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| RESUMEN

Prevalencia de obesidad en nifios preescolares de 2 a 4 afios asistentes a las

guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali, Baja California durante el 2013
Lic. Medicina Francisco Segovia Mata, Dra. Haro Acosta Maria Elena, Dr. Barreras Serrano Alberto

Introduccion

El sobrepeso y obesidad infantil son un problema creciente a nivel mundial.
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012)
reporta que la prevalencia de obesidad en menores de 5 afos ha aumentado casi
2% de 1988 a 2012.

Objetivo
Determinar la prevalencia de Obesidad en nifios asistentes a guarderias del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el Municipio de Mexicali, Baja

California.

Material y métodos

Estudio transversal en 150 nifios sanos (2 a 4 anos de edad), realizado en
20 guarderias del municipio de Mexicali. Se midieron: peso, talla, se calcul6 el
indice de masa corporal (IMC) y se clasifico en percentiles el estado nutricional de
acuerdo al Centers for Disease Control (CDC). Fue aceptado por la comision de
investigacion del IMSS y consentimiento informado por escrito de los padres. Se
utilizd estadistica descriptiva para el analisis de resultados en el paquete
estadistico SAS 9.3.

Resultados
La prevalencia global de obesidad fue de 6.67%, la prevalencia conjunta de
sobrepeso y obesidad fue del 16.67%.

Conclusiones
La prevalencia fue mayor a la reportada en el ENSANUT 2012, tanto a nivel
nacional como estatal.

Palabras clave: Obesidad, preescolares, guarderias.
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Il Marco teodrico

El término obesidad deriva del latin “obesus”, que significa “persona con
gordura en demasia”, reflejo del aumento de grasa en los depdsitos subcutaneos y

viscerales.

La obesidad se define como una enfermedad caracterizada por un exceso
de grasa corporal, que en la mayoria de los casos se acompafia de aumento de
peso, y cuya magnitud y distribucién condicionan la salud del individuo 4.

La obesidad es un importante problema de salud publica pediatrica, con
riesgo de complicaciones durante la infancia y aumento de la morbilidad y
mortalidad durante la edad adulta @.

La obesidad paterna se correlaciona con un riesgo mayor de obesidad en
sus hijos. Factores prenatales incluyendo aumento de peso durante el embarazo,
peso alto al nacimiento y diabetes gestacional se ha asociado a un mayor riesgo
de obesidad posterior. Paraddjicamente, la restriccion del crecimiento intrauterino

se ha asociado con el desarrollo de obesidad central y riesgo cardiovascular @,

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja, que resulta de la
interaccién entre el genotipo y el medio ambiente, se caracteriza por una

proporcion anormalmente elevada de grasa corporal ©).

Existen varias clasificaciones de obesidad y aun cuando no es completa, es

atil la que sefiala:
a) Obesidad exdgena, determinada en su mayoria por un aumento en la
ingestion de calorias (principalmente un aumento en el consumo de
hidratos de carbono y grasas) y/o disminucion en la actividad fisica.

Representa mas de 95% de los casos en nifios y adolescentes.



b) Obesidad enddgena, ligada a trastornos metabdlicos o patologias asociadas .

Los hébitos alimentarios y los estilos de vida se adquieren en los primeros

afios de vida y perduran a lo largo de ésta, influyendo de forma notable en las

practicas alimentarias que se siguen en la edad adulta ©).

Se puede desarrollar sobrepeso a cualquier edad, pero es més frecuente

en determinadas etapas. Se ha demostrado en las madres con mayores indices

de masa corporal en el embarazo y/o antecedente de haber presentado sindrome

de ovario poliquistico, pareciera existir mayor predisposicion para hijos obesos y/o

con sindrome metabdlico ©.

salud,

a)

b)

d)

Nifios y adolescentes con sobrepeso tienen un alto riesgo de problemas de
tanto durante su juventud y en la edad adulta:

Son mas propensos a tener factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular (por ejemplo, hipertension arterial, hipercolesterolemia vy
diabetes mellitus tipo 2).

Son mas propensos a convertirse en adultos obesos.

Estudios documentan la relacion entre la obesidad y el bajo rendimiento
escolar y conductas no saludables o de riesgo como el consumo de alcohol,
tabaquismo, el comportamiento sexual prematuro, inadecuado conductas
de alimentacion e inactivacion fisica.

