A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA @
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

E INVESTIGACION I MSS

SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD ACADEMICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 84. CHIMALHUACAN, ESTADO DE
MEXICO

Frecuencia de Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en poblacién
pediatrica de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 84

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

Lépez Lépez Juan Andrés

Residente de medicina familiar

Asesora de tesis:

Dra. Ana Lilia Gonzalez Ramirez

Chimalhuacan, Estado de México 2024



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



El presente proyecto fue aprobado por el Comité local de Investigacién en Salud
1401 No. 15 CEI 001 2017022 y por el Comité de ética en investigacion 14018 en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, al cual se le asigné el nUmero de registro
R-2022-1401-072. Que tiene como titulo:

Frecuencia de Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en poblaciéon
pediatrica de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 84

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:
Lépez Lépez Juan Andrés
AUTORIZACIONES

Dr. Alfonso Buendia Pérez

Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 84 Chimalhuacan

Dra. Ana Lilia Gonzalez Ramirez
Asesora de tesis

Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 84 Chimalhuacan

Dra. Alondra Sanchez Cortes

Profesora titular del curso de especializacion en medicina familiar UMF No.84

Chimalhuacéan, Estado de México 2024



Frecuencia de Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en poblaciéon
pediatrica de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 84

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

Lépez Lépez Juan Andrés

AUTORIZACIONES

Dr. Javier Santa Cruz Varela
Jefe de la Subdivisidon de Medicina Familiar
Division de Estudios de Posgrado

Facultad de Medicina UNAM

Dr. Geovani Lépez Ortiz
Coordinacion de Investigacion de la Subdivisién de Medicina Familiar
Division de Estudios de Posgrado

Facultad de Medicina UNAM

Dr. Isaias Hernandez Torres
Coordinador de Docencia de la Subdivision de Medicina Familiar
Division de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina UNAM

Chimalhuacan, Estado de México 2024



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oy - F2ON
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS - [ b
amalun

07 ¢

Dictamen de Aprobado

Cemid Lotal de Sevestigande en Salud 14014,
M GRAL REGIONAL 199 Fide Veldzguer Sinther

Ragates CONEPRIS 17 CF 13 03) 046
Regatrs COMDIOETICA CONBIOETICA 18 CRI 001 20317022

FECHA Lunas, 31 e sctubrs de 2023
M.E. ANA LILIA GONZALEZ RAMIREZ
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo Fracuencia de Factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad en poblacién pedidtrica de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N* 84
que sornetid a consideraclén para evaluadién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus

integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de
Investigacidn, por lo que el ditamen es APRO B A D O

Numero de Reglstro Institucional
R-2022-1401-072

De acuerdo a 1a normative vigente, debera presentar en junio de cada afio un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolle del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por 1o que en caso de ser

necesario, requeritd solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigenoa del
mismo.

ATENTAMENTE

RO ANGEL CUAZOCHPA DELGADILLO
Pressdente del Comité Local de Investigackin en Salud No. 1401

Tmpamir

IMSS

SCATRIAD ¥ SOLINARDAD SO0



O+|

24/10/22, 19:03 SIRELCIS

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ao
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
LD wyalud

Dictamen de Aprobado

Comité e Etica en Investigacidn 14018,
H GRAL REGIONAL 196 Fide| Vel32quez Sanchez

Reg'stro COFEPRIS 17 CI 15 033 046
Reglstra CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 001 2017022

FECHA Lunes, 24 de octubre de 2022

M.E. ANA LILIA GONZALEZ RAMIREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Frecuencia de Factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad en poblacién pediatrica de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 84
que sometié a consideracién para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de

Investigacion, por lo que el dictamenes APROB AD O;

Numero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por o que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia de|

mismo.

ATENTAMENTE

Dr. MARIA ZORAYDA R DBLES BAR|
Presidente del Comité de Etica errIrvestigacion No. 14018

Imarimir

IMSS

SECURIDAD Y SOUIDARHAD SEXC L

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclei/protocolos/dictamen/46375 n




DEDICATORIA

A mis padres que sin su apoyo brindado, su labor y su esfuerzo diario
no podria haber culminado este gran logro, sé que no existen
palabras suficientes para poder agradecer todo lo brindado, pero a
base de sacrificios y mucha dedicaciéon que ustedes me brindaron se
logré culminar un proyecto, que al final sin su ayuda no habria podria
llevarse a cabo

A mi abuela , que siempre se encontré conmigo en los buenos y malos
momentos, que me impulsaba dia a dia a seguir hasta lograr lo que
pronto culminara y que siempre se encontré0 impulsandome vy
apoyandome para que cada dia saliera adelante.

Gracias a todos por su paciencia, cariiio y fuerza, recuerden que este
logro es de ustedes, ya que sin sus pilares esta meta, que pronto
culmina, no habria llegado hasta donde se encuentra ahora.

Por esto y mas jmuchas gracias!

Juan Andreés Lopez Lépez



IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES

DATOS DEL ALUMNO

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

Universidad

Facultad o escuela
Carrera

No. de cuenta
Correo electrénico

1. DATOS DEL ASESOR

Apellido paterno
Apellido materno

Nombre

2. DATOS DE LA TESIS
Titulo

No. de paginas

Lépez
Lopez
Juan Andrés

Universidad Nacional Autbnoma de México

Facultad de Medicina
Medicina familiar
521218689

Juanandreslopez2@gmail.com

Gonzalez
Ramirez

Ana Lilia

Frecuencia de Factores de riesgo de sobrepeso
y obesidad en poblacién pediatrica de 2 a 10
afos de la Unidad de Medicina Familiar N° 84

68

Febrero, 2024



INDICE

RESUMEN ESTIUCTUIATO ..o 3
1Y/ F= U o T =0 T o] o J TR 4
(@] o 115 To F=To S 4
[ (70 oo | = oS 4
(= oo [=T 0 0] 0] o T | - VAP 4
] o] o= 1d0] [o Lo | - PP PP TP P PPPPPPPRPPPN 5
[T F= To ] [0 =3 4o o 1SS 5
LIz U= L0 11T o TR 6
(@ oL=2S] Lo F=To o 1 =1 =] f - oSSR 7
(@ o T=2S] Lo F=To BT 1= 1 1 1 PSSP 9
(= oJTo [=T 0 0] T0] Fo o - VRS 9
FACTOIES 0@ MBSO eiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 9
[DJF=To 1T 1] A Tod 0 -3 PP TP PO PPPPPPRPPRN 10
L= U= 0 01 = o N 11
ANtECEAENTES CIENTITICOS ..uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit bbb ee e eaeeesaesseenessnssnnnnnne 11
B LTS3 ] o= od oY [PPSR 12
Planteamiento del problema ... 13
(O oJ =T EAV o o [T T=T = | LSO 14
[ T oo =27 1R PPPPRRPRP 14
Material ¥ MELOUOS: ...ttt e e e e e et e e e e e e e e nneeeees 15
Caracteristicas donde se realizara el eStUdIO ...........uuvuuiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiie. 15
3T = 2 o TP 15
UNiIVerso de trabajo:.......oooiiiiiiiiiiiii 15
(O gT =T g o1 e [T T =T o o o o 15
TAMANO @ MUESTIA ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiii s essessnssnnsnnsnnnes 16
TIPO U8 MUESTIEO ...ttt 16
RV L= o 1= SRR 17
DesCripCion del @StUIO ..o 20
T A A 10 0 T=T o] Ao ST UUP PP PPPPPTP 21
F = LT EY ERe [N - Lo 1R 22
F NS o X< o (0 o] o L] Ao o 1= 22
Consentimiento iNTOrMAadO .........iii e 33
Proporcionalidad en [0S riesgos y benefiCios .....coooeeveeieeiiiiee, 34
TS 11 =T o 1P 35



DS U S O . ettt e 39

(070 ¢ [od 11 =70} o 1= 41
L 0] 61U = L PSP 43
Recursos, financiamiento y factibilidad..........ccccccooi i, 45
Cronograma de activVidades .........coooiiiiiiiiiiiii 46
B IOGIafia. .. eeeeeeieeeiiieee e 47
F 1= 0 F SO PP T PP POPPPPPPPPPR 53
Anexo 1: Cédula de recolecCion de datOS ..........ceeueeiiiiiiiiiiiiiiee e 53
Anexo 2: Percentiles del indice de Masa Corporal 2 a 20 afios (nifios).................. 54
Anexo 3: Percentiles del indice de Masa Corporal 2 a 20 afios (nifias)................. 55
Anexo 4: Consentimiento informado: ... 56
Anexo 5: Asentimiento infOrmado ..........oooveeiiiiiiii e 58
F N Y=y o I A I 1 o] 4o o ISP 59
Anexo 8: Desglose fINANCIEIO ........uvuiiiii i 61



Resumen estructurado
Titulo: Frecuencia de Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en poblacién pediatrica

de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 84

Antecedentes: La obesidad es una enfermedad multifactorial prevenible. En México la
obesidad infantil ocupa los primeros lugares a nivel mundial pudiendo ser prevenible
identificando factores de riesgo predisponentes, como la alimentacion o ejercicio, evitando
el desarrollo de enfermedades cronico degenerativas durante la infancia; considerando
importante intervenir en la identificacion y prevenciéon de dichos factores de riesgo.
Objetivo general: lIdentificar la frecuencia de los factores de riesgo de sobrepeso y
obesidad pediatrica en pacientes de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 84
Material y métodos: Se realizé un estudio tipo observacional, prospectivo, descriptivo y
trasversal en poblacion infantil vigente en la unidad de medicina familiar nimero 84,
considerando grupo de edad 2 a 10 afios con un total de 244 sujetos de investigacion
Resultados: en el presente estudio, de la poblacion encuestada se encontrd un total de
59% de nifios y 41% nifias, de los cuales 18.4% presentaron sobrepeso y 15.2%
obesidad, para los factores de riesgo estudiados predominio lactancia materna de 0-5
meses en nifios, edad de ablactacion 3-7 meses, tiempo de actividad fisca 30-59 minutos
con un 59% de los casos. Recursos e infraestructura: se realizé en la UMF 84 con
recursos disponibles en esta, no se conté con patrocinio externo, los recursos corrieron a
cargo del investigador. Experiencia de grupos Se conto con personal que asesord de
forma tematica, profesores en investigacién clinica y de aspectos éticos. Tiempo a
desarrollarse: Este estudio se desarroll6 de noviembre 2022 a febrero 2023. Palabras

clave: obesidad, Factores de riesgo, percentil CDC.



Marco Teorico

Obesidad;

Definicion:

La obesidad se ha convertido actualmente en una enfermedad y epidemia real.
Representando una patologia multifactorial que se encuentra estrechamente relacionada
con distintos factores como enfermedades genéticas, hipotalamicas, iatrogénicas y

endocrinas. (1)

De acuerdo a la organizacién mundial de la salud (OMS), en termino generales, definen al
sobrepeso y a la obesidad como “una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa”, el cual
puede ser determinado con la medicién del indice de masa corporal (IMC) (kg/ m2,)
siendo el caso de los adultos se define sobrepeso a todo paciente con un IMC igual o

superior a 25 y obesidad a todo paciente con un IMC igual o superior a 30. (2)

De acuerdo a la guia de practica clinica se La obesidad se define como: “una enfermedad
cronica, multifactorial y neuroconductual, en donde un incremento en la grasa corporal
provoca la disfuncion del tejido adiposo y una alteracion en las fuerzas fisicas de la grasa
corporal que da como resultado alteraciones metabdlicas, biomecanicas y psicosociales
adversas para la salud”. (3)

Etiologia:

Muchos factores intervienen en el desarrollo de obesidad, muchos de ellos intervienen el
propio metabolismo humano, la excesiva ingesta calérica, actividad fisica no realizada, los
cuales estan influenciados por cierto estorninos del individuo como lo son los sociales,
econdmicos y genéticos, algunos otros como los conductuales, ambientales econémicos y
de cultura pueden afectar directamente la ingesta dietética. Demostrando que la ingesta
caldrica desequilibrada, y esto puede generar impactos adversos en la vida adulta (4).
Epidemiologia

En las dltimas décadas la prevalencia a nivel mundial se ha incrementado casi al triple,
representando entre adultos de 18 afios en adelante 11 % de los hombres y un 15 %
entre mujeres (en el 2014 eran obesos). En estados unidos se presentd una prevalecia en
hombres de 20 a 39 afios de 30.3% y mujeres de 34,4 %. y de acuerdo a la encuesta

nacional de examen de salud y nutricién de 2011 — 217 de 2 a 5 afios 17%. (5)

Se estima que a nivel mundial 609 millones de adultos presentan sobrepeso u obesidad, y

esto representa en 39% de la poblacion mundial representando un menor porcentaje en



mujeres en 2015. En América la prevalencia de obesidad aumento un 28.3% en 2015

representado México y estados unidos con las prevalencias mas elevadas. (6)

De acuerdo a la organizacién mundial de la salud en el afio 2016 el 13 % de los adultos
(11% mujeres y 15 % mujeres) presentaban obesidad triplicandose desde 1975 y de
acuerdo a registras aproximadamente 41 millones de nifios menos de los 5 afios de edad

presentaban obesidad en 2016. (7)

La prevalencia en México de acuerdo a la encuesta de salud y nutricion (ENSANUT) 2016
entre el periodo de 1988- 2016 en adolescentes la prevalencia de sobrepeso y obesidad
se incrementa a 35.8 % en comparacion a los afios previos, en mujeres de 20-49 afos se
increment6 a 70.5 %, en adultos de 20 afios 0 mas represento el 69.4% representando
que la obesidad aumento un 4.5 % en los Ultimos afos. (8)

