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RESUMEN

Titulo: Prevalencia y factores asociados a obesidad en escolares en primer nivel de
atencion.

Investigadores: Dra. Maria del Refugio Godinez Cardenas, Dra. Maria Cecilia Anzaldo
Campos, Dra. Erika Armenta Inzunza.

Antecedentes:

La obesidad es un problema de salud de origen multifactorial que va en aumento a nivel
mundial; originada incluso desde edades tempranas, se hanlogradoidentificarfactores que
pueden estar asociados como lo son la inactividad fisica, periodos de lactancia menores de
6 meses, lo que condicionariasu desarrollo y progresar aser causa importantede
enfermedades crénico-degenerativasentre ellas, diabetes e hipertension,llevando asi al
paciente a una mala calidad de vida,y visitas recurrentes atencion primaria.

Objetivo: Identificar la prevalencia y factores asociados a obesidad en escolares en UMF
18 del IMSS, Tijuana Baja California.

Material y Métodos:Se realizara un estudio descriptivo, observacional, transversal, en
escolares de 8-11 afios adscritos a la UMF 18 de la ciudad de Tijuana, Baja California,
Méxicodurante el periodo de Junio a Diciembre del 2021. Se aplicara instrumento validado
para actividad fisica (PAQ-C),se investigaran variables recolectadas a través de una
encuesta general y se calculara el indice de masa corporalpara graficarlo en percentiles.
Serealizara andlisis estadistico utilizando pruebas estadisticas descriptivas medidas de
tendencia central, de dispersion para variables cuantitativas, frecuencias o porcentajes para
cualitativas. Se procesaran los datos con el programa SPSS version 25.

Resultados:La investigacion cont6 con 184 pacientes de los cuales el 49% fueron
escolares de 8-9 afios y 51% de 10-11 afios, 55% masculinos 45% femeninos, 56.5%
realizaban actividad fisica vigoroza y 43.5% actividad fisica moderada, 61.4% recibieron
lactancia artificial y 38.6% lactancia materna exclusiva, 57% recibieron lactancia materna
exclusiva por mas de 6 meses y 43% por menos de 6 meses.

Conclusiones:En este estudio realizado se encontro que existe asociacién de obesidad
con el tipo de actividad fisica vigoroza, lactancia materna artfificial y periodo de lactancia
mayor a 6 meses; asi como una prevalencia puntual de obesidad en escolares en un rango
de edad de 8 a 11 afios de 2.392%.

Palabras clave: obesidad, escolares.



MARCO TEORICO

DEFINICION DE OBESIDAD INFANTIL
La obesidad se define como un IMC en el percentil 95 o por arriba de este

percentil.(1)

ETIOLOGIA

La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la susceptibilidad
genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno, con influencia de
diversos determinantes subyacentes, como la globalizacion, la cultura, la condicion
econdmica, la educacion, la urbanizaciéon y el entorno politico y social que generan

cambios en los estilos de vida saludables de los grupos humanos. (2)

FISIOPATOLOGIA

La célula principal del tejido adiposo es el adipocito que convive con otras
poblaciones celulares, tales como fibroblastos o células inmunes. Debido a factores
genéticos y ambientales y su interaccion, las personas pueden incrementar los
depdsitos de tejido adiposo aumentando el tamafio (hipertrofia) o el numero de los
adipocitos (hiperplasia). La hipertrofia es una respuesta comun en todos los estados
de obesidad, a menudo asociados con factores patdgenos que deterioran la funcién

del tejido adiposo y desarrollan un proceso inflamatorio. (3)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OBESIDAD INFANTIL

El patron de alimentacion del menor de un afio comprende 2 etapas: la primera
corresponde al periodo en que se le alimenta con leche materna exclusivamente y
la segunda inicia con la introduccién de alimentos diferentes de la leche materna.
La obesidad al hacer uso de alimentos y bebidas radio génicas modifica su gusto
y/o preferencia por ciertos sabores de comidas y bebidas. Una mayor duracion de
la lactancia materna se asocia con una disminucion del riesgo de obesidad, con una

reduccién de un 4% por cada mes de lactancia materna. (4)_.