Pueden experimentar otros problemas de salud asociados con el aumento
de peso, que incluyen asma, esteatosis hepatica, apnea del suefio y
diabetes mellitus tipo 2.

Conlleva a mayor riesgo a largo plazo para enfermedades cronicas como
infarto, cancer de mama, colon y riiidn, trastornos musculoesqueléticos, y

enfermedad de la vesicula biliar @,

El IMC es un método indirecto, pero accesible para el diagndéstico de obesidad.

Se basa en dos mediciones simples: la talla sin zapatos y el peso con la minima



ropa, se define como un indice de peso saludable y como predictor de riesgo de
morbilidad y mortalidad. Se calcula como el peso en kilogramos dividido entre el
cuadrado de la talla en metros y posteriormente se clasifico en las tablas de

percentiles para nifios y nifias ®).

Interpretacion de las tablas percentiles es la siguiente ©:

a. Bajo peso:

1) Nifos = 2 afios: IMC para la edad menor de la percentil 5.

b. Peso saludable: IMC para la edad de la percentil 5 hasta menos de la
percentil 85.

c. Sobrepeso: Nifios mayores de 2 afos: IMC para la edad de la percentil 85
hasta menos de la percentil 95.

d. Obesidad:

1) Nifos = 2 afios: indice de masa corporal para la edad mayor de la percentil
95.

Comprender a la obesidad como una enfermedad cronica, de origen
heterogéneo y multifactorial, es fundamental para lograr la implementacién de

programas de prevencion y para disminuir el peso.

La dieta es la piedra angular del manejo de la obesidad infantil, el objetivo
no sélo es producir una disminucién de peso en el infante, sino en forma ideal
inducir cambios en los habitos alimentarios en la familia que genere una nutricién

mas sana, tanto del paciente como de la familia 10,

El tratamiento dietético del nifio obeso debe encaminarse a bajar el aporte
energético total diario respetando los requerimientos nutricionales
correspondientes a su edad y tomando en cuenta en forma muy importante el

establecimiento de habitos alimentarios sanos (19,



Las estrategias para reducir el consumo de energia incluyen la disminucion
del consumo de alimentos de alta densidad energética, aumentar el consumo de
frutas y verduras, disminuir el consumo de bebidas endulzadas con azucar, y el
tiempo dedicado a ver la disminucién de la television y la exposicion a los

alimentos dirigidos a los nifios 1),

La actividad fisica es un componente importante en la regulacién del gasto
energético. El desarrollo tecnolégico (horas viendo television, computadora, video-

juegos), y el ambiente escolar, se han asociado con menor gasto energético 12,

En el preescolar el adoptar un horario de alimento, evitar la ingesta entre
comidas y las golosinas, son generalmente suficientes para alcanzar el objetivo de

mantener un peso adecuado.

La obesidad es una enfermedad crénica cuya prevalencia va en aumento
en la poblacibn mundial tanto en adultos como en jovenes; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la ha denominado la “epidemia del siglo XXI” 13,

En el afio 2010, la OMS estimé que aproximadamente 42 millones de nifios
con sobrepeso en todo el mundo, de los cuales cerca de 35 millones viven en
paises en desarrollo. La Internacional Obesity Task Force (IOTF) reporté que 17 %
de los jévenes entre 5 y 17 afos tenian sobrepeso o estaban obesos, lo que

equivalia a 155 millones en todo el mundo 3).

La prevalencia de la obesidad pediatrica varia en funcion de la etnia, con
tasas especialmente altas entre los mexico-americanos y afro-americanos. El
papel de la pobreza, a pesar de que tiende a estar asociada con una mayor

prevalencia de la obesidad, no es consistente entre la etnicidad y género 4.

Se estima que en el mundo hay 22 millones de nifios menores de 5 afos

con obesidad, asimismo, se ha reportado un incremento de la prevalencia del



sobrepeso y la obesidad en todos los grupos de edad en Estados Unidos de
América (EUA) durante la dltima década, el cual es mas marcado en escolares y
adolescentes, grupos de edad donde se ha duplicado Yy triplicado,
respectivamente, desde 1980. Sin embargo, en Europa y América Latina se
observa un incremento paulatino y sostenido de su incidencia, condicion que se ha
relacionado con cambios en los estilos de vida, fundamentalmente con el aumento

en la ingesta de energia y disminucion de la actividad diaria 5.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) reporta
un pequefio decremento de 0.2 puntos porcentuales en la prevalencia de
sobrepeso en niflos menores de 5 afos 16, ENSANUT 2012 reporta un ligero
ascenso a lo largo del tiempo, casi 2 puntos porcentuales de 1988 a 2012 (de
7.8% a 9.7%, respectivamente) 17, Esta situacion se comporta de manera similar
al desglosar la informacién por regiones. En la region norte, ENSANUT 2006
reporta una disminucion de 2.4 puntos porcentuales (de 7.4 a 5.0%), mientras que
ENSANUT 2012 registr6 una prevalencia de 12%, 2.3% arriba del promedio

nacional.

