupos de estudio. El promedio de edad de los padres fue de 35.3 £ 6.9 afios y el
de las madres de 33.1 £ 5.4; el promedio de escolaridad (afios) de las madres y
los padres fue superior en el grupo con obesidad (p = 0.04 y 0.02,
respectivamente). Tal como un mayor numero de madres de nifios con obesidad
indico estudios de licenciatura (RM = 8.58 [1.61, 60.67], p = 0.0039.%°

En el 2012 Alvarez et al en su estudio realizado en 69,526 personas reporta
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos jévenes (62,3%) y una
menor frecuencia en nifios menores de 5 anos (8,2%) y ademas concluyen que el
hecho de no ser pobre y vivir en un area urbana son determinantes sociales del
exceso de peso en la poblacion peruana. Del mismo modo, los resultados
muestran una prevalencia de sobrepeso de 11,0% y obesidad de 3,3% en

peruanos menores.*’

Recientemente otro factor importante referido en el 2014 por Sanchez y cols
en el control del peso de nifios es el nucleo familiar y su estilo de vida. Se ha
reportado factores de riesgo modificables como la actividad fisica, la ingesta de
desayuno diario y la educacién de la persona que alimenta al nifio como aspectos
importantes a considerar en las politicas de salud publica, estos factores
individuales y familiares deben de tomarse en cuenta cuando se disefien

estrategias de prevencién contra la obesidad infantil.?®
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En estudios de actualidad como el realizado por Preston et al en el 2015 en
una cohorte de 1737 nifios de 7 y 8 anos realizada en Peru se ha reportado una
prevalencia de sobrepeso de 19,2% y de obesidad de 8,6%, los autores concluyen
que pertenecer a un estrato socioecondmico alto, tener una madre con sobrepeso
u obesidad; ser de sexo masculino y ser hijo unico constituyen factores de riesgo
importantes. Estos resultados indican una mayor predisposicién al exceso de peso
o a la obesidad entre los nifios de hogares con mayores recursos econdomicos que

entre los de hogares mas pobres.?

En el 2016 en Barcelona Sanchez y cols reportan una prevalencia de
sobrepeso del 24,0% y de obesidad del 12,7%. La obesidad fue significativamente
mayor en nifios que en ninas (14,8% vs. 10,8%). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas segun IMC en el cumplimiento de las
recomendaciones de practica de actividad fisica ni uso de nuevas tecnologias. Los
factores asociados a la obesidad en nifios fueron asistir a escuela situada en
barrios de nivel socioecondmico desfavorable [ORa=1,88 (1,35-2,63)], pertenecer
a familia inmigrante [ORa=1,57 (1,12-2,20)], no comer en el colegio [ORa=1,76
(1,20-2,59)] y hacer alguna comida solo [ORa=1,95 (1,27-3,00)]. En nifas fueron
pertenecer a familia monoparental [ORa=1,58 (1,06-2,34)] y familia inmigrante
[ORa=1,53 (1,07-2,18)].%°

Del Aguila en el 2017 menciona que la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en nifos y adolescentes constituyen un problema de salud publica
emergente, por lo que es necesario conocer los diversos factores de riesgo para
establecer medidas de prevencion oportunas y eficientes, las cuales deben formar
parte de las estrategias de salud, como propiciar la actividad fisica y una
alimentacion saludable, para asegurar que la poblacion infantil llegue a la adultez
sin enfermedades cronicas y con una adecuada calidad de vida.*'

La investigacion se apegara a los lineamientos establecidos en la
normatividad internacional vigente, asi como la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion de Seres Humanos y a los principios éticos del reporte de
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Belmont, la presente no es una investigacion con riesgo, ya que se trata de un
estudio donde se emplean técnicas y métodos de investigacion observacional,
prospectivo, transversal y analitico, se realizara una encuesta dirigida a los padres
o tutores para obtener informacidén en relacion a los infantes que seran nuestro

universo de estudio y observacion durante el desarrollo de la antropometria.
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ll. JUSTIFICACION

El estado de salud del nifio se evalua tomando en cuenta el crecimiento y
desarrollo fisico, dichos parametros son de importancia en la practica médica y se
sustentan en la aplicacion de la antropometria que tiene como base la descripcion
cuantitativa de la composicion del cuerpo humano, en su diversidad de género y
edad.

Podemos deducir que son diversos factores tanto extrinsecos como
intrinsecos los que afectan durante el proceso de crecimiento ponderal de la

poblacion desde el nacimiento pasando por la edad escolar hasta la adolescencia.

El crecimiento, desarrollo fisico y mental durante la infancia es considerado
un problema de salud cuando esta acompanado de desnutricion, ya que puede
desencadenar una deficiencia y retraso tanto en el crecimiento como el desarrollo

del escolar.

El control y evaluacion somatométrica en etapas tempranas de la vida, ha
sido determinante en la actualidad por el incremento de la obesidad de aparicion

precoz, lo que desencadena manifestaciones adversas para la salud.

Recientemente se cataloga a la obesidad como epidemia mundial, la cual
se presenta precozmente a partir de la infancia, enfermedad cronica y multicausal
que repercute en la funcion del crecimiento y desarrollo estructural y mental,

desencadenado por factores tanto individuales como externos.

El sedentarismo, renuencia a realizar actividad fisica, apego al uso de
artefactos tecnoldgicos por tiempo indiscriminado, estados higiénicos vy
ambientales pobres e insalubres, escases de recursos, incremento de habitos
alimenticios inadecuados (azucares, grasas y harina) y la altura geografica, son
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los principales desencadenantes que afectan negativamente el crecimiento fisico

armonico de los escolares.

El estudio sobre el crecimiento fisico en la etapa escolar en la UMF 87
permitira entender la complejidad que engloba este proceso, ya que existe una
diversidad en cuanto a la carga genética, caracteristicas biolégicas y factores

ambientales.