La lactancia materna es Optima para el recién nacido y lactante, una situacion que
ha llevado a la Organizacion Mundial de la Salud a recomendarla como Unico
alimento durante los primeros seis meses de vida y hasta los dos afios 0 mas, pero
juega dos papeles muy importantes como factor protector para la obesidad infantil.
La tendencia a menor prevalencia de obesidad infantil como ya se menciono es en
aquellos que recibieron lactancia materna por mas de 3 a 6 meses, en comparacion
con aquellos que recibieron 0 no por menor tiempo.(5)

Cada vez hay mas datos que indican que la lactancia materna puede tener
beneficios a mas largo plazo, como la reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad
en la infancia y la adolescencia. (6)

La imagen corporal se refiere a las representaciones, percepciones, sentimientos y
actitudes que el individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existencia y
a través de diversas experiencias, debidas a cambios psicologicos, sociales y
culturales. La imagen corporal en el nifio obeso tiene dos perspectivas importantes:
la autoimagen corporal y la imagen corporal que perciben los padres.(7)

En el marco de los trastornos alimentarios, la imagen corporal se define como la
representacion mental de diferentes aspectos de la apariencia fisica, formada por
tres componentes: el perceptivo, el cognitivo afectivo y el conductual; la alteracion
de la imagen corporal supone una alteracion en alguno de sus componentes. (8)
Algunos estudios sugieren que los padres fallan en reconocer el sobrepeso en sus
hijos debido a factores, como su propio peso, la menor edad del nifio y el género.
En el grupo socioeconémico bajo, muchas madres ven el estereotipo de nifio gordo
como mas sano y mas feliz y el estereotipo de nifio delgado como enfermizo.
Sefialaron que los padres con obesidad tendian a subestimar a sus hijos con
sobrepeso y obesidad, y que los padres reportaban mas preocupacion por el indice
de masa corporal (IMC) alto de sus hijos que por su silueta y por la calidad de vida
menor de sus hijos. (9)

En los cimientos de la imagen corporal encontramos a la familia, en donde se
construyen las primeras nociones, concepciones o creencias sobre el cuerpo, en

ella se viven fuertes experiencias interpersonales que contribuyen a que los
8



individuos adquieran una percepcidn sobre si mismos. Es decir, las primeras
apreciaciones de laimagen corporal se aprehenden en casa, una vez que los padres
son importantes agentes de socializacion que influyen en la eleccion del ideal
corporal, ya sea por modelamiento, retroalimentacion o instruccién. (10)

Por ejemplo, en México, el consumo de azucares afiadidos es muy elevado desde
la edad preescolary ha sido dificil reducir su consumo mediante programas
educativos dirigidos a nifios, posiblemente porque el habituarse al sabor dulce en
edades tempranas se convierte en un obstaculo para la reduccion posterior de su
consumo. (11)

La preferencia personal de los sujetos se perfilé por alimentos con alto contenido
caldrico, como son: botanas saladas, galletas, pizza, tacos y espagueti, los cuales
no se expenden dentro de la escuela. En cuanto a los alimentos no preferidos, estos
fueron: lentejas, verduras (e.g., cebolla, nopal, apio, tomate), atun, albondigas y
pescado (12)

Alteraciones en la microbiota estan relacionadas con el desarrollo de enfermedades
inflamatorias y enfermedades metabdlicas como la enfermedad inflamatoria
intestinal, obesidad, diabetes tipo 2, aterosclerosis, alergia y cancer.(13)

La administracion de antibidticos tiene influencia sobre la composicién de la
microbiota humana actuando de forma similar a una dieta obeso génica; con altos
niveles de leptina, bajos niveles de grelina y péptido YY.(14)

En la actualidad, nos encontramos en una sociedad sedentaria y en un ambiente
“Obeso génico” con numerosos factores que dificultan mantener un peso corporal
saludable o reducir el exceso de peso. Cuando hablamos de actividad fisica (AF)
nos referimos a “todo movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
y que ocasiona un gasto de energia superior al del estado de reposo”. (15)
Actualmente, la inactividad fisica permite que los nifios dediquen mucho tiempo a la
television, a los juegos de video y se alejen de la practica de deportes, las caminatas
y los juegos al aire libre, esto condiciona la ganancia excesiva de peso(16)