En Baja California la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores
de 5 afos en el estado en 2012 fue de 11.9%. Con una distribucion para las
localidades urbanas de 11.5% y para las rurales de 15.2%. No se cont6 con poder
estadistico suficiente para establecer si las diferencias entre 2006 y 2012 y

localidades urbanas y rurales fueron estadisticamente significativas (18).

Ceballos Juéarez, et al. ® en 2011 determinaron la prevalencia de 2208
preescolares y escolares de tres escuelas de diferentes niveles académicos,
primaria y secundaria de una comunidad periurbana de origen otomi del Valle de
Toluca, México. Reportaron una prevalencia de sobrepeso 35.36% y 13.83% para
obesidad, predominando el sobrepeso en el sexo femenino y la obesidad en el

masculino.



Hernandez-Herrera RJ. et al @9, encontraron una prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil de 49.6%, 57% en hombres vs. 42% en mujeres, con una
diferencia significativa entre el grupo de preescolares y escolares (36% vs. 58%),
de un total de 407 nifios de 2 a 12 afios que acudieron a consulta externa de

pediatria en el noreste mexicano, utilizando los criterios de CDC.

Nascimento VG, et al. @D, el articulo realizaron un estudio transversal en las
guarderias municipales en Taubaté, estado de S&o Paulo, Brasil, en 447 nifios en
edad preescolar reportando una prevalencia de nifios con sobrepeso de 28.86%,
concluyendo una alta prevalencia de sobrepeso en la muestra de nifilos de 2 y 3

anos.

Erin J. Maher, et al. @@, en el 2008, examinaron la asociacion entre el tipo
de cuidado de los nifios y la probabilidad de obesidad al inicio del jardin de nifios.
Se encontré una prevalencia del 12% al comienzo del jardin de nifios. Nifios
cuidados por familiares, amigos 6 vecinos fueron mas propensos a ser obesos que
los nifios quienes recibieron algun otro tipo de cuidado. Los nifios latinos fueron
los mas propensos, sin embargo, algunos tipos de cuidados no parentales tenia
efectos protectores sobre la probabilidad de ser obeso.

Alvarez-Villasefior AS et al @3, estimaron la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en guarderias del IMSS en Baja California Sur, reportando una
prevalencia de sobrepeso y obesidad global del 17.3 %.



[l Planteamiento del problema

El sobrepeso y obesidad infantil son un problema de salud publica creciente
en todo el mundo. En afios recientes se ha observado un incremento de su
prevalencia no sélo en paises desarrollados, sino también en paises en vias de

desarrollo como México (3),

En nuestro pais, la ENSANUT 2012 ha reportado aumentos progresivos en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios. El principal
aumento se registra en la region norte del pais. A nivel regional, Baja California

reporta una prevalencia del 11.9%.

El IMSS cuenta con el derecho al servicio de guarderia para hijos de
derechohabientes trabajadoras, trabajador viudo, divorciado o quien ejerce la
patria potestad y custodia de un menor. En Mexicali, Baja California a enero del
2013 se encontraban inscritos 2,360 nifios de edades comprendidas entre los 42

dias a los 4 afnos, de los cuales no se conoce el estado nutricional.

De aqui que este trabajo se haya propuesto, para determinar la prevalencia
de obesidad en nifios asistentes a guarderias del IMSS en el Municipio de
Mexicali, Baja California durante el 2013. Motivo por el cual la pregunta de

investigacion es:

¢ Cual es la Prevalencia de obesidad en niinos preescolares de 2 a 4 ainos
asistentes a las guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali, Baja
California durante el 2013?



IV Justificacién

La obesidad infantil ha ido en aumento a nivel mundial, la cual generara una
epidemia en un futuro, generando costos extremadamente altos a los sistemas de
salud y la aparicion de enfermedades cronico degenerativas a edades cada vez
mas tempranas, que aunada a la situacion actual de la poblacién adulta, no se
podra mantener una atencion adecuada e integral debido a la falta de recursos

suficientes.