Se requiere tener bases propias de nuestra unidad para valorar, clasificar y
determinar el estado antropométrico de la poblacion, hacerlo de manera individual
para posteriormente llevarlo a cabo de forma grupal a cierta comunidad y
posteriormente que sea aplicativo a lugares donde no hay guias de registro del
control ponderal poblacional, acorde a los rasgos demograficos y sociales de cada

region.

El adecuado estado nutricional de la poblacién mexicana inicia en el nucleo
familiar, punto de partida para enfatizar el buen habito y mejoramiento de
costumbres por medio de la informacion, buena instruccion y capacitacién a cada
uno de los integrantes, por lo que esta labor debera estar a cargo de un equipo
multidisciplinario como: docentes, médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
psicologos, dirigentes politicos, instituciones de salud y dependencias

gubernamentales.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al estar frente a consultorio he detectado que los nifios de 6 a 9 afios de
edad han incrementado desproporcionadamente en peso y talla, alejandose de los
percentiles que marcan los estandares establecidos a nivel mundial; como
sabemos el crecimiento y desarrollo fisico en etapa escolar es resultado de la
interaccidon de multiples factores, sobresaliendo los factores genéticos, que
impactan en la estatura final de los nifios y los factores ambientales, como el
estado nutricional, el estado de salud o enfermedad y los habitos de suefo y
ejercicio; al poder detectar y registrar con mayor veracidad y en una poblacion
mas extensa los datos somatométricos y factores externos que influyen en dichos
cambios, sera posible incrementar el diagnéstico oportuno de enfermedades en
nifos y nifas, para que de esta forma puedan ser adecuadamente identificados,
dar atencion inmediata y ser dirigidos, cuando sea el caso, al especialista que

corresponda.
Magnitud

A partir del siglo XXI, ha tomado relevancia el bienestar y adecuado
desarrollo infantil, asegurando que su crecimiento sea Optimo. De acuerdo con la
encuesta nacional de la situacion nutricional, la obesidad prevalece en
poblaciones con nivel socioecondmico elevado, pero el incremento es aun mayor

en areas de estatus bajo.

La Organizacion Mundial de la Salud expuso a nivel mundial indicaciones
para realizar actividad fisica en pro de la salud. En el grupo etario de 5 a 15 afos
se sugiere 1 hora de ejercicio moderado o intenso diario. La actividad fisica se
correlaciona a un estado de salud adecuado que se refleja en el buen desempeio
funcional de organos y sistemas, mejora la fuerza muscular, disminuye la
acumulacion de tejido graso, previene el desarrollo de enfermedades cronico-
degenerativas, el tejido 6seo se fortalece y evitamos que surjan problemas

emocionales negativos.
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En América, podemos encontrar problemas de malnutricion, la desnutricion
compromete a niflos pequenos y lo detectamos por medio de la talla baja para la
edad, en el otro extremo tenemos el incremento de peso (sobrepeso y obesidad)
por sobrealimentacion que inicia en la etapa escolar, permanece en la
adolescencia hasta la adultez, promoviendo el desarrollo de enfermedades

cronico-degenerativas y enfermedades cardiovasculares.

El desarrollo y crecimiento del nifio es cambiante y progresivo, lo cual
justifica la investigacion a realizar, determinando un panorama basal de la
percentil de los escolares, que posteriormente hara posible intervenir y estimular
de manera precoz y positiva los patrones motores e intelectuales para una
adecuada evolucion y adaptabilidad al ambiente; dentro de los cambios objetivos,
evaluamos el crecimiento somatico, basandonos en su modificacion en cuanto a

peso y talla.

Trascendencia

Segun la encuesta Nacional de Salud y Nutricion en nuestro pais uno de
cada tres nifios en edad escolar se clasifica en sobrepeso y obesidad. En el afo
2011 Mosquera menciona que el registro del incremento de peso se eleva
conforme la edad progresa, ya que en el infante los alimentos son determinados
por los padres o cuidadores y los nifios en la etapa escolar son mas selectivos y la
ingesta se basan en la eleccion del consumo de alimentos con carga calorica

elevada.

En México desde 1972 Ramos Galvan mencionaba que el crecimiento y
desarrollo estd moldeado por la dinamica relacion e interaccion del individuo y su
medio. De manera general se catalogan tres escenarios importantes, el genético,

neuroendocrino y ambiente.
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Vulnerabilidad

Los resultados son interpretados por el personal de salud que esté a cargo
cuya responsabilidad incluye catalogar y determinar el estado de nutricion

comparandolo al valor estandar en un tiempo definido.

El entendimiento y medicién de la antropometria en edad escolar que
actualmente no se llevan a cabo de forma sistematica, permitira que tengamos los
parametros adecuados para intervenir en eventos de nuestra poblacion; en el
ambito de la obesidad, siendo necesario identificar el panorama basal de nuestra

poblacion.

Se puede presentar un panorama desfavorable, si existiera negativa para la
participacion en el presente protocolo, o si no se considera una adecuada
capacitacidon para la toma de los parametros antropométricos, que finalmente nos
proveerian de datos falsos en la interpretacion de los resultados, sin embargo una
vez sobrellevada la posibilidad de estos estados vulnerables podremos lograr

adecuadamente la investigacion.

Lo cual nos lleva a la siguiente pregunta de investigacion.

“¢Cuales son los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 9

anos adscritos a la UMF 87 en Ciudad Acuna, Coahuila?”
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V. OBJETIVOS

5.1  Objetivo General

- Determinar los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en nifios de 6

a 9 anos adscritos a la UMF 87, en Ciudad Acuna, Coahuila.

5.2 Objetivos Especificos

- ldentificar el perfil de edad y género en nifios de 6 a 9 afios con sobrepeso
y obesidad adscritos a la UMF 87, en Ciudad Acufa, Coahuila.