La literatura cientifica sobre la relacion entre la auto eficacia y habitos saludables
concluye que existe una relacidon positiva directa entre niveles elevados de auto

eficacia y actividad fisica. Concretamente la creencia de los nifios de ser capaces
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para ser fisicamente activos y superar las barreras para realizar actividad fisica son
importantes para predecir la orientacién a estas conductas (17)

La obesidad infantil se ha convertido en una pandemia, por lo tanto, es un problema
de salud publica que es urgente abordar, reconociendo que es una enfermedad de
curso cronico, que tiene como origen una cadena causal compleja, de etiologia
multifactorial, en la que interactian factores individuales, genéticos, conductuales y
ambientales, incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales y
economicos (18)

La falta de actividad y el sedentarismo son caldos de cultivo para padecer trastornos
alimenticios, ya que el no tener alguna actividad fisica, se generan procesos de
ansiedad que producen ganas de comer. (19)

En el 2010 el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”
sefalo que México era el pais con mayor cantidad de anuncios de alimentos con
alta densidad energética difundidos por televisibn. En ese mismo afo, el
estudio “La desnutricion infantil y obesidad en la pobreza en México’realizo un
reporte que en si en promedio un nifio pasa 2 horas frente al televisor habra visto

mas de 12,400 anuncios de alimentos con alto aporte calorico en un afo. (20)

DIAGNOSTICO

El estado de peso normal o saludable se basa en el IMC entre el percentil 5y el 85
en la tabla de crecimiento de los CDC.

La obesidad se define como un IMC igual o superior al percentil 95 para nifios y

adolescentes de la misma edad y sexo. (21)

TRATAMIENTO

El tratamiento ha de estar dirigido no solo hacia el nifio, sino también, y de una forma
conjunta, hacia el medio en el cual desarrolla su actividad: la familia y el colegio.
Debe contemplar 3 aspectos: reeducacion nutricional del nifio y de su familia,
soporte psicologico e incremento de la actividad fisica. Los objetivos del tratamiento

son lograr una pérdida ponderal con un crecimiento normal y crear las condiciones
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adecuadas a través de las modificaciones de los hébitos nutricionales y estilos de

vida que impiden la recuperacién ponderal posterior. (22)

ANTECEDENTES:

Las tasas mundiales de obesidad de la poblacion infantil y adolescente aumentaron
desde menos de un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de
nifios) en 1975 hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) y cerca de un 8% en los
nifios (74 millones) en 2016. Estas cifras muestran que, conjuntamente, el nimero
de individuos obesos de cinco a 19 afios de edad se multiplicé por 10 a nivel
mundial, pasando de los 11 millones de 1975 a los 124 millones de 2016. Ademas,
213 millones presentaban sobrepeso en 2016, si bien no llegaban al umbral de la
obesidad. (23)

Segun la OMS, Espafia es uno de los paises de la UE con mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad; afecta al 56% de los adultos y alrededor del 40% de los nifios
y adolescentes; desafortunadamente la regién extremefia presenta indices de
sobrepeso y obesidad por encima de la media nacional. EI nimero de nifios y
adolescentes de edades comprendidas entre los cinco y los 19 afios que presentan
obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro ultimos decenios. (24)
En la poblacién escolar, existe una dura confrontacién entre la practica de movilidad
fisica activa y el tiempo dedicado al ocio digital, ya que en numerosos casos existe
una tendencia desmesurada de uso de videojuegos y otros habitos de consumo de
pantalla, lo cual aleja a satisfacer los treinta minutos diarios de ejercicio fisico
necesarios para llevar una vida saludable en términos de movilidad activa propuesto
por la OMS. De ello deriva la alarmante cifra de casos de obesidad infantil
diagnosticada entre la poblacion infantil y juvenil en Espafia, rondando el 40%. (25)
La obesidad infantil es una preocupacion importante en el campo de la salud publica
en todo el mundo, y su incidencia esta en aumento. Por ejemplo, en los Estados
Unidos la obesidad afecta a casi el 17% de los nifios.(26)

En el Ecuador el sobrepeso y obesidad, en los escolares y adolescentes esta

representado con un 13,6 % y la inactividad fisica con el 25,1% un factor asociado,
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con estos indices y otras investigaciones realizadas en diferentes partes del pais
confirman la alta prevalencia de este problema de salud publica (27).