Una tercera parte de la poblacion entre 2 y 6 afios de edad en el pais
presenta exceso de peso corporal (sobrepeso mas obesidad) y esto persiste como

un gran reto de salud 24,

A nivel mundial se han tomado medidas preventivas para reducir los indices
tan elevados de sobrepeso y obesidad. Este tipo de medidas disminuyen las
complicaciones derivadas del sobrepeso y obesidad, como diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedades -cardiovasculares vy

cerebrovasculares, o problemas psicoafectivos, entre otros.

Debido a esta situacion, el presente estudio se realizd para conocer la
prevalencia de obesidad en nifios asistentes a las guarderia del IMSS en el
Municipio de Mexicali, Baja California durante el ano 2013, ya que hasta el
momento no se cuenta con un estudio previo de evaluaciéon del estado nutricional
en dichas guarderias a nivel municipal, crear conciencia sobre la importancia del
diagnostico y tratamiento del nifio obeso, la implementacion y refuerzo de los
diversos programas del IMSS para la prevencion del desarrollo de la obesidad e
incluso servir como antecedente para la realizacion de estudios posteriores en

poblacién abierta a nivel municipal.



V Objetivos

IV.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de obesidad en nifilos preescolares de 2 a 4 anos
inscritos en las guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali, Baja

California durante el 2013.

IV.1l. Objetivos especificos

Determinar la mayor prevalencia de obesidad respecto al sexo en nifos

asistentes a las guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali.

Determinar la prevalencia global y por sexo de sobrepeso, peso bajo y peso
normal en nifios asistentes a las guarderias del IMSS en el Municipio de

Mexicali.

Determinar la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifios

asistentes a las guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali.

Determinar la media de peso en nifos inscritos en las guarderias del IMSS

en el Municipio de Mexicali.

Determinar la media de talla en nifios inscritos en las guarderias del IMSS

en el Municipio de Mexicali.
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VI Material y métodos
VL1.1. Disefo del estudio.

Estudio descriptivo, transversal, probabilistico, aleatorio simple.

VI.II. Poblacién de estudio y muestra.

El estudio se realizé en las guarderias del IMSS tanto de prestacién directa
e indirecta del Municipio de Mexicali, Baja California de enero a diciembre del
2013. Participando todo nifio preescolar de 2 a 4 afios de edad, inscrito a las

guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali, Baja California durante el 2013.

VI.1lIl. Tamano de la muestra.

El tamafo de muestra fue determinado con la férmula para calculo de la

muestra de poblaciones finitas:

n= N*Za?*p*q
d®*(N-1) + Zo**p*q

Donde:

n = tamano de muestra

N = total de la poblacion (1843)

Za = 1.96 (seguridad del 95%)

p = prevalencia de sobrepeso y obesidad en preescolares (12%)
g =1-p (0.88)

d = precision (5%)
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El Municipio de Mexicali, Baja California cuenta con 20 guarderias de
prestacion directa e indirecta, distribuidas en el area urbana. Tiene una capacidad
instalada para 2,360 ninos de edades comprendidas entre los 42 dias a los 4

anos, en las cuales se encontraban inscritos 1,843 preescolares a enero del 2013.

La muestra calculada fue de 149 nifios, ajustandose el tamafo de muestra
a 150 nifios en total, dividida en dos grupos de 75 nifios y 75 nifas. Se estratificd
la muestra con asignacion proporcional tratando de cubrir la variabilidad de todas

las guarderias.
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VIl Procedimientos
VIL.I. Identificacion de la poblacion de estudio.

Todo nifio preescolar de 2 a 4 afios de edad, inscrito a las guarderias del
IMSS en el Municipio de Mexicali, Baja California durante el 2013. EI Municipio de
Mexicali cuenta con 20 guarderias de prestacion directa e indirecta, distribuidas en

el area urbana.

VIL.II. Presentacion.

Una vez evaluado y aprobado el presente estudio por el comité revisor de la
UMF 28 de Mexicali Baja California y autorizado por el Comité Local de
Investigacién y Etica en Investigaciéon en Salud, con el registro nimero R-2013-
201-30, se acudio a hablar con el Coordinador Delegacional de guarderias para
presentar y explicar la intencion, procedimiento y apoyo en la realizacién del

presente estudio de investigacion.