- Determinar las caracteristicas de grado escolar, horas de suefio y ejercicio
en nifos de 6 a 9 anos de edad de la UMF 87, en relacién a sobrepeso y

obesidad.

- Describir el percentil antropométrico en nifios de 6 a 9 afios de la UMF 87,
en Ciudad Acuia, Coahuila, segun las tablas de CDC.
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VI. MATERIAL Y METODOS

a. LUGAR DE INVESTIGACION

Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 87, de Ciudad Acufia, Coahuila.

b. UNIVERSO DE TRABAJO
Todos los nifios de 6 a 9 afios, beneficiarios asegurados que asistan a consulta de
lunes a viernes, en la UMF 87, de Ciudad Acufia, Coahuila.

C. PERIODO DE INVESTIGACION
Marzo del 2019 a Septiembre del 2021

d. TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, transversal, prospectiva y analitica.

e. CRITERIOS DE SELECCION

i CRITERIOS DE INCLUSION
- Se incluyd una muestra de escolares sanos que abarcaron de 6 a 9 afios de
edad, correspondientes a los 8 consultorios.
- Escolares derechohabientes de los turnos matutino y vespertino de la
unidad.

ii. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Escolares que forman parte de otra Unidad de Medicina Familiar.
- Escolares que cursan con alguna enfermedad que tenga alguna limitacion

musculo-esquelética o que presente una discapacidad motriz.

iii. CRITERIOS DE ELIMINACION
- Escolares que sus padres no aceptan ser participes del estudio.
- Escolares que no tengan vigencia de derechos al momento del estudio.
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f. TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizé la formula para calcular el tamafo de muestra para poblacion finita,
tomando en cuenta un 5% de error, un nivel de confianza del 95% y una
distribucion de respuestas del 50%.

n=__ Z°xNxpxq
e’(N-1)+Z>xp x q

En donde:
n = tamafno de la muestra
N = poblacién de escolares en la UMF 87 = 5313
Z = nivel de confianza  (95%) = (1.96)* = 3.8416
p = probabilidad a favor  (50%) = 0.50
q = probabilidad en contra (50%) = 0.50
e = error de muestra (0.05)? = 0.0025
Al sustituir los valores y desglosar la férmula se obtiene lo siguiente:
n=__ (1.96)*x5313x0.5x0.5
(0.05)?(5313-1) + (1.96)* x 0.5 x 0.5
n= (3.8416)x 5313 x0.5x 0.5
(0.0025) (5312) + 3.8416 x 0.5 x 0.5
n=_5102.6052 = 358.318952
13.28 + 0.9604
n =358

El tamafo de la poblacion se obtuvo segun archivos de la UMF 87, donde

reportan un total de 5313 escolares pertenecientes al rango de edad de 6 a 9 afos
de los turnos matutino y vespertino de los 8 consultorios, que cuentan con los

criterios de inclusién. El tamafio de la muestra que se calcul6 es de 358 escolares.

g. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico. Por conveniencia se eligio a los turnos matutino y

vespertino para los dias de la aplicacion de la encuesta.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL ESCALA INDICADOR
Tiempo
transcurrido La reqistrada en 1= 6 afnos
desde el 9 Cuantitativa | 2= 7 afos
Edad e la cartilla de . _ -
nacimiento hasta discreta 3= 8 afos
. salud _ =
la actualidad en 4= 9 afos
afos cumplidos
Condicion
s organica Lo registrado en | Cualitativa 1= Masculino
exo : , . ) _ .
masculina o el cuestionario nominal 2= Femenino
femenina
1=<15kg
Cantidad de 2= 16-20kg
: I 3=21-25 kg
masa que Lo registrado en | Cualitativa _
Peso . . . 4= 26- 30 kg
alberga el cuerpo | el cuestionario nominal 5= 31-35 kg
de una persona 6= 36-40 kg
7=> 41 kg
La altura de un Lo registrado en | Cuantitativa
Talla o : . . Metros
individuo el cuestionario discreta
‘ indice sobre la 1=Bajo peso
Indice masa g Lo registrado en | Cualitativa | 2= Peso Normal
relacion entre el : . . _
corporal eso v Ia talla? el cuestionario nominal 3= Sobrepeso
pesoy 4= Obesidad
Caracteristicas
Perfil de peso y talla? o
‘e , 1= Bajo peso
somatométrico | segun la edad . I _
. C Lo registrado en | Cualitativa | 2= Peso normal
percentilar por la distribucion : . . _
8 ) el cuestionario nominal 3= Sobrepeso
segun tablas en percentiles _ i
. 4= Obesidad
de CDC segun los valores
de corte de CDC
1= 1er grado
Etapa escol_ar de 2= 2do grado
acuerdo a nivel . I _
. Lo registrado en | Cuantitativa | 3= 3er grado
Grado escolar | educativo . . . _
. el cuestionario nominal 4= 4to grado
asociado a la _
odad 5= 5to grado
) 6= 6to grado
1= <5 horas
Horas de Tiempo que Lo registrado en | Cualitativa | 2= 6 horas
suefo dedica a dormir el cuestionario nominal 3=7 horas
4= 8 horas o0 mas
1= < 5 horas/semana
Ejercicio Actividad Fisica Lo registrado en | Cualitativa | 2= 6-10 horas/semana
el cuestionario nominal 3= 11-20 horas/semana

4= >21 horas/semana
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i DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del protocolo por parte del Comité de ética en

Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud, se solicitd permiso a

las autoridades de la UMF 87, para la recoleccion de informacion que inicié

durante la consulta en medicina preventiva en el médulo del nifio sano y la

consulta externa, se procedid al abordaje de casos consecutivos (50% turno

matutino, 50% turno vespertino) que acudieron a valoracién en compafia de sus

tutores quienes otorgaron por medio de rubrica el consentimiento previamente

informado, una vez firmado el mismo se procedio de la siguiente forma:

1)

2)

3)

4)

Se proporciono informacion personal en la hoja de recoleccién de datos como
son la edad, sexo, horas de sueio, ejercicio, escolaridad del infante, y de los
progenitores o cuidador responsable a cargo del cuidado del escolar.