Fisiopatologia

De acuerdo a los factores de riego ya mencionados tales como ambientales y genéticos y
la alteracion de la regulacion de equilibrio genético como los mecanismos los cuales se
pueden presentar obesidad igualmente se ha descrito que hay factores emocionales los

cuales pueden desencadenar sobrealimentacion y resultar en sobrepeso u obesidad. (9)

Si presentamos algunos de los factores ya mencionados se genera una hiperplasia del
adipocito el cual si no de media de manera regular generara hiperplasia del mismo
generando asi una nueva célula adiposa medias por medio de la leptina/adiponectina los
cuales generar una lipo inflamacion generado una proliferacién visceral y asi presentando
complicaciones como consecuencia disminucién a la sensibilidad de la insulina. hipoxia y

aumento del estrés celular. (10)

La disminucion de niveles de adiponectina se encuentra estrechamente relacionado con
resistencia a la insulina generando una desregulacibn en el estado metabdlico
considerando, de igual manera la obesidad como un proceso proinflamatorio liberado
sustancias como TNF. IL 6, plasminégeno tisular, los cuales pueden favorecer procesos

en la discusion endotelial, ateroesclerotico y favorecen sindrome metabdlico. (11)

Diagnéstico
De acuerdo a la secretaria de salud se puede hablar de obesidad midiendo parametros

de cintura de los pacientes ya que es el lugar en donde hay un mayor cumulo de grasa y

brinda orientacién para determinar el riesgo de sufrir enfermedades cronicas, y esta se



define como una circunferencia abdominal mayor a 80 cm en mujeres y mas de 90 con en

caso de los hombres. (12)

Comunmente se habla de un paciente presente obesidad cuando por célculo de IMC, se
encuentra >a 30 kg/m2, pero se ha demostrado que podemos medir los diferentes niveles
de adiposidad para la mejor clasificacion, dando a entender que dicho indice de masa

corporal indica adiposidad. (13) De acuerdo a esto se pueden clasificar en:

e Obeso metabdlicamente sanos
e Obesidad metabdélicamente anormal
e Peso normal metabdlicamente obeso

e Obesidad sarcopenia

Sin embargo para la determinacibn de estos no se cuenta con las herramientas
suficientes para determinar las mismas, por ejemplo en algunos paciente con IMC mayor
a 30 pero realizan alguna actividad fisica pueden presentar dicho indice pero este esta
determinado por cantidad de masa muscular y no de grasa, asi que se han identificado
distintas herramientas para cuantificar el volumen de la masa y los diferentes segmentos
corporales como lo son bioimpedancia , la absorciometro de rayos X de energia dual, la
tomografia computarizada y la resonancia magnética o0 imagenes magnéticas
exploraciones por espectroscopia de resonancia de los cuales los 2 ultimos han resultado
los mejor para la determinacién de cantidad de tejido graso se presenta en los pacientes y

asi poder clasificar. (14,15)

Tratamiento:
El tratamiento adecuado para la obesidad se basa en 2 vertientes en el tratamiento

farmacologico y el no farmacoldgico, demostrando, pero se sobresalta que el método
preventivo es hasta el momento es el mejor método para no padecer obesidad, y si ya de
padecer el tratamiento metabdlico y otros tipos de terapias como la cirugia bariatrica han
demostrado un apoyo hacia los pacientes es demostrar beneficios a su salud

independiente de la pérdida de peso (16)

Modificacion de la dieta: La restriccion de las grasas y calorias totales han demostrado
gran influencia en la disminucion del IMC y esto influye en cartas caracteristicas del
individuo, por ejemplo, la disminucién de la tension arterial 0.43 mm de Hg en la presion
arterial sistolica. En la glicemia se ha demostrado que el dominio de peso previene el

desarrollo de diabetes mellitus 2, en cambio a favor en el perfil lipidico, por ejemplo,



encuetas de Estados Unidos demuestran que la reduccion de triglicéridos > 15 mg / dl se

presenta con la pérdida de 3 kg de peso corporal. (17)

Ejercicio: Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva (ACSM) sugiere que se
necesita actividad fisica diaria por lo menos de 225 a 420 min para la pérdida de peso y si
se combina dieta y ejercicio se incrementa o presenta una perdida adicional de peso
corporal, asi mismo aporta a la preservacién de masa magra y pérdida de masa grasa.
17)

Algunos medicamentos se han demostrado presentan accion nivel central a nivel
neuronales, hipotaldmicos enfocados en la regulacion de la homeostasis, algunos
farmacos por mencionar son: opioides: los cuales generan una modulacién de la ingesta
calérica y modulacién de la conducta alimentaria, algunos ejemplos son la Morfina,
Naloxona, b- funaltrexamina. Endo cabinoides: regulan los efectos heddnicos de la
ingesta de alimentos y la dopamina la cual regula el comportamiento apetitivo y facilita el
funcionamiento de las sefiales alimentarias. En todos los casos las medidas preventivas
son las que mejor pego ha demostrado pero de igual manera se ha planteado que las
terapias combinada parecen ser beneficiosas pero no se cuenta actualmente con estudios

suficientes que avalen esto.(18,19)

En otros estudios los factores de riesgo, la cirugia bariatrica y algunos otros
medicamentos disponibles como lorcaserina, fentermina / topiramato y naltrexona /
bupropion, asi como algunas vacunas contra la obesidad (ghrelina, somatostatina Ad36)
actuando como sefiales de saciedad actuando con la disminucién de la absorcién de
grasas, pero algunos de ellos alin se encuentran en protocolo de estudio, pero la
utilizacion de los mismo no esta lejos de una realidad. (20) cabe mencionar que cada
paciente debe recibir tratamiento individualizado no farmacolégico como dieta, actividad
fisica y terapia en su conducta, todo el tratamiento como dieta debe de ser individualizado
y aquello que logren disminuir el peso llevar algin problema de mantenimiento del miso.
(21)

Obesidad materna:

La obesidad es problema de salud publica que afecta aproximadamente al 40 % de las
mujeres embarazada y representa un problema o factor de riesgo en el desarrollo de
obesidad infantil. (22) Este factor de riesgo puede afectar e influir en factores epigenéticos

fetales y neonatales y repercutir en la vida del menor aumentando el riesgo de presentar



trastornos metabolicos en periodos posteriores pudiendo generar cambios permanentes

de los 6rganos y metabdlicos. (23)

Epidemiologia: de acuerdo a la encuesta de ENSANUT 2018 entre el grupo de adultos
de 30 A 59 afios de edad las mujeres el 46% padecian obesidad, y entre el grupo de 20 a
29 afos representan un 26 % las cuales presentan riesgo de obesidad materna en caso

de desear embarazarse y la cual se ha triplicado desde el ultimo afios (24)

Se ha identificado que el peso materno influye como factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad infantil por tal motivo se debe de identificar el IMC materno durante el embarazo
y considerar la importancia del mismo para el desarrollo de obesidad infantil entre otros
factores de riesgo como lo son la lactancia materna y la ablactacién. (25). De acuerdo
Elis Volevan en su estudio presenta que entre mayor es el IMC se incrementa el riesgo de
padecer sobrepeso u obesidad infantil en una edad posterior, sin importar si el incremento
se presentd antes de embarazo que durante el mismo(26). Se ha demostrado que la dieta
es un factor importante para el desarrollo de obesidad materna, la cual puede evitarse ya
que ha demostrado que la dita a base de comida rapida , jugos de frutas y mayonesa se
relacion con un factor de crecimiento mayor de los nifios representado en sobrepeso u
obesidad, por ello es importante el cuidado de la dieta materna tanto antes como después
de la concepcion (27).

Otros factores como la lactancia materna y la diabetes gestaciones se identifican como un
factor de riesgo adicional a la obesidad materna para el desarrollo de obesidad infantil ya
gue se demostrd que las madres con sobrepeso y diabetes gestacion presentan menor
tiempo de amamantamiento (> a 6 meses) y las madres con diabetes gestacion presenta

entre el 40 y 49 % de paciente que no amamantan (28).

De acuerdo a la asociacion estadounidense de pediatria y la organizacion mundial de la
salud se debe de brindar la ablactacion a partir de los 6 meses de edad. Se cree que los
nifios que son amamantados determinan cuanto alimento deben de consumir ellos
mismos, mientras que el inicio tardio puede proporcionar una via para mala alimentacion
para la prevencion se debe de centrar la atencién de acuerdo a los factores antes citados,
considerar la intervencion en etapa de preconcepcion y prenatal, primera infancia y

escolar. (29)

Un factor importante podremos considerar la lactancia materna atrtificial la cual implica un

mayor riesgo de obesidad infantil el paciente que eran alimentados con formula



artificiales. Uno de los factores considerados se encuentra la nutricion materna, este
factor principalmente influira en la adiposidad, del menor, se ha encontrado relacién que
entre mayor sobrepeso materno se encuentra una mayor cantidad de tejido adiposo a
pesar de que el menor nazca con un peso adecuado, asi como la diabetes gestacional y

la hiperglucemia incrementan las posibilidades de este fenédmeno. (30)

Se ha identificado que el nivel socioeconémico y la inseguridad alimentaria proporciona
una ganancia de peso por distintos mecanismos, estas se relacionen a mayor ganancia
de, pero gestacional e incremento en el desarrollo de diabetes gestacional presentando 4

veces riesgo de desarrollo de diabetes gestacional y 2 veces més de preeclampsia. (31)

Aungue no se ha demostrado de manera directa del como la obesidad materna puede
desarrollar obesidad infantil se describe el aumento a la resistencia la insulina materna, la
inflamacién y el estrés oxidativo contribuyen a la discusién placentaria y fetal temprana.
(32)

Obesidad infantil:

En nifos, de acuerdo a la misma organizacion de la salud se define como obesidad a “el
peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento de la OMS”. (7)

De acuerdo a los centros para el Control y la Prevencion de enfermedades (CDC), el
indice de masa corporal correlaciona la edad con la masa corporal, considerando
sobrepeso a los pacientes que se encuentran en el percentil, 85 hasta por debajo del 95 y

obesidad igual o mayor al percentil 95. (33)

Epidemiologia
En la ENSANUT de 2018 report6 una prevalencia en México en menores a 5 afios con

sobrepeso el del 22 %, de 5 a 11 afios el 18 % tiene sobrepeso entre hombres y mujeres
y la prevalencia de obesos para este grupo de edad es del 20% hombres y 15% mujeres
(34)

Factores de riesgo

Dentro de factores que pueden desarrollar obesidad infantil se encuentran ciertas
comorbilidades que se han formado como un gran desafio a nivel mundial, proponiendo la
identificacion de ciertos factores y se han encontrado efectos potenciales para el

desarrollo de obesidad infantil los cuales son. (35)



e Intrauterinos:
- Diabetes mellitus materna
- Hipertension materna
- Incremento peso materno
- Exposicién al humo de tabaco
e Postnatales
- Ablactacion previa a los 4 meses
- Lactancia materna de menos de 6 meses
- Disminucion de la fuerza materno infantil
- Obesidad paternal
- Dietas de alto valor cal6rico (mas carbohidratos, menos vegetales)

- Sedentarismo

Dentro de los factores de riesgo que se describen para el desarrollo de obesidad infantil
se encuentran factores metabdlicos, por ejemplo, la asociacion de obesidad materna vy,
asi mismo, con el desarrollo de preeclampsia e ha demostrado fuerte asociacién con
desarrollo de obesidad infantil en un futuro (36). Otros factores que predisponen a
obesidad infantil son falta de actividad fisica, genéticos, socioculturales, la lactancia
materna (respecto a la duracion) y la ablactacion, factores peri y postnatales. Todos ellos
afectan de manera directa e indirecta es estado nutricional del menor. Este padecimiento
se asocia a multiples complicaciones tanto en la infancia como en la vida adulta por
mencionar algunos como son: Apnea obstructiva del suefio, higado graso, sindrome de
ovario poliguistico resistencia a la insulina, hiperlipidemia, depresion.(37)

Diagnoésticos: ]

En la actualidad en Indice de masa corporal continda siendo la parte fundamental para el
diagndstico e identificacion de sobrepeso y obesidad y se han generado tablas las cuales
toman en cuenta de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes en diferentes grupos
(de nacimiento a 2 afios, de 2 a 5 afios y de 5 a 19 afios), y el 2000 CDC publica

estandares de IMC para la edad entre 2 y 20 afios. (38)

De acuerdo a la definiciones de la Organizacién mundial y a tablas de crecimiento con
rango para sobrepeso de menores de 5 afios considere peso para la estatura con mas de
2 desviaciones tipicas y para 5 a 19 afios sobrepeso si el IMC para la edad con mas de
una deviacion tipica por arriba de la media.(39) Para obesidad para menos 5 afios de

edad Peso para la estatura con mas de 2 desviaciones tipicas (DT) por encima de la
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mediana y de 5 a 19 afios mayor de 2 desviaciones tipicas por encima de a media; y de
acuerdo a los criterios de Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
considerando el indice de masa corporal para la edad define obesidad indice de masa

corporal mayor al percentil 95 por edad y sexo. (40)

Para llevar a cabo estas mediciones de la manera adecuada la institucion en donde se
lleva a cabo este tipo procedimiento se debe de contar con bascula con estadiémetro

funcionales y con buena capacidad para atender a pacientes con este diagndstico. (41)