Al tener la autorizacién por escrito del Coordinador Delegacional de
guarderias, se solicitd el apoyo al(a) Director(a) y representante legal de cada
guarderia asi como del personal que labora en las diferentes guarderias, para de
igual forma explicar la finalidad de esta investigacion académica y solicitar su
apoyo, el cual consistid en la obtencion de la lista de asistencia del dia para

realizar la aleatorizacion.

Cada guarderia conté con un numero especifico de participantes de
acuerdo al tamano de muestra calculado. Se realizé aleatorizacidén simple de los
nifios asistentes a cada guarderia en presencia del (a) Director(a) y enfermera de

fomento a la salud.

Una vez seleccionados los participantes se explicé a cada padre de los

nifios seleccionados el objetivo y procedimiento a realizar con el estudio, asi como

13



la obtencién del consentimiento informado para proceder a la presentacién de los

nifos seleccionados para realizar la medicion de peso y talla.

Una vez obtenidos estos datos, se utilizd nuestro instrumento de
recoleccion de datos, el cual esta disefiado en el programa de computacion Excel
(MS Office 2010) donde se programé con algoritmos, en los cuales se colocé el
nombre, edad, sexo, numero de Seguro Social, peso (en kilogramos), talla (en

centimetros), IMC en percentiles y guarderia a la cual pertenece.

Esto se realizdé en el periodo comprendido entre el 01 de julio al 13 de
diciembre del 2013 en las diferentes guarderias del Municipio de Mexicali, Baja
California, previa aceptacion mediante consentimiento informado firmado por el

padre, tutor 6 representante legal del menor.

Todo nifo detectado con bajo peso, sobrepeso u obesidad se derivo a su
unidad de medicina familiar correspondiente para iniciar un adecuado control

nutricional.

VI.1lI. Valoracion clinica.

Se defini6 de acuerdo a las tablas de crecimiento de la CDC ®%, como
criterio diagnostico de retraso del crecimiento a la longitud o talla para la edad
menor de la percentil 5. Bajo peso en nifios menores de 3 afos al peso para la
talla menor de la percentil 5, nifios mayor o igual a 2 afilos con un indice de masa
corporal para la edad menor de la percentil 5. Peso saludable al indice de masa
corporal para la edad de la percentil 5 hasta menos de la percentil 85. Sobrepeso
en nifios mayores de 2 afios al indice de masa corporal para la edad de la
percentil 85 hasta menos de la percentil 95. Y obesidad en nifios menores de 3
afos: al peso para la talla mayor de la percentil 95 y en nifios mayores o igual a 2

afos al indice de masa corporal para la edad mayor de la percentil 95.
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El peso se obtuvo a través de una bascula (marca Seca clara modelo 803;
Seca Deutchland, Medical Scales and Measuring Systems; Hamburgo, Alemania),
que permitio la lectura minima de 100 g. Para evitar errores, la bascula se calibro
previamente y coloco en una superficie plana. Los nifios se pesaron con la minima
ropa posible, sin zapatos u objetos pesados, colocando al nifio en la bascula y
realizando la lectura de la medicién cuando el instrumento estuvo sin movimiento,

de frente a la escala de medicion y se expreso en kilogramos (29),

La talla se obtuvo a través de un estadimetro (marca Seca modelo 213;
Seca Deutchland, Medical Scales and Measuring Systems; Hamburgo, Alemania);
se retiraron zapatos y descubri6 la cabeza de objetos y peinados que alteren la
medicion; se asegurd que el nifio tuviera las rodillas estiradas, la espalda recta y la

vista al frente. La lectura se realizo frente a la escala y se anoto en centimetros (26),

La edad se obtuvo a través de cada Cartilla Nacional de Salud de
preescolares inscritos en las guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali, Baja

California durante el 2013, describiéndose en meses.

VII.IV. Criterios de inclusion.

e Todo nifio inscrito a las guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali,

Baja California durante el 2013 entre los 2 afios a 4 afios de edad.
e Todo nifio que haya sido elegido a través de una seleccion de numeros

aleatorios y conté con consentimiento informado firmado por el padre o tutor

legal.
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VIL.V. Criterios de exclusion.

e Aquel nifio que no estuvo presente el dia que se realiz6 la cuantificacion de

peso, talla.

e Aquel nifio que presentaba patologia alguna la cual pudiera afectar el peso

o la talla.