A los participantes en el estudio se les realizaron las evaluaciones
antropométricas correspondientes para determinar el estado de crecimiento
durante la etapa del que derivan, de los cuales se tomaron en cuenta el peso y
talla para calcular el indice de masa corporal, para permitir su clasificacién

estandarizada segun los tablas de crecimiento infantil propuestas por CDC.

La informacion obtenida se vacio en la hoja correspondiente para dividir a los
infantes segun el grado de crecimiento y nutricion que proyecten asi como la
edad.

Posteriormente los resultados se capturaron en un formato disefiado por el
investigador, se organizaron en una base de datos en hojas de calculo Excel
para su procesamiento y se procedio al analisis estadistico en el programa
SPSS.
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Para llevar a cabo la compilacion de los datos contamos con los siguientes

instrumentos:

- Bascula electronica con estadimetro escala, Modelo Clinica-200 (Marca Nuevo
Ledn).

- Material de oficina: hojas, lapiceros, marcador, carpetas, grapadora, USB.

- Equipo de coémputo personal a cargo del investigador responsable.

- Impresora.

Las tomas de medidas antropométricas se aplicaron de acuerdo a un patrén

estandarizado:

Peso. El nifio debié portar la minima cantidad de ropa, en ayuno, con
vaciamiento de la vejiga y el recto, a una hora determinada preferentemente, se
coloco totalmente en el centro de la base de la bascula, para evitar que se
recargue en objetos o personas cercanas, manteniéndose inmévil durante la
recoleccion de datos. La persona calificada para el registro de datos toma el
resultado de la bascula cuando la barra movil se alinea con el indicador fijo al
extremo distal de la barra.

Estatura o talla. Longitud del vértice al piso. El estadimetro se coloco
vertical en una superficie plana, posteriormente se apoyo al individuo descalzo, en
bipedestacion con los talones juntos, piernas rectas, columna en extension,
hombros relajados. La cabeza en plano de Francfort (el canto externo del ojo debe
permanecer al nivel de la implantacion superior del pabellén auricular) y el medidor
desliza la barra movil a la misma, la recoleccion de medidas se llevo a cabo con
una traccion gentil y firme de la cabeza hacia arriba para tener la maxima

extension fisioldgica.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se apegd a los lineamientos establecidos en la
normatividad internacional vigente, asi como la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion de Seres Humanos y a los principios éticos del reporte de
Belmont, la presente no es una investigacion con riesgo, ya que se trata de un
estudio donde se emplearon técnicas y métodos de investigacion observacional,
prospectivo, transversal y analitico, se realizé una encuesta dirigida a los padres o
tutores para obtener informacidn en relacion a los infantes que son nuestro

universo de estudio y observacion durante el desarrollo de la antropometria.

Debido a los inconvenientes o molestias que pudiera suscitar la presente
investigacion, se solicitd el consentimiento informado de los padres o tutores
responsables de los nifios y nifias sujetos a estudiar. Los datos que se obtuvieron
de la investigacion se conservaron anonimos respetando la autonomia, la
intimidad y la dignidad del ser humano de acuerdo a los principios basicos de la

investigacion médica.

La informacién resultante en este estudio se llevd a cabo en forma
confidencial, respecto a la dignidad y privacidad de los participantes, siendo
manejada exclusivamente por el investigador en base a la declaracién de Helsinki,
Reglamento de la Ley General de Salud y los comités Locales de Investigacion,
dando a conocer de manera oportuna los resultados solo al personal del area
correspondiente.

De acuerdo con la "Ley General de Salud" de México y con su "Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud", en su
Titulo 20, Capitulo 10, Articulo 17, Fraccion |, el trabajo actual se considera como
"Investigacion sin riesgo”. Para la realizacion de este estudio no se contravino la
"Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial" que establece los
principios éticos para las investigaciones meédicas en los seres humanos.

Asamblea General 520, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000. Y en base a lo
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establecido en la enmienda realizada en Tokio en 1975, el presente estudio fue
revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacion de la institucion a la cual

pertenezco.

De acuerdo con los principios establecidos en la DECLARACION DE
HELSINKI y en la resolucion adoptada en la 18 asamblea medica mundial Helsinki
Finlandia en junio de 1964 y debido a esta investigacion se consider6 como el
tercer principio basico de dicha declaracion que establece que la investigacion
biomédica que implica seres humanos debe ser realizado unicamente por
personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un facultativo
clinicamente competente; en la investigacion sobre identificacion de factores de
riesgo para sobrepeso y obesidad en niflos de 6 a 9 afos sera elaborada por el
meédico residente de primer afo de la especialidad de medicina familiar bajo la

supervision de su coordinador clinico de investigacion en salud.

De acuerdo al 6to principio que dice “Debe respetarse el derecho de las
personas a salvaguardar su integridad, deben respetarse todas las precauciones
necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el
impacto de estudio sobre su integridad fisica y mental”. En la investigacion se
respeta este principio ya que se salvaguarda la identidad de las personas y no se
pone en riesgo su intimidad ni se revelara su identidad, no esta en riesgo su
integridad fisica ni mental ya que solo se enfocé en contestar algunos

instrumentos de evaluacién sencillos y mediciones clinicas basicas.

Respecto al consentimiento informado como indica la NOM 004 en su
apartado 4.2 que dice “a los documentos, escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante las cuales se
acepta un procedimientos médico o quirurgico con fines diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacién, una vez que se ha
recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente”; se
pretende el enfoque en el apartado de investigacion, en el protocolo de estudio el
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paciente debera llenar, leer y firmar el consentimiento informado, donde se explica
a detalle el motivo de la investigacion, los inconvenientes que pudieran existir en
los cuestionarios o instrumentos a ser evaluados. Por ello para la beneficencia del
paciente sera fundamental contar con el consentimiento informado debidamente

leido y explicado, para la investigacion.