Tratamiento:
Es importante destacar que el tratamiento base de obesidad infantil es la deteccion

oportuna de los factores asociados a la misma y asi prevenir, por ejemplo, desde la vida
intrauterina, lactancia materna y la dieta adecuada desde el inicio de la ablactacién
generando la promocién de una dieta, la actividad y el medio ambiente saludables dentro
de la familia y la sociedad debera ser un objetivo principal para el seguimiento y manejo

de la misma. (42)

De acuerdo a la guia de practica clinica de prevencion y diagnéstico de obesidad en nifios
y adolescentes se hace mencién que el método preventivo es el mejor método para evitar
desarrollar obesidad infantil considerando actividad para disminuir el consumo de bebidas
azucaradas, habitos saludables, buenos habitos alimenticios actividad fisica y cambio en

el ambiente para prevenir este padecimiento. (43)

Antecedentes cientificos

- José L. en su estudio realizado en 2019 sobrepeso y obesidad infantil en el
Hospital regional Moquegua en el hospital de Moqueagua Peru realizé la
evacuacion del estado nutricional entre el normo peso, sobrepeso y obesidad
en pacientes de 5 a 10 afios segun el indice de masa corporal estableciendo
los percentiles de IMC segun la OMS encontrando que en un total de 170 nifios
y nifias encontré que el 51.8 % con sobrepeso y obesidad de los cuales 21.2%
se encontraba con sobrepeso y el 30.6 con obesidad y mostrando que el
19(11.2%), y 47 (27.6) de los nifios con sobrepeso y obesidad respectivos no
realizaban actividad fisica por lo menos una hora. (44)

- Amy S (et-al) en su estudio Estado socioeconémico y otros factores asociados
con la obesidad infantil, realizando un estudio cohorte longitudinal 14000 nifios
relacionando sobre el desarrollo, cuidado y educacion de los nifios de 4 a 5

afios y midiendo su IMC con superior al percentil 85 fueron clasificados como
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sobrepeso y obesos segun recomendaciones CDC encontrando que los
pacientes con estudio estado socioecondmico bajo tienen un 70 % mas de
probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad asi como con el peso
elevado al nacer por cada 100 gramos mas se asocio a un aumento del 7 % de
rasgo u obesidad y el tabaquismo de los padres se asocié con un 40 % de
probabilidad se sobrepeso y obesidad. (45)

- Ferrer AM, Ferndndez RC, Gonzalez PMT en su estudio Factores de riesgo
relacionados con el sobrepeso y la obesidad en nifios de edad escolar

- Realizo un estudio de tipo trasversal el cual evalu6 a 125 nifios de 5 a 10 afios
el estado nutricional se evalué de acuerdo a tablas cubanas mencionando
como sobrepeso a pacientes entre percentil 90 y 97 y obeso por arriba del
percentil 97 y considerando los factores de riesgo como nutricibn materna ,
tabaquismo diabetes gestacional peso al nacimiento y lactancia encontrando
que el 14-4 % de los escolares presentaban sobrepeso y el 16.8 obesidad y los
factores con mayor relacién con obesidad infantil fueron el peso materno, peso
al nacimiento mayor a 3, 500 y el no haber recibido lactancia materna (46)

Justificacion:

La obesidad materna, el tiempo de ablactacién y tiempos en lactancia materna entre otros
representan factores de riesgo pare el desarrollo de obesidad infantil y ocupado , dentro
de México, un estado de salud el cual puede dar pauta a ciertas enfermedades como
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica en una vida adulta y las cuales
general un costo elevado en las instituciones, pero no solo eso, genera costos elevados
en la atencién médica, incremento en la demanda d atencién y repercusiones en la salud

a corto plazo de los pacientes. (26)

Se estima que a para el afio 2022 se encuentren mayores casos de obesidad en nifios ya
gue la obesidad se ha incrementado por 10 en los Ultimos decenios esto se traduce a que

la tasa de obesidad se ha incrementado in 1% (47)

Al identificar cada factor de riesgo que nos genera obesidad infantil implica identificacion
de todos aquellos pacientes que sufren o presentan obesidad y de esta manera podremos
identificar que pacientes pueden mejorar sus condiciones respecto al IMC y generar
menor numero de gastos tanto personales como a las instituciones en salud, menor

consumo de medicamento y menor cantidad de enfermedades presentadas. (17)
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Si bien se sabe la prevencién y adecuado apego al estilo de vida disminuye
significativamente el riesgo de complicaciones a largo plazo, esto generaria un menor
costos a la institucion y una mejor calidad de vida a los pacientes, por ejemplo si se inicia
0 previene que una mujer con obesidad disminuya su IMC previo a un embarazo esto
disminuida la incidencia de ciertas enfermedades como hipertension gestacional ,
diabetes gestacional o preeclampsia- eclampsia y de este modo hara una menor
repercusion o riesgo de que un menor sufra obesidad posterior a la vida extrauterina y
esto conlleva a una menor incidencia d enfermedades crénico degenerativas en la vida

adulta y reduccién de sus comorbilidades. (28)

Cabe mencionar que si se identifica con anticipacién a todo aquello paciente pediatrico el
cual corre el riesgo de obesidad infantil si presenta alguno de los factores de riesgo
importantes para desarrollarla, el método preventivo, seria la opcién ideal para evitar
presentar la obesidad y brindar una mejor calidad de vida a dichos pacientes y, de esta
manera, generar menor cantidad de costos a los padres e instituciones de salud con el

adecuado apego y manejo preventivo. (36,42)

Planteamiento del problema:

En México la obesidad (principalmente en nifios) favorece que en la edad adulta o antes
se presenten enfermedades como diabetes, hipertension, problemas circulatorios,
cardiacos y renales, teniendo una alteracion grave que afecta la calidad y esperanza de
vida de los pacientes dandonos cuenta que en México 1 de cada 20 nifios y nifias
presentan obesidad o sobrepeso ocupando los primeros lugares de la misma a nivel
mundial. (48) De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI tomando
cifras de la encuesta ENSANUT en 2018 aproximadamente el 35 % de la poblaciéon de 5 a
11 afios padece obesidad y se cree con una mayor prevalencia en zonas urbanas que en
las rurales. (24)

Trascendencia: La poblacion principalmente afectada es la poblacion infantil por la alta
probabilidad de padecer alguna enfermedad crénico degenerativa en la edad adulta. ya
gue la mayoria de estos nifios se pueden identificar los determinantes de obesidad antes
de los 5 afios y con ello reducir la incidencia de obesidad en la edad adulta de manera

temprana y esto puede ayudar a llevar un mejor estilo de vida. (49)

Magnitud, frecuencia y distribucién: En nifios, la obesidad en México aumento de un

26.6 a 33.6 % entre los afios 1988 a 2012, y en edad escolar siendo el 36.9 % en nifios y
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32% nifas.(8) A nivel mundial México ocupa el primer lugar en obesidad infantil y el
segundo en obesidad en adultos presentdndose una mayor prevalencia de acuerdo a la
OMS nen 2010 en México presentan 34.8% mujeres y 24.7 % en hombres y de acuerdo a
estos datos baja California se encuentra con 19 % de obesidad en hombres y menor
cantidad guerrero con 4.4% de obesidad y mujeres se encuentra baja california sur con
10.2 % de obesidad y en menor cantidad Chiapas con 4%. (50)

Vulnerabilidad: De acuerdo a lineamientos establecidos en guias de practica clinica de
México se puede resolver la obesidad infantil por medio del método preventivo, ya que el
pilar principal de evitar cualquier padecimiento crénico es la prevencién, y de esta manera

realizar una prevencion secundaria para evitar patologias cronicas degenerativas. (43)

Factibilidad: Con el tipo de atencion que se brinda en la Unidad de Medicina Familiar se
pueden identificar cada uno de los factores de riesgo que generan obesidad infantil y con
ellos evitar presentar enfermedades crénico degenerativas, en la vida adulta y en el caso
de la salud materna prevenir enfermedades que puedan poner en riesgo la vida tanto del

nifio como de la madre. (3)
Pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la Frecuencia de Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en poblacion

pediatrica de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 84?

Objetivo general:

Identificar la frecuencia de los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad pediatrica en

pacientes de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 84
Objetivos especificos:

- Describir los datos sociodemograficos (edad, sexo).

- Mencionar el tiempo de duracion de lactancia materna.

- Reconocer el inicio de la ablactacion.

- Ordenar el tipo de actividad fisica.

- ldentificar el tipo de alimentacion.

- Reconocer el antecedente de diabetes mellitus, hipertension arterial.

- Citar la ganancia de peso corporal al final del embarazo.

Hipotesis
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Por traerse de un estudio de tipo descriptivo, no requiere elaboracién de una

hipétesis.

Material y métodos:

Caracteristicas donde se realizara el estudio

El presente protocolo de investigacion se llevo a cabo y fue realizado en la Unidad
de Medicina Familiar nimero 84, la cual pertenece al Instituto Mexicano del Seguro
Social, la cual se encuentra ubicada en Santa maria Nativitas, Chimalhuacéan,
Estado de México, CP 56335, la cual se encuentra como unidad de primer nivel de

atencion.

Disefio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y trasversal

Universo de trabajo:

En este protocolo de estudio se tomé como universo de estudio a la poblacion de
derechohabientes que se encuentren vigentes y adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N° 84 tomando en cuenta como poblacién de estudio aquellos que se
encuentren en un rango de edad de 2 a 10 afos.

Grupos de estudio y caracteristicas de los casos y testigo:

Se evalu6 el estado nutricional de la poblacion pediatrica de la Unidad de Medicina
Familiar N° 84, los cuales se seleccion6 a los sujetos de estudio que se
encentraron en un rango de edad entre 2 a 10 aflos y se encuentren vigentes en la
unidad médica, asi mismo se solicitara la autorizacion de los tutores que los

acompafen en ese momento.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Sujetos de estudio que se encontraron en un rango de edad de 2 a 10 afios sin
distincion de sexo

Que se encontraron vigentes en la unidad de Medicina Familiar N84

Que fueron acompanados por tutor o representante legal mayor de edad

Sujetos de investigacion los cuales desearon participar en el estudio y firmaron

asentimiento infirmado

15



Criterios de exclusion:

e Sujetos de estudio que presentaron obesidad endbgena.

e Sujetos de estudio con enfermedad concomitante (cancer)

Criterios de eliminacién:

e Sujetos de investigacion los cuales llenaron de forma incompleta los formatos.

e Se retiro el tutor de forma voluntaria mientras esta en la entrevista.

Tamafo de muestra
El tamafio de muestra del presente protocolo de investigacion se calculé mediante

la formula para poblaciones finitas, en la unidad médica se cuenta con un sistema
que nos brinda la informacién de atencion integral para la salud en donde se
encuentro el total de poblacién pediatrica atendida por lo que se utilizara la

siguiente formula.

B NZ?pq
T d2(N-1)+Z%2pgq

n

Donde:

- N= Es el tamafio de la muestra.

- N = Es el tamafio de la poblacion total, es decir, 806 pacientes en rango de edad
de 2 a 10 afios

- Z=Valora el nivel de confianza, el valor para ese estudio sera de 95%, por lo que
p(Z2)=0.95 si Z=1.96.

- P=Es la variabilidad positiva, .35 prevalencia / 100

- g =Es la variabilidad negativa, cuyo valor sera de 0.65(1- p)

- d=Es la precision o error, que para este estudio sera de 5% es decir 0.05.

Sustitucion:

806 x 1.96% x 0.35 x 0.65 704.499994 _704.499994

T 0.052x (806 —1) + 1.962x 0.35x 0.65  2.0125 + 0.873964  2.889664
= 244

= 244.02

n

Por lo tanto, se ocupara una muestra total para este estudio de 244 sujetos de
investigacion

Tipo de muestreo
Se realiz0, para este protocolo de investigacién, muestreo aleatorio simple, se seleccionar
a los participantes que cumplan con los criterios de inclusién ya mencionados y que se

encuentren vigentes y sean pertenecientes a la UMF 84
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Variables

Las variables del estudio fueron: edad y sexo de sujeto de estudio. Factores de riesgo:

diabetes mellitus materna, hipertension materna, ganancia de peso al final del embarazo.

Tiempo de lactancia materna, edad de ablactacion, tipo de dieta, tiempo de actividad

fisica

Las variables mencionadas se operacionalizaron de acuerdo a: definicion conceptual,

definicion operacional, tipo de variable, escala de medicion y unidad de medicion.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

OPERALIZACION

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

UNIDAD
DE
MEDICION

Edad

Lapso de
tiempo que
transcurre
desde el
nacimiento
hasta el
momento  de

referencia.(51)

Tiempo
trascurrido en
afnos de nifios de
2 a 10 afios de la
UMF 84

Cuantitativa

Discreta

Numérica

Sexo

Caracteristicas

biolégicas y
fisiol6gicas que
definen a
hombres y

mujeres(52)

Estadio biol6gico

del paciente

Cualitativa

Nominal

dicotémica

0= nifio

1= nifa

Diabetes
mellitus

materna

Alteracion
metabdlica la
cual se
incrementan
los valores de
glicemia previa
0 durante el

embarazo (53)

Mencionar si la
madre curso con
diabetes, previa o
durante el

embarazo o

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

O=presente

1= ausente

Hipertension

Incremento de

Mencionar si la

Cualitativa

Nominal

O=presente
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arterial las cifras de | madre curso con Dicotdmica | 1= ausente

materna tension arterial | hipertension,
previo 0 | previa, o durante
durante del | el embarazo
embrazo (54)

Ganancia de | Parametro con | Mencionar Cuantitativa | Discreta numeérico

peso al final | el cual se | cuantos

del embrazo evalla la | kilogramos gano
evolucién la madre al final
normal del | del embarazo
embarazo (55)

Lactancia Tipo de | Tiempo en que se | Cuantitativa | Discreta Meses

materna alimentacién brindé6 lactancia
en la cual él| materna al menor
bebe solo
recibe leche
materna. (56)

Ablactacién Proceso Edad a la que se | Cuantitativa | Discreta Meses
mediante el | inicia la
cual se | ablactacién
introducen a la
dieta del nifio,
de manera
progresiva,
alimentos.
diferentes a la
leche. (57)

Alimentacion Mezcla de | tipo de | Cualitativa Nominal 0= correcta
alimentos alimentacion  del Dicotémica | 1=
solidos y | paciente. incorrecta
liquidos que un | Correcta: Que
individuo o0 | contenga  todos

grupo consume

los nutrimentos,

incluyendo en
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cada comida
alimentos de los 3
grupos: verduras y
frutas; cereales y
tubérculos, y
leguminosas y
alimentos de
origen animal y
gque al menos
contenga

diariamente 3 de

estos productos

Incorrecta: solo
consumo de
alimentos
organicos,
incremento en
consumo de

carbohidratos o
grasas, mal
distribuida al dia,
realizan menor a

3 comidas dia.