En los paises latinoamericanos la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
nifios de 5-11 afos se estima entre un 19 y 37%. En el caso de Chile, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad para alumnos escolarizados en Primero Basico es del
25,3% y 26,5% respectivamente, con un aumento de un 33,7% de los casos de
obesidad infantil desde 2007 constituyendo uno de los principales problemas
sanitarios del pais, por contar con unas de las cifras de obesidad infantil mas altas
a nivel mundial. (28)

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes constituyen un
problema de salud publica emergente en el Peru, por lo que es necesario conocer
los diversos factores de riesgo para establecer medidas de prevencion oportunas y
eficientes, las cuales deben formar parte de las estrategias de salud, como propiciar
la actividad fisica y una alimentacion saludable, para asegurar que la poblacion
infantil llegue a la adultez sin enfermedades cronicas y con una adecuada calidad
de vida.(29)

Entre 2016 y 2017 la prevalencia de sobrepeso u obesidad y obesidad en nifios de
nivel 5 que asistieron a jardines publicos de Montevideo fue de 40,6% y 16,5%,
respectivamente. Este hallazgo confirma la tendencia creciente de este problema
de salud publica. (30)

En México, en el afio 2012 la prevalencia de obesidad en escolares, fue de 12.4%
(1C95% 11.5-13.3) y de 15.3% (IC95% 12.1-19.2) en el afio 2018 . En el 2012 fue
mas alta la prevalencia de sobrepeso (+30%) y obesidad (+51%) en el &rea urbana
gue en el area rural.(31)

Actualmente existen diversas causas del incremento de la obesidad infantil en
México; entre otros, los factores mas relevantes son los medios de comunicaciéon y
la falta de actividad fisica en la poblacién. Los habitos alimenticios no son los
correctos y en combinacién con la facilidad con la que se puede consumir comida
chatarra. Como consecuencia de esta combinacion, en los ultimos afios, en nuestro

pais, ha aumentado significativamente la obesidad. (32)
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En 2012 las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron 24.9 y 17.3%,
respectivamente (suma de sobrepeso y obesidad, 42.2%) en Baja California. (33)
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JUSTIFICACION

En escolares, la prevalencia de obesidad es de 15.3% (IC95% 12.1-19.2) en el afio
2018, (31) (ENSANUT)2018.

Es importante identificar en forma temprana la obesidad infantil, para establecer un
tratamiento oportuno dirigido a cada paciente, esto permitira evitar el desarrollo de
enfermedades cronico-degenerativas; ademas de conocer los factores de riesgo de
una manera individualizada para cada paciente, y asi, poder actuar de tal manera
gue se evite el desarrollo de la obesidad infantil.

Los beneficios de esta investigacion son, para el paciente, evitar desarrollar
enfermedades no transmisibles como hipertension arterial y diabetes mellitus a corto
y largo plazo; para los médicos identificar factores que condicionan al desarrollo de
la obesidad infantil, para posteriormente implementar programas, estrategias yasi
disminuir de manera considerable la prevalencia de esta problematica; para la
institucién, evitar las complicaciones de enfermedades crénico-degenerativas a
largo plazo, disminuyendo la adquisicion de medicamentos de altos
costosnecesarios en el tratamiento decomplicaciones, ademas de ofrecer al

paciente recomendaciones para evitar que llegue a desarrollar la enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nimero de nifios y adolescentes de edades comprendidas entre los cinco y los
19 afos que presentan obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro
ultimos decenios. Las conclusiones de un nuevo estudio dirigido por el Imperial
Collage de Londres y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se
mantienen las tendencias actuales, en 2022 habra mas poblacion infantil y
adolescente con obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave.(23)
La OMS menciona que los nifios que tuvieron lactancia materna, son menos
propensos a padecer sobrepeso y obesidad, con lo que considero importante valorar
esta variable paraidentificar la relacién con el desarrollo de obesidad en este grupo
etario.

Aunado a esto, la poca tendencia a realizar actividad fisica por parte de los
escolares ha incrementado de manera considerable el desarrollo de obesidad, por
lo que considero, es otra importante variable a estudiar.