Respecto al informe de Belmont que cita lo siguiente “el respeto por las
personas exige que, a los sujetos, hasta el grado en que sean capaces les dé la
oportunidad de escoger lo que les ocurrira o no”, en la investigacion el paciente
tendra la libre eleccion de llenar o no el consentimiento informado de acuerdo a los
intereses que a él convengan, situaciéon que no tendra repercusion en su atencion

meédica en la unidad o el recibir trato inadecuado o limitante por ello.

Confidencialidad y privacidad de la informacion

La investigacion tiene que regirse en base a la “Ley federal de proteccion de
datos personales en posesién de los particulares”. Haciendo énfasis en los
articulos 16, 17, y 20.

Es de vital importancia que los datos del paciente permanezcan
confidenciales, haciendo una excepcién cuando se encuentre en la evaluacion
alguna enfermedad o patologia que requiera de atencion médica o valoracion por
el area de psicologia o nutricion, previa valoracion con el coordinador clinico de
ensefanza y autoridades del instituto se hara uso de los datos obtenidos para

efectuar acciones de prevenciéon o curacion inmediatas.

Esta investigacion no transgredié los valores universales (respeto,
beneficencia, justicia) que se mencionaron en el informe de Belmont. Las
personas que forman parte de la investigacion tienen garantizado el respeto y su
libre eleccion de participar o no en la investigacion, y a que sean resueltas sus
dudas e inquietudes. De acuerdo al principio de beneficencia, esta investigacion
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no ocasiond ningun perjuicio o dafo a los participantes, de acuerdo con el
principio de justicia se respeto en esta investigacion, ya que no existe distincion o
seleccion a placer del encuestador, buscando un trato igualitario para los
participantes.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
publicada en el diario oficial de la federacién miércoles 2 de abril de 2014, en el

titulo segundo, capitulo primero en sus articulos:

Articulo 13.

En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14.
La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

l. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

. Se fundamentara en la experimentacidn previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.  Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.

IV. Debera prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles.

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este

reglamento sefala.
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Articulo 15.

Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion para
obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan
tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafo a los sujetos

de investigacion.

Articulo 16.
En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Articulo 17.

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este reglamento, las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

Il.  Investigacion con riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido

amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes
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deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa
dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores,
corte de pelo y ufias sin causar desfiguracidon, extraccion de sangre por
puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima
de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml. En dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos
de investigacion que se definen en el articulo 65 de este reglamento, entre
otros.

lll.  Investigacion con riesgo mayor que el minimo: son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante
en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos
mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas

terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Articulo 20.

Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion

y sin coaccioén alguna.
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Articulo 21.

Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de

investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion

clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los

siguientes aspectos:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan observarse.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.
La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento.

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso
de dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion.

Si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de

la investigacion.
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Articulo 22.

El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion
sefalada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la
secretaria.

Sera revisado y, en su caso, aprobado por la comision de ética de la
institucion de atencién a la salud.

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacidn que éstos

tengan con el sujeto de investigacion.

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacidn no supiere
firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él
designe.

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal.

Articulo 23.

En caso de investigaciones con riesgo minimo, la comisién de ética, por

razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga

sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar

al investigador la obtencion del consentimiento informado.

33



VIIl. RESULTADOS

En base al tamano de la muestra calculada, y considerando los criterios de
inclusion y exclusion del protocolo se revisaron finalmente los 358 pacientes
planeados de la UMF 87 de Ciudad Acuia, Coahuila, realizando la captura de
variables mediante la revision de los pediatricos. Siguiendo los objetivos
propuestos apoyados del programa estadistico SPSS V. 20 utilizado para el

analisis de variables, se encontraron los siguientes resultados:

Se determind presentar la descripcidon de las variables en la muestra general
(n=358), ademas de la comparacion de 3 grupos de pacientes, divididos en
aquellas que presentaron peso normal, sobrepeso y obesidad. Se observo
entonces una prevalencia de 70.1% (n 251) de pediatricos con peso normal,
11.7% (n 42) de infantes con sobrepeso y 18.2% (n 65) de pacientes con obesidad
(Tabla 1).

Tabla 1. Identificacion de la percentil antropométrica en nifios de 6 a 9 afios
de la UMF 87, en Ciudad Acufa, Coahuila, segun las tablas de CDC °.

Frecuencia Porcentaje
Percentil
cDC De 5 a 75 (Peso normal) 251 70.1
De 85 a 90 (Sobrepeso) 42 11.7
95 y mas (Obesidad) 65 18.2

° Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).
Fuente: Base de datos presente estudio

De los 358 pacientes analizados, la edad media de la poblacién fue de 7.1
+1.0 afio, con un discreto predominio del género masculino en 55% (n 197), en
relacion al género femenino 45% (n 161), siendo la escolaridad reportada con
mayor frecuencia de nivel Primero de Primaria en 34.6% (n 124) de los casos, el
numero promedio de horas ejercicio por semana fue de 10.76 £3.5 con un numero
de horas diarias de suefio de 10.08 £0.8 promedio en la poblacién general (Tabla
2,3).
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Para determinar los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en nifios
de 6 a 9 afos adscritos a la UMF 87, en Ciudad Acufia, Coahuila, mediante la
estadistica propuesta, se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas de los
pediatricos con la condicion de su rango de peso; al respecto se pudo identificar
que ninguna de estas caracteristicas se relacioné con la presencia de un peso

normal o con sobrepeso/obesidad (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica segun la percentil antropométrica en nifios
de 6 a 9 afos de la UMF 87, en Ciudad Acufia, Coahuila, segun las tablas de CDC.