(58)

Actividad fisica | Cualquier Tiempo en | Cuantitativa | Discreta Tiempo
movimiento minutos que minutos
corporal realiza actividad
producido por | fisica

los mdusculos
esqueléticos,
con el
consiguiente
consumo de

energia. (59)
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Descripcién del estudio:

Al realizarlo se requiri6 previa autorizacion por el comité de investigacion y ética que
correspondiente, se inform6 a autoridades correspondientes de la Unidad de Medicina
Familiar N°84, para realizar el estudio y se solicitd su apoyo para el uso de aula del
primer piso de la unidad , para poder realizar la aplicacion de cedula de recoleccion de
datos y toma de peso y talla de los sujetos de estudio, en este caso, pacientes de la
misma unidad médica que se encontraron vigentes y aceptaron la participacion en este
estudio tomando como rango de edad pacientes de 2 a 10 afios, de igual manera se
solicitdé apoyo con bascula con estadiometro funcional para la realizacion de manera
comoda de este estudio y sin contratiempos. Una vez autorizado y delimitada el area de
trabajo se solicité apoyo a personal de enfermeras y médicos familiares de la unidad
médica que enviaran a esta area a los pacientes de 2 a 10 afios que fueron

acompafados de sus familiares a los cuales se les invito a participar en el estudio.

Una vez identificado a los sujetos de estudio se les brindo una charla sobre los objetivos
del protocolo de investigacion cuales son los fines de este y el por qué se llevd a cabo.
Una vez explicado se procedié a la firma del consentimiento informado en el cual los
tutores de padres de 2 a 7 afios firmaron de manera voluntaria el consentimiento
informado de participacion, en sujetos de 8 a 10 afios se entregé el asentimiento
informado el cual se obtuvo de manera voluntaria, una vez que se obtuvo el
consentimiento firmado se inici6 con la toma de peso y talla de la siguiente manera; (60)
1. Se prepar6 el equipo que se encontr6 adecuadamente calibrado (verificando con el
tornillo de ajuste hasta que esta marque cero) de preferente un dia antes, el cual debe de
se encontré limpio y en buen estado, 2. Se colocaron las vigas en posicidn de cero se
corroboro calibracién y se verifico que el sujeto de investigacion se encuentre en éptimas
condiciones (no inquieto) para evitar errores en la medicion, si presento alguna resistencia
no se pesoé y misio. 3. Se verificd que el sujeto de investigacién no tenga exceso de ropa
(suéter, chamarra,) o que no tenga cosas pesadas en los bolsillos y se pesaron
preferentemente después de haber evacuado y vaciado vejiga, retiraron los zapatos del
nifio. 4. Se coloc6 al Nifio en el centro de la plataforma, el cual debia pararse erguido
con los hombros abajo y talones juntos con las puntas de los pies separadas, la cabeza
se encontré firme y, manteniendo la vista fija hacia en frente y evitando que este se
moviera , 5. Se desliz6 la viga de abajo hasta 20 kg aproximadamente, si la flecha se bajo
se regreso6 al nimero inmediato inferior, posterior se deslizo la viga de arriba hasta que, a

flecha quede en cero y no se moviera 6. Se realiz6 la lectura de la medicién. Para la toma
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de la talla, 1. Se coloco el estadiometro con las medidas hacia enfrente, se verifico la
funcionalidad se este y que no contenga errores en los numeros para la medicion, 2. Aun
el nifio sin zapatos (en caso de niflas sin diademas, broches o colas de caballo etc. 3. La
medicion se realizé con el paciente de pie, colocando la cabeza, hombros cadera y
talones juntos, debiendo estar pegados a la pared bajo la linea del estadiometro, brazos
colgados libremente a los costados. Se mantuvo la cabeza firme con la vista hacia frente
viendo un punto fijo colocando ligeramente as manos de bajo del maxilar inferior las
puntas de los pies separas, talones juntos formando un Angulo de 40 grados. Se desliz6
la cuadra del estadiometro hasta topar con la cabeza del sujeto, presionando ligeramente
4. Se verificd la posicion 5. Se visualizé la maca del estadiometro y se registré la medicion
realizada, la lectura de arriba hacia abajo, se agradeci6 al sujeto de investigacion y se

realiz6 el registro y se invitd a colocar sus pertenencias de nuevo

Posterior a esta toma de los sujetos de estudio y se obtuvo el percentil de acuerdo a la
grafica de IMC para la edad de Centers for Disease Control and Preventién (CDC) y se
aplicé la cedula de recoleccion de datos para la aplicacion. En el caso de los pacientes
gue de acuerdo a los percentiles se encuentren en sobrepeso y obesidad se refirieron
con médico familiar para seguimiento y envio a servicio de nutricion y para prevencion de

complicaciones futuras.

Instrumento:

La obesidad es un resultado de diferentes factores de riesgo ya enlistados y es de vital
importancia su prevencion para evitar el desarrollo de otras enfermedades en un futuro,
por ello es importante su identificar y verificar que de acuerdo a las graficadas apara
identificar estos padecimientos de Centers for Disease Control and Prevention CDC de
IMC para la edad y sexo este se determina como sobrepeso: percentil 85 pero menor a
95, y obesidad igual o méas del percentil 95. (61)

Estas tablas fueron publicadas y modificadas en el afio 2000, por los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) en los Estados unidos posteriormente la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) adopta para su uso internacional para la determinacion del
estado nutricional de las poblaciones infantiles y para promover mejores cuidados de los
nifos. (62)

Las tablas IMC para la edad y sexo son una serie de curvas donde se obtienen

percentiles, las cuales nos demuestran como se encuentras distribuidas las medias
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corporales las cuales son utilizadas por personal de salud para seguir, en este caso el
IMC para la edad de los sujetos de estudio (nifios), estas graficas nos brindaran una

impresién clinica de manera general del sujeto de estudio a estudiar. (63)

Estas graficas se expresan en percentiles, los cuales, a su vez, estresan el IMC de un
nifio en relacion con otros (estadounidenses), que participaron en algun tipo de estudio
nacional, por tal motivo se considera que el peso y estatura cambian constantemente
durante el desarrollo asi mismo con relacién a la grasa corporal, por ello se debe de

realizar interpretacioén con nifios del mismo sexo y edad. (64)

Analisis de datos

En el presente estudio se recopilaron los datos obtenidos de las cedulas aplicadas, se
realizé por medio una base de datos en Exel con Windows 10, para posteriormente utilizo
el programa estadistico IBM® SPSS® Statistics V 22.

Para las variables de tipo cuantitativo (ganancia de peso al final del embarazo, lactancia
materna, ablactacién, edad, actividad fisica) se realiz6 pruebas de normalidad, se
reportardn las medidas de tendencia central y de dispersién las cual se estudiaron de

acuerdo a tipo de distribucion.

Para las variables cualitativas como son (el antecedente de hipertension arterial materna,
tipo de alimentacion, antecedente de diabetes mellitus materna, sexo) se analizé
frecuencias y proporciones y de los datos obtenidos se expresaron en tablas de salida y

gréaficos correspondientes

Aspectos bioéticos
Cddigo de Nuremberg (65):

Este codigo, el cual fue publicado 20 de agosto de 1947, el cual. Identifica los principios
operativos de la experimentacion médica con seres humanos y con los cuales de

identifica y se vuelve fundamental:

1. Se consideré en este estudio el uso esencial del consentimiento voluntario
(consentimiento informado) el paciente de estudio, teniendo la capacidad de
ejercer una eleccion libre conociendo las caracteristicas y el fin del mismo. La
presente investigacion se llevo a cabo bajo el consentimiento informado que bajo a
la aceptacion de los padres de los pacientes de 2 a 10 afios asignados a la Unidad

de Medicina Familiar nimero 84 de turno matutino y vespertino, los cuales
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presentaron sobrepeso, obesidad o factores de riesgo para padecerla por
interrogatorio. Esto ayudo a identificar la relacion que hay entre dichas variables y
en base al resultado que se encontraran se aplicaran planes de intervencion
poblacional de todos los que participaron en dicho estudio y buscaron &reas de
mejora y prevencion en la poblacion, promocionando cuales son dichos factores
para padecer sobrepeso y obesidad infantil y la forma de prevenirla.

Es un estudio el cual beneficio a la sociedad, en especial a la poblacion infantil,
con factores de riesgo para el desarrollo de la misma, permiti6é identificar qué
factores de riesgo son importantes para padecerla e identificar, las areas de
oportunidad para prevenirla desde el nacimiento del menor proporcionando la
informacién obtenida a la poblacién de estudio de la unidad médica.

Se identificé gran cantidad de estudios sobre cada factor de riesgo identificado en
el estudio y los cuales justificaron que se realice el mismo, de tal manera que se
identificd cuales son los mas presentados en la poblacion infantil de 2 a 10 afios
de la unidad de medicina familiar 84 ya que no se cuentan con estudios en esta
unidad y de tal manera se explicé y mostro las areas de oportunidad a mejorar.
Durante la realizacién de este estudio, no se presentd sufrimiento fisico y mental
innecesario en todos los sujetos que desearon participar en el estudio, la
seleccion fue humanitaria y se informé a los padres el resultado del indice de
masa corporal sin alarmar a los mismos y sin presentar riesgos.

Se protegio la integridad de cada paciente que participo en la investigacion ,
evitando cualquier dafio en la obtencion del peso y talla de los participantes y
graficando en las gréficas de la OMS, se llevd a cabo el procedimiento en el aula
de primer piso de la Unidad de Medicina Familiar la cual cuenta con adecuada
iluminacion , adecuado acceso de entrada y salida y mobiliario para permanecer
sentado en el momento del registro, conto con bascula con estadibmetro los
cuales se encuentran en Optimas condiciones garantizando la seguridad de los
pacientes en estudio garantizando su seguridad .

E presente estudio se realizd por el médico residente el cual esta capacitado de
manera cientifica, técnica y ética para la adecuada toma de peso y talla,
supervisado por el médico tutor y autorizado por el mismo.

Cada paciente sujeto de estudio que decidié participar en el estudio tuvo la
posibilidad de abandonar o de interrumpir el procedimiento en el momento que él

lo considere necesario.
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Declaracion de Helsinki (66)

Declaracion la cual fue creada por la asociacion médica mundial en 1964 el cual su
finalidad es un documento excelente para la proteccion y regulacion de ética en la
investigacion, su ultima actualizacion fue realizada en Japén 2004, resaltando cada uno
de los principios se autonomia, beneficencia, justica y no maleficencia esto con el objetivo
cientifico. De acuerdo a los apartados que menciona la declaracién solo forman parte se
una guia para los médicos, estos Uultimos no quedando exonerados de las

responsabilidades penales, civiles y éticas de cada pais.

e De acuerdo a todos los principios bioéticos y practica profesional, la préactica
médica actual interviene salvaguardando la integridad y vida de las personas, es
por ello que el protocolo de investigacidn a realizar “Frecuencia de Factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en poblacion pediatrica de 2 a 10 afios de la
Unidad de Medicina Familiar N° 84” se baso en principios basicos de investigacion
con personas con un conocimiento basado en la literatura cientifica y con ello
salvaguardar la salud de los pacientes.

e El presente proyecto de investigacion cumplié, en relacion, con procesos que dia a
dia se implementan en la consulta médica general y los cuales fueron
presentados a comité de ética e investigacion para verificar que fueron llevado a
cabo con los procedimientos adecuados y por ello se obtuvo la aprobacién del
mismo.

e Este proyecto se realizé por parte de médico residente el cual se encuentra
capacitado para la toma adecuada de peso y talla, y supervisado de manera
estrecha por investigador principal, la cual superviso de manera estricta el proceso
de como se llevé a cabo.

e Se guardd la integridad de los participantes del estudio en aula de primer piso,
pasando cada uno de los pacientes acompafados de su madre, el aula conto con
todo lo necesario para guardar la integridad de los pacientes, lugar para sentarse
los acompafiantes sin generar riesgos al momento del estudio.

e A la entrega de resultados de este estudio nos vimos en la obligacion de
mantener la exactitud de los resultados obtenidos para beneficio de los pacientes,
de la institucién y de prevencion del padecimiento

e Se informé a los participantes y, en este caso, a las madres de los mismos, previo

a la toma de peso y talla, detalladamente los objetivos del estudio, la manera en la
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que se realizd, los riesgos en los cuales se encuentran expuestos, pero son
minimos y en este caso no generaria molestias después de la medicion. Después
de esto el paciente se le informo que tiene toda la libertad de revocar el
consentimiento para continuar con el mismo y poder retirarse del estudio en el
momento que él lo creyera pertinente, para esto se obtuvo consentimiento
informado por escrito de la madre y asentimiento informado del menor explicando
de manera detallada a ambas partes los puntos mencionados con anterioridad.
Este protocolo incluyé cada una de las consideraciones éticas detalladas en cada
punto y de acuerdo a la investigacion, las cuales se desglosaron punto por punto y
cumplen cada uno de los requerimientos de los mismos.