VII.VI. Criterios de eliminacién.

e Todo nifio al cual su padre o tutor legal, decidié durante la realizacion del

estudio no participar en el mismo.

VII.VII. Definicidon de variables.

Definicion | Escala de )
Variable Definiciéon conceptual ] L Indicador
operacional | medicién
Tiempo transcurrido a Se expreso
Edad partir del nacimiento a la Dependiente | Continua en meses
fecha actual. cumplidos
Se refiere a la division del _
. . Masculino,
Sexo geénero humano en dos Dependiente Nominal _
. femenino
grupos: mujer u hombre.
Se expreso
Es el volumen del cuerpo . . en unidades
Peso _ Dependiente | Continua
expresado en kilogramos. de
kilogramos
La longitud de la planta de Se expreso
los pies a la parte superior . . en unidades
Talla . Dependiente | Continua
del craneo expresada en de

centimetros.

centimetros
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VILVIII. Plan de andlisis.

El andlisis se realiz6 utilizando el procedimiento FREQ del paquete
estadistico SAS 9.3 para Windows (SAS 2012) @7, Se realiz6 estadistica

descriptiva de frecuencias en general y por sexo.

VIIL.IX. Aspectos éticos, normativos y de seguridad.

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos de
investigaciones, cuestiones éticas que se encuentran aceptadas en las normas
establecidas en la declaracién de Helsinki ( 1964), revisada en Tokio en 1975, en
Venecia 1983 y en Hong Kong en 1989, asi como al articulo 13 de la Ley General
de Salud vigente en México. Fue aceptado por la comision de investigacion del

IMSS y consentimiento informado por escrito de los padres
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VIl Resultados

La muestra estuvo constituida por 150 nifios, 50% (75 nifios) y 50% (75
nifas), la prevalencia global de obesidad fue de 6.67% (10 nifios), con predominio
en el sexo masculino con 4.67% (7 nifios) contra 2% (3 nifias) del sexo femenino.

Ver grafica 1.

Grafica 1. Prevalencia global y por sexo de obesidad.

6.67%

Porcentaje

O P N W A 00 O N

Prevalencia de obesidad

m Global ®mMasculino = Femenino

Se encontré una prevalencia global de sobrepeso del 10% (4% masculino y
6% femenino), prevalencia de bajo peso 5.33% (3.33% masculino y 2% femenino)
y prevalencia de 78% de peso normal (38% masculino y 40% femenino. Ver

grafica2y 3.
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Grafica 2. Prevalencia de sobrepeso, peso bajo y peso normal.
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Grafica 3. Prevalencia de sobrepeso, peso bajo y peso normal por sexo.
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La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue del 16.67% (25

ninos). Ver Gréfica 4.

Grafica 4. Prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad.

B
onN

Porcentaje

oON DO

Prevalencia combinada

m Sobrepeso ® Obesidad

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue mayor comparada
con los resultados del ENSANUT 2006 y 2012, tanto a nivel nacional (8.3% vs
9.7% vs 16.6%), como estatal (6.6% vs 11.9% vs 16.6%). Ver grafica 5y 6.
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Gréafica 5. Comparativa de prevalencia combinada a nivel nacional de sobrepeso y
obesidad con ENSANUT 2006 y 2012.
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Grafica 6. Comparativa de prevalencia combinada a estatal de sobrepeso y
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La talla media fue de 93 centimetros, con una desviacién estandar de 6

centimetros, peso medio 14.1 kilogramos con una desviacién estandar de 2.2

kilogramos, la edad media fue de 3 afios con una desviacion estandar de 6 meses.

Ver Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion.

Total Masculino Femenino
Variable n =150 n=75 n=75
Media £ DS Media £ DS Media £ DS
Talla (cm) 93 £6.05 94 +6.1 91+5.7
Peso (kg) 14.1+£2.23 14.7 £ 2.29 13412
Edad (meses) 36 £ 6 (meses) 36 £ 6 (meses) 36 £ 7 (meses)

n = muestra, DS = Desviacién estandar.
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IX Discusion

En este estudio realizado en las guarderias del IMSS en el municipio de
Mexicali, se puede observar la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en el
grupo preescolar de 2 a 4 aios, el cual es un riesgo potencial para la obesidad del
adulto con todas las implicaciones a la salud que conlleva este padecimiento. En
México son pocos los estudios que se han realizado en guarderias sobre
sobrepeso y obesidad en preescolares, a pesar de que el problema de sobrepeso

y obesidad ha sido considerado como un problema de salud publica.