Se debe entender que la obesidad en escolares cada vez va en aumento, y el
desarrollo de enfermedades que condiciona esta patologia cada vez sera de mayor
impacto en nuestra sociedad, por lo que considero importante identificar cada uno
de los factores que condicionan el desarrollo de esta patologia, por lo anterior surge

el siguiente cuestionamiento.

¢, Cual es la prevalencia y factores que se asocian a obesidad en escolares en

la Unidad de Medicina Familiar N° 18 de de Tijuana Baja California?

15



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
Identificar la prevalencia y factores asociados a obesidad en escolares Unidad de

Medicina Familiar N° 18, Tijuana Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar tipo de actividad fisica con cuestionario PAQ-C.
Determinar tipo de lactancia a través de encuesta general.

Determinar periodo de lactancia materna exclusiva a través de encuesta general.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis alternas:

Existe mayor asociacion de actividad fisica moderada en los escolares con obesidad
de la Unidad de Medicina Familiar No 18.

Existe mayor asociacion de lactanciaartificialen escolares con obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar No 18.

Existe mayor asociacion en periodo de lactancia materna exclusiva menor de 6

meses enescolares con obesidadde la Unidad de Medicina Familiar No 18.

Hipaotesis nula:

No existe mayor asociacion de actividad fisica moderada en los escolares con
obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No 18.

No existe mayor asociacion de lactancia artificialen escolares con obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar No 18.

No existe mayor asociacion en periodo de lactancia menor de 6 meses en escolares

con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No 18.

16



MATERIAL Y METODOS

Clasificacion del estudio:estudio descriptivo, observacional, transversal.

Lugar: Unidad de Medicina Familiar N° 18, IMSS, Cto De Los Carlos, El Laurel,
26725 Tijuana, B.C.

Periodo: Junio — Diciembre 2021

Poblacion: 184 pacientes escolares de 8 a 11 afios con obesidad adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 18.

Tipo de muestra y tamafio de muestra: muestra por conveniencia 184 pacientes
escolares obesos de 8-11 afios.

Tamafio de muestra: 184 pacientes escolares con obesidad de 8-11 afos

Formula de prevalencia:

A
—XK=P
B

A= NUumero de casos nuevos mas casos existentes de una enfermedad.
B= Total de la poblacion.
K= Constante.

P= prevalencia puntual.

184
P= X 100 = 2.392%

7691

Prevalencia puntual= 2.392%

Criterios de inclusién
Escolares de 8-11 afios pertenecientes a la UMF N°18.
Con obesidad.

Escolares que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
Escolares con deterioro cognitivo.
Escolares en los que no se pueda realizar somatometria adecuada.

Pacientes cuyos padres desconozcan datos a estudiar.

17



Criterios de eliminacion:
Escolares que decidan abandonar el estudio.

Encuestas incompletas

Método del estudio:

Con previa autorizacion del Comitéde Etica e Investigaciony con fecha asignada en
el cronograma de actividades,se llevara a cabo un estudio en la Unidad de Medicina
Familiar N° 18 del Instituto Mexicano del Seguro Social, localizado en Circ. de los
Carlos, calle Rene S/N, colonia el Laurel, CP 22253, en Tijuana Baja California;
atravez de una base de datos serealizara seleccion y recoleccion de informacion
como lo es peso y talla, para posteriormente graficarla en percentiles y detectar
aquellos que esten encima del percentil 95 atravezen un periodo de Junio a
Diciembre del 2021; una ves seleccionados los escolares con obesidad en edades
de 8-11 afios se les interrogara atravez de llamadas telefonicas sobre el deseo de
participar en nuestro estudio y posterior a autorizacion verbal de los tutores
responsables, se procedera a recabar informacion de nuestras variables de estudio
por medio de una encuesta sociodemografica y de lactancia materna, asi como tipo
de actividad fisica que se valorara con el IPAQ-C, es un cuestionario auto
administrado, disefiado para medir actividad fisica moderada a vigorosa en nifios
de 8-14 afios , realizada en los ultimos 7 dias. Consiste en diez items, nueve de los
cuales, se utilizan para calcular el nivel de actividad fisica; mientras el otro
item, evallasi alguna enfermedad uotro acontecimiento impidieron a quéél
nifio hiciera sus actividades regulares en la ultima semana. El resultado global del
test es una puntuacion de 1 a 5, de tal forma, que las puntuaciones mas altas
indican un mayor nivel de actividad. Con un ICC superior a 0.73 en todas las
comparaciones, con un intervalo de confianza al 95% que sigue indicando una
fiabilidad buena o excelente. La consistencia interna mostré un coeficiente de a =
0,83.