Informe de Belmont. (67)

Durante la investigacion de han formulado cédigos y reglas que funcionan como una guia

para el trabajo de investigacion. En este caso se busca identificar principios éticos y

beneficios, cuyo fin es verificar, en base a reglas generales y especificas brindando u gran

andlisis que guie a la solucion de muchos problemas éticos que surgen de un proceso de

investigacion.

Se baso en el respeto de los pacientes participantes y de su madre ya que ,desde
antes de aceptar su participacién, se brinddé el consentimiento informado y
asentimiento, los cuales ellos decidieron aceptar o no de manera libre y
voluntaria, informando de la manera clara, precisa y concisa todas las
caracteristicas del estudio que se llevd a cabo , y del cual se obtuvo peso y talla
de los sujetos de estudio de 2 a 10 afios participantes, asi como recoleccion de
datos de factores como diabetes mellitus materna, hipertensibn materna,
incremento de peso durante el embarazo, duracion de la lactancia materna y edad
de inicio de ablactacion. Se aplicaron las gréficas de la organizacién mundial de la
salud de IMC y se le solicito a cada participante tiempo para pesarlos y medirlos y
a sus tutores se aplicé una cedula de recoleccién de datos para obtener los datos
necesarios para identificar qué factores de riesgo presenta el paciente para
desarrollo de obesidad infantil.

Para este protocolo se considerd a cada uno de los participantes como persona
autébnoma, siempre verificando el bienestar de cada uno de ellos, tarandolos de la

misma manera, evitando hacerle dafio a cada uno de ellos y de esta manera poder
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incrementar el beneficio de la investigacion para prevenir los factores de riesgo
han presentado y evitar posibles complicaciones en un futuro.

En el principio de beneficencia siempre se generd el objetivo principal de una
investigacion, siempre se buscé un beneficio para cada uno de los participantes,
asi mismo, de la poblacién en general y de esta forma identifico cada factor de
riesgo y prevenirlo. Asi mismo se evitdé el mayor dafio posible que pudieran haber
presentado cada uno de los participantes, pudiendo existir ciertos puntos de
incomodidad hacia los pacientes por algunos datos personales proporcionados,
pero se consideré que en esta investigacion no se generd riesgos o dafios con
respecto al objetivo de esta o el beneficio que puede otorgar a la sociedad.

Con respecto a la justicia se tratd en la investigacion a cada uno de los pacientes
que aceptaron de la misma manera, se realizaron las mismas mediciones, de la
misma manera para todos y se trat6 a cada uno de los participantes sin
discriminacién, sin criticas y llevando a cabo el proceso de manera igualitaria y

equitativa para estos pacientes.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,

titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos (68)

En esta ley se genera en 1983 y se promulga la garantia social y el derecho a la

proteccion de la salud, en 1984 se publica en el diario oficial de la federacion iniciando

vigencia en ese mismo afio. En esta ley se establecen todos los lineamientos generales

sobre los cuales nos basaremos para la investigacion. Esto para proteger, promover y

restaurar la salud de los pacientes y la sociedad en conjunto y para esto desarrollar

nuevas estrategias para mejorar los servicios de salud y de la mejor manera garantizar la

adecuada aplicacion de los aspectos éticos que esto conlleva. La ultima reforma de esta

ley fue publicada en el diario oficial de la federacion en 2014

Articulo 13. En toda investigacion en la que el sujeto de estudio sea un ser
humano y en el caso de nuestra investigacion, prevalecio el criterio de respeto
hacia su dignidad, asi como la proteccion de sus derechos y su bienestar mediante
la obtencion de datos las cuales se resguardara e la unidad de medicina familiar,
asi mismo se traté de manera ética y segura en todo el procedimiento.

Articulo 14: La presente investigacion se ajusté a cada uno de los principios
cientificos y éticos ya que se gener6 de manera que no puso en riesgo a los

pacientes, se inform6 de manera clara los beneficios de la investigacion, se
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respetd la integridad de los participantes y se informé todo el proceso de
investigacion con el consentimiento y asentimiento informado, de esta manera el
participante present6 la libertad de decidir en qué momento dejaria la
investigacion. El proceso de esta investigacion fue realizada por el meédico
residente de la Unidad de Medicina Familiar 84, quien cuenta con los
conocimientos apropiados para llevar a cabo la actividad: esta unidad se
encuentra avalada por el Instituto Mexicano del Seguro Social y la cual cuenta con
el equipo necesario para realizar la actividad de manera segura y correcta, el
trabajo fue supervisado por el investigador principal y la cual cuenta con el
conocimiento necesario para llevar a cabo esta actividad.

Articulo 15: Este menciona y habla sobre la seleccion de participantes y con esta
seleccién evito cualquier riesgo a los participantes, se realizo una seleccion
aleatoria de acuerdo al grupo de edad y se tomaron métodos para una asignacion
imparcial de los participantes, con esto disminuyendo riesgo y dafio de los
participantes

Articulo 16: Con respecto a la privacidad de los participantes de la investigacion,
se realizd un concentrado de los datos y se utilizaron para la interpretacion de los
resultados. Esta base de datos de mantendra protegida en la UMF en el
dispositivo particular del investigador responsable y solo seran presentados en los
resultados y siempre y cuando cada uno de los participantes lo autorizo.

Articulo 17: Considerando la definicion de riesgo, en esta investigacién se
consider6 como una investigacion de riesgo minimo, ya que se llevé la toma de
peso y talla de los individuos de estudio sin embargo se llevo frente a su tutor y de
esta manera alin mas minimizo rasgos para este.

Articulo 20: Se realiz6 firma de consentimiento informado por parte de tutor de del
paciente de estudio, y asentimiento informado por parte del paciente que se
estudid, explicando ampliamente los riesgos que minimos que se pudieron
presentar en esta investigacion y de esta manera tanto el paciente como el tutor
pidieron decidir el participar o no en la investigacion y al aceptarla, dejarla en el
momento que ellos decidieron.

Articulo 21: Para que el consentimiento informado fuera valido se explicé
detalladamente en el procedimiento que se llevé a cabo en la investigacion, asi
como en el aula de primer piso de la unidad se explicé de manera detallada a los

pacientes y a su tutor la manera que se llevo a cabo la investigacion el objetivo de
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buscar que factores pueden desarrollar obesidad infantil en pacientes de la unidad
y aclaro de qué manera se llevd a recoleccion de estos datos. Se explicaron el
beneficio principal que es la deteccion de factores de riesgo que desencadena
obesidad infantil en nuestra poblacion y de esta manera se realizaron acciones
pertinentes como envié a nutricion para seguimiento, citas regulares con médico
familiar para prevenir el desarrollo de obesidad infantil y en un futuro obesidad en
adultos, se solicitaron la firma de asentimiento informado y consentimiento
informado del tutor explicando que ellos que tuvieron total libertad para retirar el
consentimiento en cualquier momento de la investigacion. Se mantuvo la
confidencialidad de los pacientes y sus tutores de manera que solo el investigador
y tutor tuvieron acceso a la informacién personal obtenida y se realiz6 la
publicacién de los resultados, de manera general.

Articulo 22: De acuerdo a la normativa vigente y de acuerdo a los lineamientos
establecido en el articulo anterior el consentimiento y asentimiento informado fue
elaborado por el investigador de acuerdo a las caracteristicas antes sefialadas, asi
mismo fue revisado por el asesor de este proyecto el cual una vez de encontré
dentro de la normativo fue enviado al comité de bhioética correspondiente
verificando que conto con todas las caracteristicas antes sefialadas y fue
aprobado posteriormente para poder aplicarlo en el proyecto de investigacion y de
esta manera fuera impreso y firmado por cada uno de los sujetos de investigacion
y tutores. Por tratarse de poblaciones infantiles o menores de edad, se realizé la
toma de huella digital de los participantes y sus tutores colocaron el nombre
completo del participante y se expidi6 por duplicado para resguardo de ellos
mismos.

Articulo 24: En caso de que existiera algun tipo de dependencia, ascendencia o
subordinacion del sujeto de investigacion hacia el investigador, que impidié
otorgar el consentimiento para el desarrollo de la investigacion, esta fue obtenido
por el asesor explicando, de igual manera, como todo sujeto de investigacion los
objetivos, planes y posibles riesgos de esta.

Articulo 27: En este proyecto de investigacion se realizé en la unidad de medicina
familiar y no se cuentan con pacientes hospitalizados, y por grupo de edad no
representd a pacientes con enfermedades psiquiatricas hospitalizados, por tal
motivo, no representdé una afeccibn hacia pacientes con este tipo de

padecimientos.

28



NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.(69)

En toda investigacion cientifica, biomédica, tecnoldgica, y biopsicosocial en la salud, se
tomas acciones para encaminar y mejorar la salud de las personas y sociedad en general,
por tal motivo hay que mejorar y garantizar el cuidado de aspectos éticos, bienes e
integridad de las personas cuando estas participan en un protocolo de investigacion, por
ello esta norma establece los requisitos minimos que se deben cumplir obligatoriamente
para realizar actividades en seres humanos y que establecen un arco juridico sanitario
mexicano y los investigadores deben de adaptarse a ello siendo de manera obligatoria
para todo el personal de salud, institucion o establecimiento que brinde atencién media ya
sea publica, social o privada, y que busquen implementar o llevar a cabo actividades de

investigacion en seres humanos

e Apartado 6: La presentacion y autorizacion de los protocolos de investigacion el
siguiente fue enviado a valoracién por comité de investigacion y ética del instituto,
el cual aprob6 el protocolo para su realizacion entrego un dictamen el cual dio fe
para la realizacion del mismo, asi mismo este proyecto conto con un
consentimiento informado el cual fue revisado Yy validado por el comité de
investigacion para poder llevar a cabo dicho proyecto.

e Apartado 7: Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico
descriptivos, se entregd un informe técnico descriptivo parcial con el avance que
se presentd a en la investigacion y cuando esta termino se hizo la entrega de
resultados a la unidad médica describiendo cada uno de estos y de cémo influye
estos factores para la poblacién de la unidad.

e Apartado 8: De la institucion en donde se realiza la investigacion este proyecto de
investigacion se llevé a cabo en la unidad de Medicina Familiar Namero 84 del
Instituto Mexicano del Seguro Social la cual conto con la infraestructura
adecuada, se realizara en el aula de primer piso en donde se conté con bastulay
estadiometro funcionales y calibrados, asi mismo se encontr6 notificado jefe de
ensefianza, profesor tutor de médicos residentes, jefatura de departamento clinico
y departamento de direccién y area de atencién medica continua en caso de haber
requerido m atenciéon médica inmediata de algunos de los participantes si presentd
cualquiera de los riesgos ya mencionados . En este presente proyecto no se

condiciono la atencién médica para poder perecer a investigacion, se realizé de
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manera voluntaria con firma de consentimiento del sujeto de investigacion y su
tutor. Se notifico al envié de este proyecto al comité de ética en investigacion todos
los efectos que puedan surgir de esta investigacion (investigacién con riesgo
minimo) ya enlistados, y posterior a la realizacion del protocolo se notifico si se
presentaron o no efectos adversos de dicha investigacion.

Apartado 10: Se realizé este protocolo de estudio de acuerdo al apego a los
métodos metodoldgicos, éticos y de seguridad establecidos en el mismo. Se
elabor6 la carta de consentimiento informado en materia de investigacion, el
investigador y asesor del mismo se cercioraron que se cumplan con todos los
requisitos que implican en este reglamento especificando como se llevara a cabo
el proceso de investigacion, la gratuidad del mismo, los efectos adversos que
pudieron surgir de esta investigacion y las acciones pertinentes que se realizaron
para mejorar la calidad de la salud de los sujetos que sean participes de este
proyecto y en caso de que los pacientes no deseen participar se informé que los
resultados y opciones de seguimientos son aplicables para toda la poblacién de la
unidad médica. En aquellos participantes que se encontraron ligados al
investigador por algun tipo de dependencia, a ascendencia o subordinaciéon el
consentimiento informado fue obtenido por el asesor de dicho protocolo de
estudio indicando de igual manera los beneficios y riesgos de este obtenido de
manera voluntaria la participacién y forma del sujeto de estudio y su tutor. El
investigador fue responsable de informar al sujeto de investigacion y a su tutor
sobre como se llevo a cabo la toma de peso y talla y de la recoleccién de datos de
este protocolo y de acuerdo a los resultados obtenidos les informo a los sujetos
de investigacion y a sus tutores del padecimiento (sobrepeso y obesidad) que ellos
pudieron llegar a presentar y de cudles son las determinantes o factores que se
pueden modificar e invitaron a acudir a seguimiento con médico familiar para
limitar este padecimiento. Se informé al comité de los efectos que pueden llegar a
presentarse como resultado de la investigacion y si se encuentran directamente
relacionados o no con la misma.