Los preescolares asistentes a guarderias se encuentran durante su
estancia bajo programas de promocion de régimen alimentario, actividad fisica, y
salud. De acuerdo a la OMS, los nifos, adolescentes y adultos jovenes, son una

poblacion sensible a adquirir estilos de vida saludables.
La adquisicion de actitudes sociales, cognitivas, habitos y estrategias para

controlar la vida, el bienestar y la salud, se realizan con mayor facilidad en estas

etapas de la vida.
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X Conclusion

El estudio realizado en las guarderias de IMSS, mostré una prevalencia de
obesidad del 6.6%, con predominio del sexo masculino (4.6%) respecto al
femenino (2%) y una prevalencia combinada de obesidad y sobrepeso del 16.6%,
siendo mayor al promedio nacional, predominando en el sexo masculino sobre el

femenino.
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Xl Recomendaciones

Como ya se ha descrito previamente, el sobrepeso y la obesidad tiene un
origen multifactorial. El funcionamiento de toda guarderia del IMSS se rige bajo
normas Yy lineamientos pre establecidos, dentro de los cuales se cuenta con un

programa de nutricidon de acuerdo a las necesidades de cada asistente.

Durante el estudio se encontraron diversos factores los cuales pueden
influir en la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, entre los cuales destacan el

tiempo de estancia en las guarderias y el tipo de alimentacién en casa.

Ante tales hallazgos, el promover y adoptar habitos alimentarios saludables,
modos de vida activos para controlar la obesidad y las enfermedades cronicas
relacionadas con la nutricion, se deben reforzar y realizar cambios institucionales,
adoptar estrategias de comunicacion aplicadas fundamentalmente en prevenciéon y

promocion de la salud.
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XIlIl Anexos

Consentimiento informado.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IM$ (NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios pre-escolares de 2 a 4
afos asistentes a las guarderias del IMSS en el Municipio de Mexicali Baja California
durante el 2013.

Lugar y fecha: Guarderias del IMSS tanto de prestacidn directa e indirecta del Municipio
de Mexicali, Baja California del 10 de Julio del 2013 al 30 de Diciembre del 2013.

Numero de registro: R-2013-201-30.

Justificacion y objetivo del estudio: El presente protocolo se realiza para conocer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios asistentes a las guarderias del IMSS, ya que
hasta el momento no se cuenta con un estudio previo de evaluacion del estado nutricional
en dichas guarderias a nivel Municipal, crear conciencia sobre la importancia del
diagndstico y tratamiento del nifio obeso, la implementacién y refuerzo de los diversos
programas del Instituto Mexicano del Seguro Social para la prevencion del desarrollo de la
misma e incluso servir como estudio piloto para la realizacién de estudios posteriores en
poblacién abierta a nivel municipal.

Procedimientos: Se pesaran y mediran a nifos y nifias de 2 a 4 afos de edad, los cuales
seran elegidos al azar. El peso se obtendra a través de una bdscula, se pesaran con la
minima ropa posible, estando parados en el centro de la plataforma de la bascula. La talla
se obtendrd a través de un estadiometro, se determinara en posicidén de pie, sin zapatos,
sobre una superficie plana.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: Evaluacién del estado
nutricional.
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Informacion sobre resultados: Los resultados individuales asi como globales seran
entregados a cada director de guarderia.

Participacion o retiro: Cada padre, tutor o representante legal serd libre de decidir la
inclusion o retiro en cualquier momento de este Protocolo de estudio.

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales obtenidos durante el presente
Protocolo de cada participante no seran utilizados en presentaciones o publicaciones que
se deriven de este estudio, manteniendo la confidencialidad de la informacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Lic.
Medicina Francisco Segovia Mata, Residente de Medicina Familiar en segundo afio en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Matricula No. 98020761, numero telefénico:
686-1-17-77-86, correo electrénico: fsegovial3@hotmail.com.

Investigador Responsable: Lic. Medicina Francisco Segovia Mata, Residente de Medicina
Familiar en segundo afio en el Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Nombre y firma del padre, tutor Nombre y firma de quien obtiene
o representante legal el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre y firma Nombre y firma
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Tabla de percentiles de estatura por edad y peso por edad en nifias de 2 a 20

anos.
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