Total ° Peso normal  Sobrepeso Obesidad Sig
n 358 n 251(70.1%) n42 (11.7%) n 65 (18.2%) Estadistico p
Edad *
Media 7.10 713 7.10 7.31 ANOVA 1.09 0.430
DE 1.0 0.8 1.1 1.0
V Cramer
Genero 0.076 0.357
Femenino 161 119 17 25
45.0% 47.4% 40.5% 38.5%
Masculino 197 132 25 40
55.0% 52.6% 59.5% 61.5%
Escolaridad d Somers
primaria 0.047 0.324
Primero 124 88 13 23
34.6% 35.1% 31.0% 35.4%
Segundo 102 79 13 10
28.5% 31.5% 31.0% 15.4%
Tercero 84 48 15 21
23.5% 19.1% 35.7% 32.3%
Cuarto 48 36 1 11
13.4% 14.3% 2.4% 16.9%

* Afos. Media (+ Desviacion estandar).
° Valores presentados en Frecuencia absoluta (porcentaje).
Fuente; Base de datos presente estudio
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Caracterizacion por género segun la percentil antropométrica en nifios de 6 a 9 afios de la UMF 87,

en Ciudad Acufia, Coahuila, segun las tablas de CDC.

PACIENTES

CARACTERIZACION POR GENERO

250
200
180 —
100 —
50
) ] .
Total 358 Peso Normal Sobrepeso Obesidad
® Masculino 197 132 25 40
Femenino 161 119 17 25

Caracterizacion por escolaridad segun la percentil antropométrica en nifios de 6 a 9 afos de la

UMF 87, en Ciudad Acufia, Coahuila, segun las tablas de CDC.

PACIENTES

CARACTERIZACION POR ESCOLARIDAD

140
120
100 —
80 —
60 —
40 —
20
o [ | N
TOTAL Peso Normal Sobrepeso Obesidad
Primero 124 88 13 23
Segundo 102 79 13 10
= Tercero 84 48 15 21
®u Cuarto 48 36 1 11
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De los promedios observados para horas de suefio y de ejercicio, se
identific6 que mientras mas horas de ejercicio promedio se realicen por semana,
los pediatricos presentan un peso normal; para la comparaciéon entre peso normal
vs sobrepeso vs obesidad el promedio horas de ejercicio semana fue de 12.5 +2.3
vs 7.3 £1.8 vs 5.90 £1.2 (p < 0.001) respectivamente.

Asi mismo, se determinéG que mientras menos horas de suefio promedio
tengan al dia, los pediatricos presentan un peso normal; para la comparacion entre
peso normal vs sobrepeso vs obesidad el promedio horas suefio/dia fue de 9.70
0.7 vs 10.70 £ 0.5 vs 10.80 +0.3 (p < 0.001) respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion de los habitos del infante segun la percentil antropométrica en nifios
de 6 a 9 afos de la UMF 87, en Ciudad Acufia, Coahuila, segun las tablas de CDC.

Total © Peso normal  Sobrepeso Obesidad Sig
n 358 n 251(70.1%) n42 (11.7%) n 65 (18.2%) Estadistico p
Horas
ejercicio/semana
Media 10.76 12.50 7.30 5.90 ANOVA 4.5 <0.001
DE +3.5 23 +1.8 1.2
Horas suefio/dia
Media 10.08 9.70 10.70 10.80 ANOVA 0.4 <0.001
DE +0.8 0.7 +0.5 +0.3

° Valores presentados en Media (+ Desviacion estandar).
Fuente; Base de datos presente estudio.
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Caracterizacion de los habitos del infante segun la percentil antropométrica en nifios de 6 a 9 afios
de la UMF 87, en Ciudad Acuia, Coahuila, segun las tablas de CDC.

CARACTERIZACION DE HABITOS
14
12
10

MEDIA

Peso
Normal

Horas ejercicio/semana 10.76 12.5 7.3 5.9
Horas suefio/dia 10.08 9.7 10.7 10.8

Media Sobrepeso | Obesidad
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IX. ANALISIS ESTADIiSTICO

Se recolectd informacion a través de una hoja de recoleccion de datos, se
tomaron en cuenta las variables como edad, sexo, peso, talla, IMC, horas de
suefo y ejercicio del infante, los datos obtenidos se registraron en una tabla de
recoleccion de datos en programa Excel, siendo estos datos posteriormente

analizados con paquete estadistico SPSS V.20.

Se elabordé un analisis descriptivo para obtener frecuencias simples y
distribucion porcentual de las caracteristicas generales de los escolares en

estudio, asi como media y desviacion estandar.

El estadistico Chi 2 compara variables dicotémicas entre 2 grupos (2x2) sin
embargo dado que se tratd de una comparacion entre 3 grupos de pacientes;
normal, sobrepeso y obesidad, se utilizaron los estadisticos de comparacion para
la variable género “V de Cramer” que siendo homdlogo a Chi 2, analiza la
comparacioén entre 3 grupos y una variable dicotdmica (3x2) como lo son femenino
y masculino, asi mismo para el grado escolar otro homologo de Chi 2; “d de

Somer” que compara 3 grupos contra una variable politomica estratificada (3x4).

Para las variables de tipo cuantitativas de la misma forma, al comparar 3
grupos de pacientes; normal, sobrepeso y obesidad, se decidid utilizar el método
estadistico de ANOVA para identificar si existio diferencia entre los valores
promedio de edad, horas de ejercicio/semana y horas de suefo/dia.

39



X. DISCUSION

Del Aguila en el 2017 menciona que la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en nifos y adolescentes constituyen un problema de salud publica
emergente, por lo que es necesario conocer los diversos factores de riesgo para
establecer medidas de prevencion oportunas y eficientes, las cuales deben formar
parte de las estrategias de salud, como propiciar la actividad fisica y una
alimentacion saludable, para asegurar que la poblacion infantil llegue a la adultez

sin enfermedades cronicas y con una adecuada calidad de vida. *'

En estudios de actualidad como el realizado por Preston et. al. en el 2015 en
una cohorte de 1737 nifios de 7 y 8 anos realizada en Peru se ha reportado una
prevalencia de sobrepeso de 19,2% y de obesidad de 8,6%, En el 2016 en
Barcelona Sanchez y cols. reportan una prevalencia de sobrepeso del 24,0% y de
obesidad del 12,7%.