Apartado 11: De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. La
seguridad del paciente se encontré a cargo de la Unidad de Medicina Familiar
namero 84 del Instituto Mexicano del Seguro Social los cuales se encargaron , en
coordinacion con el investigador, que el area del aula del primer piso cuento con

los medios necesarios y sin riesgos para poder llevar a cabo la investigacion, asi
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como verifico la funcionalidad de la bascula y estadiémetro verificando que estas
se encuentran en Optimas condiciones para que se llevara a cabo la investigacion.
En algun momento el sujeto de estudio o su tutor se sintieron incomodos con la
realizacion de la investigacion o decidieron retirar su consentimiento por cualquier
razon de la investigacion, se informé que ellos pudieran retirar su consentimiento
en cualquier momento que lo deseen y en caso de que sucediera recordar que
continuaran con su proceso de atenciébn médica en la unidad con normalidad sin
ningun tipo de repercusion y se verifico que la decision de haberse retirado no
haya sido causada por algun efecto adverso de la investigacion. Se verific6 que
el consentimiento informado cumpla con las especificaciones de los articulos 20,
21y 22 antes mencionadas del reglamento de la ley general de salud garantizando
que el sujeto de estudio y tutor estuvieran enterados de todo lo que este
menciona, por tal motivo fue enviado al comité de ética para su revision y
validacién. En este proyecto y de acuerdo a las disposiciones generales quedd
prohibido cobrar cuotas de recuperacion a los sujetos de investigacion y los
tutores, se explicaron desde un inicio que es completamente gratuito y que fue
por el beneficio de los sujetos de investigacion y de cualquier paciente en la
unidad de atencibn médica, en caso de haber detectado este tipo de
inconsistencia fue notificado a la autoridad correspondiente.

Apartado 12: Informacién implicada a investigacion: en este proyecto de
investigacion se guardd la identidad de los sujetos de estudio resguardando su
informacion las cuales solo presentaron acceso el investigador y asesor de este
durante todo el desarrollo de la investigacion hasta la divulgacion de los
resultados, sin permitir que personas ajenas a la investigacion accedieran a los
datos y resguardando los mismo en la unidad médica con acceso restringido a

estos.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares (70)

La presente ley se considera de orden publico y de observancia general, con el objetivo

de proteccion de todos los datos personales en posicione particulares buscando

garantizar la privacidad de la informacion de los sujetos de investigacion.

Articulo 7: De la proteccion de datos personales. Los datos fueron obtenidos por
medio de la forma de consentimiento y asentimiento informado de los sujetos de

estudio y de su representante legal, con forme a dicha ley, considerando que la
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obtencion fue previa explicacion del procediendo a realizar, su objetivos en la
investigacion y la manera en la que se llevaron a cabo especificando al paciente
que si durante el proceso expresaba alguna duda o inquietud fue explicada en
ese momento y si, asi lo decidia , podria e abandonar o retirar el consentimiento
en el momento que él o su tutor lo desearan sin engafos al paciente. Tomando en
cuenta la confianza que depositaron los sujetos de estudio y sus tutores se
resguardaron estos datos de acuerdo a los términos establecidos en la ley federal
de proteccion de datos personales.

Articulo 8: Se entregé copia de consentimiento y asentimiento informado a los
sujetos de estudio y tutores después de la obtencién de las firmas y de la
explicacion verbal del proyecto de investigacion

Articulo 9: El consentimiento informado contuvo toda la informacién clara y
necesaria de el por qué se lleva a cabo la investigacion y se obtuvo la
autorizacion del sujeto de estudio por medio de huella digital y colocacion de su
nombre por parte del tutor, asi como firma autografa del mismo autorizando la
participacién de este en el protocolo de investigacion. No se realiz6 una base de
datos que contengas datos sensibles, todo se realiz6 por una base numérica e
indicando namero por folio en la cedula de recoleccién de datos.

Articulo 11: El investigador corroboro que al vaciamiento de los datos en la base
fueran de valor numérico y los cuales no se encontrara algun tipo de informacion
innecesaria que exponga informacion personal de los sujetos de estudio y sus
tutores y que estos fueran actualizados para la adecuada determinacion de los
factores de riesgo que influyen en la obesidad infantil. Los datos fueron
resguardados en la Unidad de Medicina Familiar, fueron cancelados una vez que
se utilizaron para los fines de deteccion de factores de riesgo para obesidad
infantil y asi mismo serd encargado de eliminar la informacion después de setenta
y dos meses a partir de fecha en calendario.

Articulo 12: El tratamiento de los datos de esta investigaciéon fue Unicamente
utilizado para el protocolo sobre obesidad infantil y de acuerdo a las disposiciones
del aviso de privacidad aplicables, en caso de requerir para otro tipo de
investigacion fue necesario localizar a los sujetos de estudio y sus tutores para
obtencion de nueva forma de consentimiento y asentimiento informado y explicar

los fines para los cuales seran utilizados.
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e Articulo 13: El tratamiento de los datos personales fue por el tiempo necesario
gue el investigador considero para la recoleccion y procesamiento de los mismos,
siempre y cuando considero que fuese el menor tiempo posible para el
tratamiento de esta informacion para proteccion de datos sensibles de los sujetos
de estudio y de sus tutores.

e Articulo 14: Durante la realizacion de este estudio de velar por el cumplimiento de
esta ley, adoptaron medidas necesarias para la aplicacion de la misma teniendo
en cuenta que solo el investigador principal y tutor de este tuvieron acceso a los
datos solo con fines estadisticas y de tratamiento de la informacion, y en caso de
que los datos quisieran ser utilizados por un tercero buscar que este buscara el
nuevo consentimiento de los sujetos de estudio y de sus tutores para que se
encontraran  enterados de que sus datos seran utilizados en algun otro fin y cual

es el objetico de este.

Consentimiento informado
Es considerando, en la actualidad, un documento muy importante en a relacién médico

paciente, asi como considerado un documento médico legal y bioético el cual forma un
acuerdo entre los objeticos de alguna investigacion o intervencion entre el médico y el
paciente o sujeto de investigacion, en donde se menciond el plan médico el cual se n
menciono tanto como riesgos o beneficios del procedimiento, solicitando la autorizacién o

rechazo del paciente. (71)

Se consideré una obligacién la obtencién de este documento tanto para acceder a los
datos del paciente como a los datos del expediente clinico del mismo, este fue sometido r
sometido a revisiones para que pueda ser apegado a las leyes y normativas vigentes en
México ya que el personal de salud tienden a acceder contantemente a la informacion
personal de los pacientes, la cual, pertenece a ellos y para llevar un analisis de la misma
se debe de obtener el consentimiento de este para el fin social, cientifico o clinico que se
destine, siempre preservando la privacidad y confidencialidad de los mismos

mencionando los riesgos y beneficios de este. (72)

De acuerdo a la hormativa vigente en la ley general de salud lo define a el consentimiento
informado como como “el acuerdo por escrito, en el cual los sujetos o investigacion o su
representante legal , autoriza participacion en la investigacién conociendo de manera
clara los procedimientos y riesgos a los que serd sometido con una manera de eleccion

libre” y de igual forma, considera que en el presente protocolo puede considerarse riego
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minimo ya que se tomara en cuenta la toma de peso y talla de los sujetos de investigacion
. (68)

De acuerdo a la Ley federal de datos personales en posesién de particulares en su
articulo 7 en donde menciona que se deberd de obtener esta informaciéon mediante el
consentimiento informado y, en este caso, asentimiento a partir de los 8 afios de edad de
acuerdo al formato base de Instituto Mexicano del Seguro social con clave 2810-009-01 y
2810-009-014 respectivamente y las cuales se apegan a toda la normativa vigente para

esta investigacion. (70)

Proporcionalidad en los riesgos y beneficios

Todo proyecto de investigacién en el cual se llevé a cabo la participacion de humanos
fueron revisadas y evaluadas por un comité locales de investigacién y, a su vez,
conformar comités de ética e investigacion los cuales tienen como objetivo verificar y
salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad y bienestar de los participantes en
esta investigacion de acuerdo a las disposiciones legales ya mencionadas con
anterioridad. (73)

De acuerdo a las probabilidades de que un sujeto sufriera como consecuencia inmediata
o tardia del estudio el presente protocolo de investigacién se consider6 como un estudio
con riesgo minimo ya que se emplearon datos a través del peso y la talla de los sujetos
de estudio, sin embargo el proyecto de investigacion se llevé a cabo en las mejores
condiciones generales para evitar un dafio posible al sujeto de investigacion, siempre
realizando estas mediciones de manera rigurosa, y que los entendiendo que los

participantes pudieron retirarse el estudio en cuanto lo desearon .(68)

Sin embargo, asi como se identificaron los riesgos de investigacion, de igual manera se

encuentra ron los beneficios, y en esta investigacion se demuestran como:

- Observaron que factores de riesgo son mas frecuentes en el desarrollo de
obesidad infantil en la poblacion de la UMF 84, y de esta manera generaron nocién
en el médico familiar de como identificar a los pacientes con estos factores
presentarlos y prevenir en su poblacion de consulta médica infantil que desarrollen
obesidad conociendo que factores que intervienen. Se entregd por escrito triptico
informativo en el cual indicé que es la obesidad, cudles son los factores que la

pueden desencadenar y de qué manera se puede prevenir su desarrollo.
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- Una vez se identificaron los pacientes con obesidad infantil, impactar en la
consulta del médico familiar para él envid oportuna al servicio de nutricion de la
unidad médica y de esta manera aminorar costos a la institucion previniendo el
desarrollo de enfermedades crénico degenerativas en la vida adulta de estos
pacientes ya que el médico familiar es el personal en cargado de ver a paciente y

sus familias desde el nacimiento hasta su muerte.

RESULTADOS:
En el presente estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar N 84 que lleva como

titulo “Frecuencia de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en la poblacién
pediatrica de 2 a 10 afios en la Unidad de Medicina Familiar N°84” el cual se realiz6 con
un total de 244 participantes en el periodo comprendido de diciembre 2022 a febrero 2023

y que durante el tiempo realizado se obtuvo la siguiente informacion:

En la poblacion estudiada se observé que para las variables edad, ganancia de peso
materna durante el embrazo, tiempo de lactancia materna, edad de ablactacién tiempo de
actividad fisica presentaron una destruicion normal (Kolmogorov-Smirnov, K-S=0.000) (ver
tabla 1) presentando una mayor frecuencia en nifios con el 59% con respecto al sexo, con
predominio de edad 5- 7 afios, mediana de 6 afios, con RIC 25-75 (4 — 8), en
antecedentes de diabetes materna se encontré ausente en 97.5% de 0s casos Yy en
hipertensién arterial materna ausente en 89.3%. Para el tipo de alimentacién predomino
la alimentacion correcta presentado el 75.4%. En caso de ganancia de peso durante el
embarazo una ganancia de peso predominante 7 a 11 kg 63.1% con una mediana de 9,
con RIC 25-75 (8-10), se encontr6 en tiempo de lactancia predominio de 0-5 meses con
31.6% una mediana de 9, con RIC 25-75 (4-24).

En edad de inicio de ablactacion nos reporté edad de 3-7 meses 82.8% una mediana de
6 con RIC 25 -75 de (6-7), para tiempo de actividad fisica predominio de 0- 29 minutos al
dia con 39.3% una mediana de 30 con un RIC 25-75 (0-40) y de la poblacion estudiada

se encontrd que 18.4% presentaron sobrepesoy 15.2% obesidad.
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Tabla 1: datos sociodemograficos de pacientes estudiados

Variable N-244
Sexo, frecuencia (%)
Nifio 144(59)
Nifia 100 (41)
Edad, frecuencia (%)
2-4 afios 79(32.4)
5-7 afios 99(40.6)
8-10 afios 66(27)
Antecedente diabetes materna, frecuencia (%) 6(2.5)
Presente 238(97.5)
Ausente
Antecedente hipertensién materna, frecuencia (%)
Presente 26(10.7)
Ausente 218(89.3)
Alimentacion, frecuencia (%)
Correcta
Incorrecta 184(75.4)
60(24.6)
Ganancia peso en embrazo, frecuencia (%) 2- 6 kg
7-11kg 39 (16)
12-16 kg 154 (63.1)
17-22kg 45 (18.4)
6 (2.5)
Tiempo lactancia materna, frecuencia (%)
0-5m 77(31.6)
6-11m 50(20.5)
12-17m 33(13.5)
18-23m 12(4.9)
24-29m 49(20.1)
30-36m 23(9.4)
Edad de Ablactacion, frecuencia (%) 202 (82.8)
3.7m 37 (15.2)
8-12m 1(.4)
13-17m 4(1.6)
18-24m
Tiempos actividad fisica, frecuencia( %)
0-29 min 96 (39.3)
30-59 min 91(37.3)
60-89 min 45(18.4)
90-119 min 3(1.2)
120-149 min 7(2.9)
150-180 min 2(.8)
Percentiles, frecuencia (%)
Bajo peso 13(5.3)
Peso normal 149(61.1)
Sobrepeso 45(18.4)
Obesidad 37(15.2)

Fuente: encuestas de salida UMF 84 diciembre 2022 a febrero 2023



En la tabla 2 se muestra resultado entre de factores de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en relacion con datos sociodemogréficos encontrando lo
siguiente: en relacion con edad de 5 a 7 afios presento un mayor porcentaje de 36.8%
encontrado en nifios, de igual manera con un porcentaje predominante en antecedente
de diabetes materna ausente en nifios del 96.5 % de los casos. Para antecedente de
hipertensibn materna nos encontramos con un predominio en nifios de 90.3% y con
ausencia de este mismo factor y con mas de la mitad de los casos en alimentacion
correcta con un 74.3% con predominio en nifios. En cuanto a ganancia de peso durante
el embarazo se encontr6 predominio en 7 a 11 kg con un 68.1% de los casos en nifios,
de manera similar, con respecto a tiempo de lactancia materna presento predominio en
un rango de edad tiempo de 0-5 meses 29.2% casos en nifios. Para la edad de
ablactacibn con un 82.6% de los nifios , en el caso de tiempo de actividad fisica
realizada por los participantes se encontrdé predominio en un rango de 30 a 59 minutos

con un 41% de los casos.