Se les informara que los resultados solo seran manejados por el investigador
principal y que sus datos personales no seran expuestos, ni se identificaran en

ningun documento.
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

VARIABLE Definicion conceptual Tipo de variable Escala de medicién Definicion operacional
SEXO Fenotipo sexual del paciente. Cualitativa Nominal 1.-Femenino
Nominal 2.-Masculino
Dicotomica
EDAD Tiempo que ha vivido una persona | Cuantitativa Ordinal 1.- 8 -9afios
u otro ser vivo contando desde su Ordinal 2.-10-11 afios
nacimiento. Continua
OBESIDAD Estado patolégico que se Cualitativa Ordinal Percentiles:
caracteriza por un exceso o0 una Ordinal
acumulacion excesiva y general de | Dicotomica Mayor al percentil 95.
grasa en el cuerpo.
LACTANCIA Es el proceso por el que la madre Cualitativa Nominal 1.-Si
alimenta a su hijo recién nacido. Nominal 2.- No
Dicotémica
TIPO DE Lactancia materna exclusiva: es la Cualitativa Nominal 1.-Lactancia materna
LACTANCIA alimentacién que recibe el recién Nominal exclusiva
nacido o lactante hasta los 6 Politomica

meses de edad con leche humana,
preferentemente atreves de la
succion directa de la mama o en
situaciones especiales a través de

sondas vasos 0 goteros.

Lactancia artificial:

Es la alimentacion del recién
nacido o lactante con formulas
especiales (cuando la lactancia
materna exclusiva esta
contraindicada) o sucedaneos de
leche humana cuando existe un
problema médico en la madre o el
nifio que puede ser transitorio o

definitivo.

2.-Lactancia artificial
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PERIODO DE Recomendado por los expertos Cuantitativa Ordinal Meses

LACTANCIA durante 6 meses de manera Continua
Exclusiva y complementaria hasta Dicotémica 1.- Menos de 6 meses
los 2 afios de 2.- Mas de 6 meses
Edad.

ACTIVIDAD FISICA | Cualquier movimiento corporal Cualitativa Nominal 1.-actividad fisica

producido por los misculos Nominal moderada.
esqueléticos que exija gasto de Dicotémica 2.- actividad fisica

energia.

Se determinara mediante la
aplicacion del instrumento PAQ-C
el cual cuenta con 10 items , donde
se evalla actividad fisica
moderada a vigorosa en los ultimos
7 dias.

vigorosa.

Analisis estadistico:

Se realizara un analisis estadistico utilizando pruebas estadisticas descriptivas,

medidas de tendencia centralpara variables cuantitativas y frecuencias o

porcentajes para cualitativas. Los resultados seran descritos haciendo uso de

graficas de barras y pastel. Se obtendra la prevalencia de los pacientes obesos en

la unidad de estudio mediante la formula para prevalencia puntual antes descrita.

Se procesaran los datos con el programa estadistico SPSS version 25.
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ASPECTOS ETICOS

La confidencialidad,asi como la investigacidon meédica y sus principios éticos,seran
garantizados siguiendo la Declaracion de Helsinki 1964, Gltima enmienda celebrada
en Fortaleza, Brasil en el 2013.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el estudio cuenta con un riesgo minimo de quéél escolar
sufra algun dafio como consecuencia inmediata, o tardia del estudio.

Con apego a lineamientos del comité de ética y comisién nacional de investigacion
cientifica del IMSS.

Se solicitara de manera verbalautorizacion al tutor como consentimiento y
asentimiento informados para escolar de 8 a 11 afios parapoder iniciar la realizacion
de encuestas, también se le informara el procedimiento para la realizacion del
estudio. Se explicara que se mantendria la confidencialidad de los datos. Ya que es
sélo con fines de investigacion, y no tendra ninguna repercusion en su atencion
médica.