En el 2012 Alvarez et. al. en su estudio realizado en 69,526 personas reporta
una mayor prevalencia de sobrepeso de 11,0% y obesidad de 3,3% en peruanos

menores y una menor frecuencia en nifios menores de 5 afios (8,2%). %’

Como se ha descrito en nuestros resultados, nuestra poblaciéon contrastando
en comparacion con la de los 3 autores referidos, presenta caracteristicas
particulares, con una prevalencia mayor de nifios con obesidad (18.2%) que con
sobrepeso (11.7%), siendo que para los estudios referidos en los parrafos previos,
los autores encuentran una distribucion mas marcada hacia el sobrepeso que para

la obesidad.

Desde antes del 2000 Birch refiere en su estudio 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
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saludables entre sus integrantes, en ocasiones favoreciendo un franco ambiente

“obeségeno”.?

Por otro lado, Orden y cols. en el 2005 refieren que las dietas con alto
contenido de grasas saturadas, carbohidratos de rapida absorcion y poco
consumo de grasas polinsaturadas y fibras, asi como el incremento de
sedentarismo, son algunas caracteristicas de la transicion epidemioldgica
nutricional, asimismo la mayor disponibilidad de alimentos de bajos costo ha
permitido que la poblacion pueda acceder a alimentos con alto contenido

energético.

El estudio de Sandoval, en afios mas recientes, donde se incluyeron 184
nifos: 64 casos y 120 controles, pertenecientes a familias nucleares; que 90
pacientes fueron del sexo femenino (48.9%) y 94 del masculino (51.1%); los
autores identifican que el promedio de edad fue de 7.3 1 afos, sin diferencias
entre sexos o grupos de estudio para asociar al sobrepeso/obesidad. %

En estudios de actualidad como el realizado por Preston et. al. en el 2015 en
una cohorte de 1737 nifios de 7 y 8 anos realizada en Peru se ha reportado que
pertenecer a un estrato socioecondémico alto, ser de sexo masculino constituyen

factores de riesgo importantes. 2°

Asi mismo en el 2016 en Barcelona Sanchez y cols. reportan la obesidad fue

significativamente mayor en nifios que en nifias (14,8% vs. 10,8%). *

Nuestra poblacién, aunque discretamente distribuida con mayor proporcion al
género masculino, no presentd asociacion estadistica en cuanto al género y la

aparicion de sobrepeso y obesidad.

Recientemente otro factor importante referido en el 2014 por Sanchez y cols.
en el control del peso de nifios es el nucleo familiar y su estilo de vida. Se ha
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reportado factores de riesgo modificables como la actividad fisica, la ingesta de
desayuno diario y la educacién de la persona que alimenta al nifio como aspectos
importantes a considerar en las politicas de salud publica, estos factores
individuales y familiares deben de tomarse en cuenta cuando se disefien

estrategias de prevencion contra la obesidad infantil. 28

En el 2016 en Barcelona Sanchez y cols. reportan no se observaron
diferencias estadisticamente significativas segun IMC en el cumplimiento de las
recomendaciones de practica de actividad fisica ni uso de nuevas tecnologias. *°

Uno de los hallazgos de la presente, fue concordando con la descripcidon de
Sanchez pero no con la de Barcelona donde la actividad fisica refleja una
importante asociacion para la presencia de condicién de sobrepeso y obesidad,
asi mismo, observamos en nuestra poblacion que mayor cantidad de horas de

suefo también se refleja en el sobrepeso y obesidad.
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Xl. CONCLUSIONES

Nuestra poblacion se ubica con caracteristicas particulares en comparacion
con las descripciones de la literatura, siendo entre los estados de sobrepeso y
obesidad, el de obesidad con mayor prevalencia.

Las caracteristicas en cuanto a edad y género, aunque se encuentran
relacionadas a las descripciones literarias, en contraste ninguna de estas se

asocio6 a la presencia de sobrepeso y obesidad.

Entre nuestra poblacion, una hora mas de suefio hace la diferencia entre
presentar un peso normal y obesidad, lo que nos identifica como una poblacion de
caracter sedentario, fundamentado y relacionado con nuestros resultados en la
actividad fisica semanal, donde a mayor actividad, se observd un peso dentro de
la percentil de normalidad para la CDC.
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Xll. RECOMENDACIONES

- Es importante llevar a cabo una alimentacién sana y equilibrada. Ofrecer un
desayuno compuesto por alimentos de lenta absorcion que aporten una cantidad

de energia suficiente en el transcurso del dia para mejorar el rendimiento escolar.

« Insistir en realizar una hora de ejercicio al dia al menos cuatro veces al dia y
consumir abundantes liquidos. Evitar obligar al escolar a practicar actividad fisica
que exija esfuerzo intenso, al contrario incentivar la participacion en actividades
deportivas y juegos en equipo que motiven la socializacién, asi también apegarse
a una adecuada higiene de suefio vigilia de acuerdo a la edad, durante el

desarrollo escolar.
« Ofrecer una intervencion multidisciplinaria para llevar a cabo el adecuado

manejo del control de peso en nifios, por medio de apoyo nutricional,

incentivar la actividad fisica y promover el apoyo psicosocial.
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XIV. ANEXOS

a. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de Consentimiento Informado.