Tabla 2: factores sociodemograficos y factores de riesgo de la poblacion

Variable N=244
Nifia Nifio p
Edad, frecuencia (%)

e 2-4 afios 29 (29) 50(34.7) 0.823*

e 5-7 afios 46 (46) 53(36.8)

e 8-10 afios 25(25) 41(28.5)
Antecedente diabetes materna, .
frecuencia (%) 0.222

o Presente 1(1) 5(3.5)

Antecedente hipertension materna, e
frecuencia (%) 0.571
e Presente 12(12) 14(9.7)
e Ausente 88 (88) 130(90.3)
. . o
Al'r'lentg(gfrzg;ecuenc'a () 77(77) 107(74.3) 0.631%
23( 23) 37(25.7)

e Incorrecta
Ganancia peso en embrazo, frecuencia
(%)

* 2 Gllos 20(20) 19(48.7)

e 7-11kg 56(56) 98(68.1)

e 12-16 kg 23(23) 22(15.3)
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o 17-22kg

Tiempo lactancia materna, frecuencia
(%)

0-5m

6-11 m

12-17m

18-23m

24-29m

30-36m

Edad de Ablactacion, frecuencia (%)
e 3-7m
e 8-12m
e 13-17m
e 18-24m

Tiempos actividad fisica, frecuencia ( %)
e 0-29 min

30-59 min

60-89 min

90-119 min

120-149 min

150-180 min

1(1)

35( 35)
19(19)
8(8)
4(4)
24(24)
10(10)

83(83)
13(13)
1(1)
3(3)

47(47)

32(32)

15(15)
1(1)
3(3)
2(2)

5(3.5)

42(29.2)
31(21.5)
25(17.4)
8(5.6)
25(17.4)
13(9)

119(82.6)
24(16.7)
0(0)
1(0.7)

49(34)
59(41)
30(20.8)
2(1.4)
4(2.8)
0(0)

Fuente encuestas de salida UMF 84 diciembre 2022 a febrero 2023

*asociacion lineal por lineal,  chi cuadrada
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Discusion.
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente proyecto, cabe mencionar que los

factores sociodemograficos con respecto a los factores de riesgo presentados en la
poblacion de la unidad de medicina familiar nimero 84 se encontrdé con un predominio en
nifios, con un rango de edad de 5 a 7 afios rangos que de acuerdo a citas bibliograficas
se encuentran descritos como factores predisponentes para el desarrollo de sobrepeso y

obesidad, en comparacion con el resto de factores de riesgo descritos.

De 2020 a 2012, Bekhwani Ajea y Mashal Khan, en su articulo factores de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 16 afios en el Departamento de
Emergencias y Consulta Externa del Instituto Nacional de Salud del Nifio pakistanies
utilizando frecuencias y porcentajes para el estudio, de comparacién entre nifios con
sobrepeso y obesidad y nifios sanos (74) , aunque el tipo de medicién para los menores
fue percentiles de acuerdo a los graficos de IMC para edad y con respecto a ello verificar
el estado de los pacientes, aunque no se encontré en el estudio el mismo rango de edad,
concluye un mayor porcentaje de casos para sobrepeso y obesidad en nifios, al igual que
el resultado de nuestra investigacion y para el rango de edad, en su estado no
encontrando un predominio entre 7 y 12 afios, en comparacion con nuestro estudio que
predomino de 5 a 7 afios con nunca mediana de 6 afios y mencionando que los nifios
sedentarios 0 con menos actividad fisica en escuelas predisponen el desarrollo de
sobrepeso y obesidad, y en nuestro estudio con una mayor predisposicion en nuestra
poblaciéon con una actividad fisica diaria entre 30-59 minutos diarios, lo que propone que
en entre mayor tiempo de actividad realizada en nuestros menores, menor riesgo hay de

desarrollo de sobrepeso y obesidad.

En otro estudio Marlene Ferrer, Celia Fernandez y Maria Teresa, en la habana cuba
llamado Factores de riesgo relacionados con el sobrepeso y obesidad en nifios de edad
escolar (46) EN LA Habana cuba. En el cual y de acuerdo a su investigacién realizaron un
estudio trasversal, que incluyo una cantidad de 125 nifios de 5 a 10 afios, utilizando los
mismos percentiles CDC OMS para clasificarlos, en comparacion con nuestro proyecto
prospectivo, observacional y trasversal encontrando que el 14.4% de los escolares
presento sobrepeso y 16.8% obesidad, de esta manera y en comparacion con nuestro
estudia realizado se encontr6 18.4% de los pacientes con sobrepeso y 15.2% para
obesidad los cuales coinciden considerando un rango de edad desde los 2 afos para
nuestro estudio. Esto nos da a entender que no toda la poblacién que ese estudia en la

poblacion pediatrica, se encuentra en riesgo 0 con o presencia de sobrepeso y obesidad.
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De igual manera en su estudio realizado encontraron una mayor una mayor afluencia en
nifios 50.4% en comparacién con nuestro estudio encontrdndose el 59 % considerando
que en nuestro estudio se encontré con un rango de edad desde los 2 afios, con una
media de 6, en comparacién con su estudio que la edad media fue de 7 afios y con
respecto a esto podemos considerar que la mayor frecuencia en edad en presentar
sobrepeso y obesidad s la edad escolar, y lo cual coincide en ambas investigaciones. De
acuerdo a los factores de riesgo que ellos clasificaron para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad encontrando que los pacientes los cuales se encontraban con sobrepeso y
obesidad no recibieron lactancia materna, y en nuestra investigacion encontramos que la
edad minina y con mayor frecuencia para el desarrollo de sobrepeso y obesidad fue 0 a 5
meses , por ello se puede considerar que la ausencia de la misma o menor a 5 meses de
desarrollo de esta puede ser un factor predisponente para el desarrollo de sobrepeso y

obesidad.

En el afio 2021 Ver6nica Montoya y Johanna Martinez, en su articulo publicado
sobrepeso, obesidad y factores de riesgo asociados en escolares de la unidad educativa
padre Jorge Quevedo, Nambacola determinando la prevalencia de factores de riesgo,
realizando un estudio cuantitativo transversal en donde determinar el estado nutricional de
los niflos en edad escolar de 5 a 11 aflos mediante graficas z- acore OMS 2007, y
aplicando encuesta a los padres de los diferentes factores de riesgo(), considerando que
no toman en cuenta misma factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad
y el instrumento que utilizan son graficas de OMS, aunque no son los mismos
instrumentos aplicado en nuestra investigacion y en el mencionado, cabe acarar que
ambas nos sirven para medicion del estado nutricional de los nifios, en este caso se
encontr6 22.3y 10.5 % respectivamente para sobrepeso y obesidad con una mayor
prevalencia en el sexo masculino 50.2 % que de igual manera y en comparacién en sutro
estudio se encuentra dentro de los resultado esperados con el rango de edad, a pesar de
nuestro estudio con un rango de edad de 2 a 10 afios, ademas demostramos que para
verificar el IMC para la edad de nos nifios en edad escolar, ambos instrumentos de
medicidn son buenos predictores del estado nutricional de los nifios para prevenir y dar un
seguimiento a pacientes con sobrepeso y obesidad en ese rango de edad. Asi mismo de
acuerdo a la encuesta que ellos aplicaron y su investigacion encontraron que los
pacientes que realizan menos de 60 minutos de actividad fisica al dia presentan mayor
riesgo de encontrar con el desarrollo de sobrepeso y obesidad y en nuestra investigacion

qgue el mayor numero de nifios al realizar actividad fisica 30 a 59 minutos, el esto de
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poblacion con predominio 0 a 30 minutos, por ello se consideramos que los pacientes que
no realizan actividad fisica 0 menores a este tiempo predisponen a mayor riesgo de

desarrollo de sobrepeso y obesidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos y comparacion con los estudios encontrados,
coincide que el mayor grupo de edad afectado para el desarrollo de sobrepeso u obesidad
de encuentra en el sexo masculino, en conjunto todos los factores que se estudiaron en la
presente investigacion se encuentran ausentes en la poblacién de la unidad, sin embargo
se detectaron casos de sobrepeso y obesidad y mencionando que la obesidad infantil se
considera de indole multifactoOrial no se encuentra relacion entre los factores estudiados
en nuestra poblacion con el desarrollo de la misma ya que no se cuentan con estudios

suficientes que incluyan de manera conjunta todos los factores de riesgo estudiados.

Conclusiones
la deteccidén oportuna de factores de riesgo para el posible desarrollo de sobrepeso y

obesidad infantil en México se vuelve un factor importante en la vida diaria del médico ya
que si consideramos la deteccion oportuna de todos los factores de riesgo que
probablemente puedan encontrarse en nuestra poblacion, las gréficas para el control de
IMC para la edad deberian de ser un instrumento de uso diario en la consulta externa de
primer nivel de atencion, ya que no solo nos ayuda como una herramienta predictor del
desarrollo de sobrepeso u obesidad, si no que nos ayuda al adecuado seguimiento y
control del nifio y nos hace cuestionarnos de le porque un nifio puede presentar o estar

cayendo en sobrepeso y obesidad.

Medicina familiar es el la especialidad que ve a la familia y sus integrantes desde un
nacimiento hasta el proceso de muerte, de esta manera llevar un adecuado seguimiento e
identificacion de factores predisponentes para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en
los nifios, la identificacion tempana de los mismos nos genera estrategias de intervencién
oportuna con los menores y de esta manera prevenir el desarrollo de la misma en la vida
adulta y esto se vuelva un factores predisponente al desarrollo de enfermedades crénico
degenerativas en la vida adulta y genere menos costos a la salud publica y al paciente.
Ya se realizan estas acciones, por ejemplo desde el control prenatal, pero se deben de
realizar mayores detecciones en la familia para que conozcan y eviten el desarrollo de

estos.

El sobrepeso y la obesidad infantil tienen origen multifactorial, no solo los enlistados en

presente estudio, asi que se requiere una adecuada identificacion de factores de riesgo
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para evitar el desarrollo de los mismas, por ejemplo no solo enfocarnos en los factores ya
mencionados, si no indagar en algunos otros, de acuerdo a la edad cual, como lo son el
tiempo de exposicion a aparatos electronicos de los pacientes, el antecedente de
obesidad materna previa e incluso materna, el acceso a alimentaciébn chatarra o
antecedentes familiares importantes de obesidad, de esta manera se requieren mas
estrategias de vigilancia y de esta manera intervenir mas efectivamente en cada uno de

estos factores y evitar o mitigar el desarrollo de los mismos.

Las variaciones de resultados del presente estudio con respecto a la de los estudios ya
realizados por parte de otros investigadores citados en este estudio pueden ser atribuidas
a los rangos de edad que ellos manejan, al tipo de factores de riesgo que ellos deciden
investigar y el tipo de paralizacién de las variables, al tipo de poblacion estudiada, y a la
forma en la obtencién de los datos, se encontraron limitantes en el presente protocolo que
no permiten establecer la relacion entre los factores de riesgo con el desarrollo de
sobrepeso y obesidad , sino solo si se presentan o no estos factores en relacién con el
grupo de edad estudiado. Hay falta de existencia de estudios que engloben todos y cada
uno de los posibles factores de riesgo que puedan presentar un nifio para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad, se enlistan de manera individual y la forma en la que afectan cada

uno, por ello considerar el sobrepeso y obesidad de manera multifactorial.

Por ultimo hay que mencionar que, para esta investigacion vy la aplicacion diaria de
consulta médica de primer nivel, las graficas de CDC de IMC para la edad son buenos
predictores de sobrepeso, obesidad en la consulta de primer nivel y de esta manera hace
a los medico familiares el preguntarse el por qué el nifio puede encontrarse centro de este
estado nutricional y de esta manera prevenir e intervenir en los factores de riesgo que
este puede llegar a presentar y evitar el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la vida
adulta y con ello el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas. Para el caso de los
factores de riesgo enlistados es importante considerar cada uno de ellos desde la
temprana prenatal y buscar el conocimiento de algunos otros factores que el menor pueda
presentar y de esta manera intervenir con los padres Yy con los pacientes que lo

presenten.
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Propuestas
Considerando que el sobrepeso y obesidad infantil son estados de nutricion en los nifios

de suma importancia médica, ya que despende del desarrollo de estas para , en un futuro
desarrollo de enfermedades crénicas, es importante que el sector salud informe o0 genera
mas programas de deteccion de factores que predisponen a estos estados de salud, por
ejemplo, en cada control del nifio sano, independientemente de que el nifio se encuentre
con estado de peso adecuado para la edad o la talla, interrogar a cada paciente de
manera individual identificando factores sociodemogréficos como familiares para la
deteccién oportuna de estos y prevencién de los mismos, realizando inervaciones en el
ambito familiar e individual del menos para evitar el desarrollo de estas alteraciones en la

nutricion de manera futura.

Promover ain mas los grupos de apoyo en las unidades de medicina familiar que incluyan
a los nifios y miembros familiares desde su control prenatal hasta posterior al nacimiento
del menor , informando adecuadamente a las madres de que factores predisponen al
desarrollo de sobrepeso y obesidad, pero no solo incluir a madres, si no al padre o algun
otro miembro de la familia en donde se les explique, los factores predisponentes para su
desarrollo , por ejemplo , tiempo y técnica adecuada de lactancia, a qué edad y como
iniciar la ablactacién, con qué tipos de alimento iniciar y como llevarla a cabo de manera
adecuada. , de adecuado control del nifio sano, del tiempo de actividad fisica debe
realizar de acuerdo al grupo de edad. Con respecto a actividades de la familia, realizar e
invitar a las familias a realizar chequeos de estado nutricional previos a desear un
embarazo, que factores pueden predisponer que al menor desarrolle sobrepeso y
obesidad, ir formar tal manera que generen acciones para desaparecer o mitigar si los
factores ya se encuentran presentes y explicar de manera concisa a la poblaciéon que todo
esto es método preventivo y que con ello se disminuye riesgo de enfermar en la vida

adulta.

En las unidades de medicina familiar constituyen un medio adecuado para realizar el
método preventivo y de promision a la salud de los derechohabientes, es el pilar iniciar ya
que el medico familiar ve a la familia y cada uno de sus integrantes desde el nacimiento
hasta la vida adulta término de la misma, si se realizan intervenciones  por parte del
médico familiar con su poblacién que se encuentra en su consultorio, sera mas facil y
posible identificar todos los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad y es un area de oportunidad de deteccidon para generar menos

costos a las instituciones y evitar el desarrollo de adultos enfermos. Esto promueve una
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mejor educacion para la salud de los pacientes y de sus familias y nos ayuda a evitar el
incremento de consultas en pacientes enfermos e intentar encontrar mas pacientes sanos

con el fin de prevenir factores predisponentes a enfermedades.

Dentro de la unidad de medicina familiar 84, se llevan a cabo de manera adecuada cada
una de las acciones e intervenciones con cada uno de los pacientes por ejemplo, la
referencia oportuna al servicio de detecciones, seguimiento adecuado en control prenatal
de la mujer embarazada con deteccibn de factores de riesgo maternos y fetales,
brindando una atencién adecuada e integral, pero a mi punto de vista, se debe de instruir
a todo el personal , tanto en formacién como adscrito a la unidad, para la deteccion
adecuada de cada uno de los factores de riesgo presentes, en este caso de los menores,
y que no solo el medico haga la deteccién de los mismos, si no cualquier personal se
encuentre capacitado y sea capaz de referir a un paciente a atencion medica si detecta
cada uno de estos factores y de esta manera llevar a cabo la continuidad de atencién

integral correspondiente y esta sea aplicada al individuo y a sus familias.

Por ultimo el presente protocolo puede servir de manera angular para algunos proyectos
gue se pudiesen generar en la unidad ya que no se cuentan con estudios suficientes en
esta estado nutricional o intervenciones para la prevencién de sobrepeso y obesidad
infantil, se sabemos que se llevan a cabo acciones de prevencién por la baja incidencia de
factores predisponentes a estos padecimientos, pero podria servir de referencia para

futuros estudios o acciones que se deseen llevar a cabo en la unidad médica.

Las unidades de medicina familiar, el equipo que conforma toda la unidad, las acciones
realizadas por cada uno son porte fundamental para evitar el desarrollo de sobrepeso y
obesidad infantil, solo necesitamos reforzar la prevencion para la salud y concientizar a
las familias que estas son 2 patologias prevenibles y que se puede llevar una mejor

calidad de vida y con mayor salud en el dia a dia sabiendo como prevenirla.
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Recursos, financiamiento y factibilidad

Los recursos que se emplearon en el desarrollo de las actividades que se tuvieron
planeas para este protocolo de investigacién fueron de tipo material, fisico y humano.
Considerando como recursos de tipo material el equipo de oficina como lapices,
boligrafos, borradores, hojas blancas, equipo de computo con paqueteria office y bascula
con estadibmetro funcional que ya se conté con ellas la unidad médica, como tipo de
recursos fisicos que comprendieron la instalacion distintas a coordinacion de
investigacion en salud de la Unidad de medicina familiar N°84, en los recursos humanos
se contdé con la participacion de la M.F Ana LililA Gonzéalez Ramirez como asesora de
tesis y verifico que la presente investigacion se llevara a cabo de la manera adecuada de
acuerdo a la normativa vigente; y del médico residente en Medicina familiar Juan Andrés
Lopez Lépez el cual se encuentro a cargo de la presente investigacion, recoleccién y
procesamiento de la informacién y el cual financio a cuenta propia los recursos
necesarios para llevar a cabo la investigacién y los gastos que derivaron de la misma ,
por tal motivo se consideré un protocolo de investigacion factible ya que se conté con

todo el recurso necesario para llevar a cabo lo planeado
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Cronograma de actividades

2do semestre

ler semestre

2do semestre

ler semestre

ACTIVIDAD 2021 2022 2023
910 | 11| 12 213|415 7 9110 | 11| 12 3| 4

Elaboracion | P

del Protocolo | R

Registrodel | P

proyecto R

Revisionde | P

expedientes | R

Elaboracion P

base de datos | R

Captura de P

informacion | R

Analisis P

estadistico R

Presentacion | P

de resultados | R

P PROGRAMADO

R | REALIZADO

H
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Anexos:

Anexo 1: Cédula de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 84

CHIMALHUACAN

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE OBESIDAD INFANTIL

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES. - Llenar los espacios folio, fecha y edad en numérico. Subrayar seguin

la condicién que presente.

Folio: Fecha:

Nombre (iniciales): NSS:

Edad en afios: Sexo:
0= Nifo
1= nifa

¢Madre presento diabetes previa o | ¢Madre presento hipertension previa o
durante el embrazo? durante el embarazo?

0= presente 0= presente

1= ausente 1= ausente

¢ Cuantos kilos de peso gano la madre | Durante cuentos meses brindaron

durante el embarazo?

lactancia materna a su hijo?

¢a qué edad inicio la ablactacién a su
hijo? (meses):

Tipo de alimentacién del paciente.

Correcta: Que contenga todos los
nutrimentos, incluyendo en cada comida
alimentos de los 3 grupos: verduras y
frutas; cereales 'y tubérculos, 'y
leguminosas y alimentos de origen animal
y que al menos contenga diariamente 3 de
estos productos

Incorrecta: solo consumo de alimentos
organicos, incremento en consumo de
carbohidratos o grasas, mal distribuida al
dia, realizan menor a 3 comidas dia.

¢ Cuanto tiempo realiza actividad fisica al
dia? (minutos)

Peso sujeto de estudio:
Talla de sujeto de estudio:
IMC:

Percentil:
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Anexo 2: Percentiles del indice de Masa Corporal 2 a 20 afios (nifios)

2 a 20 aiios: Nifios Nombre | _
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura 1M Comentarios
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Anexo 3: Percentiles del indice de Masa Corporal 2 a 20 afios (nifias)

2 a 20 aiios: Ninas Nombre :
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad & de Archivo
Fecha Edad Peso E=ztztura IMc* Comentarios
IMC—
35—
34_
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= 31—
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Anexo 4: Consentimiento informado.

—

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién
en protocolos de investigacién (padres o
representantes legales de nifios o personas con

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

discapacidad)

Frecuencia de Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en
poblacion pediatrica de 2 a 10 afios de la Unidad de Medicina
Familiar N° 84

Registro pendiente

Se identificara los factores de riesgo que posiblemente puedan
generar que su hijo presente sobrepeso u obesidad y de esta
manera intervenir y evitar el desarrollo de los mismos

Se le invita a su hijo a participar, se llevard a cabo la toma de
peso y talla, se realizara preguntas a base de tipo de
alimentacion, tiempo de actividad fisica que realiza el menor,
presencia de incremento de glucosa materna, incremento de la
presién materna y ganancia de peso durante su embarazo.

En este estudio puede generar molestia o incomodidad al
realizar la toma del peso, talla y encuesta, esto representa un
riesgo minimo.

Permitira identificar si su hijo se encuentra en sobrepeso y
obesidad, asi como qué factores puede presentar para el
desarrollo de estos y de esta manera, prevenir la presencia de
sobrepeso y obesidad futuramente. Se entregara un triptico
donde informa que es la obesidad, factores lo pueden generar y
como prevenirlos.

Se entregaran de manera privada, posterior a las mediciones y
de acuerdo al resultado obtenido se derivard con su médico
pertinente para seguimiento

Usted es libre decidir en qué momento desea retirarse del
estudio sin que esto afecte su atencidn en la institucion actual o
futura

Los datos obtenidos son codificados de modo que solo el
investigador tiene acceso a ellos sin revelar su identidad, sin
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fines de lucro, solo con fines de investigacién y educacion,
resguardados en esta unidad.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme resuelto 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 afos tras lo cual se
destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Juan Andrés Lopez Lépez Adscripcion, UMF N°84, IMSS,
Responsable: Teléfono: 5548842568 correo electronico

juanandreslopez2@qgmail.com

Colaboradores: M. F Ana Lilia Gonzalez Ramirez UMF 84 IMSS Teléfono: 55-
68-00-38- 51Correo: ana.gonzalezram@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida central N/A olimpica, CD Y
PUERTO, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel 5557559818 Email.
Comiteeticainvestigacion196 @gmail.com

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, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-01
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Anexo 5: Asentimiento informado

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

Nombre del estudio: Frecuencia de Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en poblacion pediatrica de 2

a 10 afos de la Unidad de Medicina Familiar N° 84

Numero de registro institucional

° Objetivo del estudio y procedimientos se te invita a una charla y revisibn médica en donde se tomara
tu peso y talla y aplicara una encuesta para determinar tu estado nutricional sin es normal, con sobrepeso u
obesidad

° Hola, mi nombre es Juan Andrés Lépez Lépez y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de frecuencia de factores que se presentan
en nifios de 2 a 10 afios para presentar obesidad y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en: tomar tu peso y estatura, tu tutor llenara una encuesta

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mamé 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 ningln problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién 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. (Se entregara el

resultado de peso y talla a tus padres y a ti en momento de la medicién)

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: Juan Andrés Lopez Lopez

Fecha: Clave: 2810-009-014
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Anexo 7: Triptico

f
¢ Como se puede prevenir ? @

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Incrementando con-
sumo de verduras y

frutas Factores de riesgo y el
IXI A desarrollo de sobrepeso
-
. y obesidad infantil
Ve (B Realizando ejercicio
Unidad De Medicina Familiar Numero 84
ﬁ'l >

Chimalhuacan
Av. Privada 5 de Mayo, Colonia Santa

Evitando alimentos Maria Nativitas, Chimalhuacan Estado de

E— México, Cp: 56335
Teléfono unidad: 55-58-58-06-40 Extensidn:
591476
Evitando azicar a
temprana edad
Referencias :
& Grant-Guimaraes J, Feinstein R, Laber E, Kp-
soyJ. Ghildhaed Querweight and Qbesjly.
| Clin Morth Am. 1 de diciembre
de 2016;45:715-28.
. & - https:ffwww.whointleshealth-topicsicholeral
Visitando a tu medi- obesity

co con regularidad
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¢Que es el sobrepeso y
obesidad infantil ?

De a cuerdo a la Organizacion mundial de la
salud y en general se define como definen al
sobrepeso y ala obesidad como “una acumula-
cién anormal o excesiva de grasa’, el cual pue-
de ser determinado con la medicion del indice
de masa comporal.

En nifios y nifias, en México y en el mundo,
para deteminar si presenta sobrepeso u obesi-
dad, con graficas que determinan puntos como
es el peso, talla, edad, sexo e indice de Masa
corporal para diagnosticar estos padecimientos

T, N
%, Organizacion

?, Panamericana
% de la Salud

A% Organizacion
@

s Américas

En nifios representa un portante padecimiento
de salud ya que puede predisponer al desarrollo
de enfermedades cronicas en la vida adulta

Mundial de la Salud

¢ Con que factores se puede

desarrollar sobrepeso y obesi-

dad?

Distintos factores de riesgo se pueden presen-

tar para el desarmollo de sobrepeso y obesi-
dad infantil los cuales pueden ser:

Antes del nacimiento :

® Incremento de la presion de la madre
durante el embarazo

* Incremento de azicar en sangre de la
madre durante el embarazo

* Que la madre presente obesidad duran-
te el embarazo

® Que se haya encontrado expuesta a
humo de tabaco

Después del embarazo:

o Brindado leche matema menos de 6
meses

4 Brindado alimentos al nific menor a los
4 meses

o Tipo de dieta que lleva el nifio

o Actividad fisica ( sedentarismo )
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¢ Qué complicaciones tiene pa-

decer sobrepeso y obesidad?

{ Incremento enla

1V

presion arterial

Incremento en la

Azicaren sangre

Incremento en la

Grasa en sangre

o 3

teracion en el es- .

tado de animo [
008600

et Lo ot

Algunos tipos de
FJ" "'""5 cancer
[ ——



Anexo 8: Desglose financiero

Desglose financiero

Material

Cantidad Costo

Lapices 4 40 pesos
Plumas 4 40 pesos

Goma 4 20 pesos

Sacapuntas 2 20 pesos
Hojas blancas 1000 250 pesos
Computadora laptop 1 3000 pesos
Impresora 1 2000 pesos
Tinta para impresora 1 500 pesos
Copias 500 250 pesos

Engrapadoras 1 50 pesos

Grapas 1 caja 30 pesos

Clip 1 caja 30 pesos

Tablas sujetapapeles 2 80 pesos
Folder 200 200 pesos
Total 6,510 pesos
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