Es la carta donde el investigador es el responsable de obtener el
consentimiento informado de cada sujeto que participe en el estudio, después de
haber explicado correctamente los objetivos, métodos, peligros potenciales del
mismo. Explicara a los participantes y tutores responsables que son totalmente
libres de negarse a participar en el estudio o abandonarlo en cualquier momento y
por cualquier motivo. Si el sujeto no sabe leer, un testigo imparcial debe estar
presente durante toda la platica relativa al consentimiento informado. Una vez que
el sujeto alla otorgado su consentimiento oral para participar en el estudio, la firma
del testigo en la carta de consentimiento informado certificara que la informacion

contenida en el consentimiento se explico y entendio perfectamente.

El investigador también explicara a los sujetos que estan totalmente libres
de negarse a participar en el estudio y pueden abandonarlo en cualquier momento
y por cualquier motivo. La carta de consentimiento informado sera llenada
correctamente, si surgen nuevos datos sobre seguridad que modifiquen
significativamente los riesgos y beneficios se revisara el documento de
consentimiento informado y se actualizara si es necesario. A todos los sujetos del
estudio se les entregara una copia de la carta de consentimiento y de las
actualizaciones que se realicen para seguir participando en el estudio.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacién en
SIGURIPAD VSOUDARIDAD SOCIAL protocolos de investigaciéon (padres o representantes
legales de nifios o personas con discapacidad)
Nombre del estudio: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA SOBREPESO Y OBESIDAD EN
NINOS DE 6 A 9 ANOS ADSCRITOS A LA UMF 87, EN CIUDAD ACUNA, COAHUILA.
Patrocinador externo (si aplica)*: No aplica
Lugar y fecha: Ciudad Acuia, Coahuila, Marzo 2020.
Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio: Realizar un adecuado registro antropométrico en escolares, identificando los
factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad
Procedimientos: Realizar antropometria corporal por medio de instrumentos (bascula, estadimetro),

identificar las caracteristicas de los pacientes que se puedan relacionar a
sobrepeso y obesidad

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos, posible irritabilidad e inquietud al permanecer inmévil y con ropa ligera
durante el procedimiento en la toma de somatometria.

Posibles beneficios que recibira al participar Clasificar y determinar el nivel de nutricion en el que se encuentra el escolar segun

en el estudio: las tablas establecidas identificando los factores que pueden relacionarse con
estados de obesidad y sobrepeso

Informacion sobre resultados y alternativas No aplica

de tratamiento:

Participacion o retiro: El paciente es libre de retirarse del proyecto

Privacidad y confidencialidad: Toda informacién personal obtenida sera de caracter confidencial

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por _____ afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Ana Isabel Diaz Carrillo

Colaboradores: Dra. Norma Elizabeth Camarillo Vazquez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del
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: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55)
56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dra. Ana Isabel Diaz Carrillo

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-014
1de 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
L D) Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

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

Nombre del estudio: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA SOBREPESO Y
OBESIDAD EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ADSCRITOS A LA UMF 87, EN CIUDAD ACUNA,
COAHUILA.

Numero de registro institucional

Objetivo del estudio y procedimientos: Realizar un _adecuado registro antropométrico en
escolares, identificando los factores de riesqo asociados a sobrepeso y obesidad

Hola, mi nombre es Ana Isabel Diaz Carrillo y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de la antropometria
en ninos de edad escolar, identificar las caracteristicas de los pacientes que se puedan
relacionar a sobrepeso y obesidad y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: ser parte de la muestra para la recolecciéon de
informacion por medio de la antropometria

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

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar

Nombre:
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Dra. Ana Isabel Diaz Carrillo
Fecha: Marzo 2020

Clave: 2810-009-014
2 de 2
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UNIDAD DE EDL’JCACIC')N, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

S ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS

Nombre del estudio: al =
DE 6 A 9 ANOS ADSCRITOS A LA UMF 87, EN CIUDAD ACUNA, COAHUILA.

Patrocinador externo (si aplica):  No aplica

Cuidad Acuia, Coahuila, Marzo 2020.

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del Realizar un adecuado registro antropométrico en escolares, identificando los factores de

estudio: riesgo asociados a sobrepeso y obesidad

Procedimientos: Realizar antropometria corporal por medio de instrumentos (bascula, estadimetro) e
identificar las caracteristicas de los pacientes que se puedan relacionar a sobrepeso y
obesidad.

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgo aparente, posible molestia al registrar informacion personal.

Posibles beneficios que recibira Clasificar y determinar el nivel de nutricion en el que se encuentra el escolar segun las
al participar en el estudio: tablas establecidas identificando los factores que pueden relacionarse con estados de
obesidad y sobrepeso

Informacion sobre resultados y No aplica

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: El paciente es libre de retirarse del proyecto

Privacidad y confidencialidad: Toda informacién personal obtenida sera de caracter confidencial

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios
futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica): No Aplica
Identificar los factores que pueden relacionarse con estados
Beneficios al término del estudio: de obesidad y sobrepeso

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:
Dra. Ana Isabel Diaz Carrillo

Colaboradores: Dra. Norma Elizabeth Camarillo Vazquez

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

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento
que suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55)
56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dra. Ana Isabel Diaz Carrillo

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del
estudio

Clave: 2810-009-013
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b. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA SOBREPESO Y OBESIDAD
EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ADSCRITOS A LA UMF 87,
EN CIUDAD ACUNA, COAHUILA.

Nombre (Siglas)

VARIABLES

Edad: ARos

Genero: Masculino Femenino
Peso:

Talla:

IMC: peso/talla’

Escolaridad

Horas de suefo

Ejercicio

INSTRUCCIONES: El investigador anotara los datos

SOMATOMETRIA

Talla baja

Talla alta

Sobrepeso

Obesidad

Perfil somatométrico percentilar segun tablas de CDC

Cuidador a cargo

Dra. Ana Isabel Diaz Carrillo
Residente de la Especialidad en Medicina Familiar
IMSS UMF 87 Cd Acuia
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d. DICTAMEN DE AUTORIZACION DE TESIS

772021 SIRELCIS

2 INSTITUTO MEXICAND DOl SEGURO SO o
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