Su beneficio es mayor al identificar los factores asociados a obesidad; asi como
detectar a los escolares con esta enfermedad, se podra trabajar en realizar
estrategias para abordar de manera individualizada, y evitar a largo plazo
complicaciones como diabetes e hipertension.

El investigador responsable guardard bajo llave la informaciéon recabada en la

presente investigacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:

Humanos: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, Asesor Metodologico quién guiaél
disefio, elaboracion, procesamiento de la informacion e interpretacion de la
investigacion cientifica.

Dra. Erika Armenta Inzunza Investigadora responsable, quién se encargara de
vigilar la elaboracion del protocolo, durante el proceso y registro de este.

Dra. Maria del Refugio Godinez Cardenas Médico Residente de segundo afio de la
especialidad de medicina familiar, Investigador tesista, él ctal se encargara de
realizar protocolo, recoleccién de datos, analisis, interpretacién, redaccion y escrito
final.

Fisicos: Se cuenta con area disponible para la realizacién del estudio, ademas del
apoyo del area de ensefianza, y direccién de la unidad de Medicina Familiar N 18,
el muestreo y la recoleccion de datos se llevara a cabo dentro de la unidad de

Medicina Familiar N 18.

FINANCIAMIENTO: ElI Proyecto sera financiado por recursos propios del
investigador.

FACTIBILIDAD:Es posible que se realice el estudio, ya que se cuenta con recursos
humanos, fisicos y materiales, necesarios para ello, como investigadores
dispuestos a realizar el proyecto, corriendo el financiamiento a cargo de estos,
ademas de la Unidad de Medicina Familiar No. 18, qué cuenta con escolares
diagnosticados con obesidad, por lo quése considera factible la realizacién de la

investigacion.
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BIOSEGURIDAD

El presente estudio no implica aspectos de seguridad.
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Resultados

La investigacion contd con la participacion de 184 pacientes pediatricos con
obesidad en el rango de edad de 8 a 11 afios; de los cuales 49% corresponde a
nifios de entre 8 y 9 afios y el 51% a nifios de entre 10 y 11 afios, siendo en su
mayoria del género masculino en un 55% y en su minoria femenino con un 45%.

Graficasl,2.

51% 49%

m38-9ANOS m10-11 ANOS

Grafica 1. Rangos de edad.
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B FEMENINO E MASCULINO

Grafica 2. Género en porcentajes.

Se evalud la lactancia tanto materna y artificial como un factor asociado para
obesidad, encontrando que en su mayoria los pacientes contaron con lactancia
artificial con una frecuencia de 113 pacientes que corresponde al 61.4% y en menor
frecuencia lactancia materna exclusiva con 71 pacientes que corresponde al 38.6%
del total. Grafica 3. Ademas en los 71 pacientes que recibieron lactancia materna
exclusiva, se evalué elperiodo lactancia mayor a 6 meses obteniendo un 57 % y el

resto por un tiempo menor a 6 meses con un 43% del total.Grafica 4.

MATERNA EXCLUSIVA

0 20 40 60 80 100 120
B MATERNA EXCLUSIVA B LACTANCIA ARTIFICIAL

Grafica 3. Frecuencia de tipo de lactancia.
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® Menos de 6 meses ® Mas de 6 meses

Grafica 4. Periodo de lactancia materna exclusiva en porcentajes.

Se investigo la actividad fisica como factor asociado a la obesidad en los pacientes
escolares encontrando que la mayoria de los mismos realizan actividad fisica
vigorosa con una frecuencia de 104 pacientes que corresponde al 56.5% y en su
minoria realizan actividad moderada con una frecuencia de 80 pacientes que

corresponde al 43.5% de los mismo. Grafica 5.

m Actividad vigorosa  ® Actividad moderada

Grafica 5. Tipo de actividad fisica
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue identificar la prevalencia y factores
asociados a obesidad en escolares. Hasta donde se tiene conocimiento, no existen
muchos estudios en poblacién mexicana, en los que se estudie a escolares obesos
en relacion con la actividad fisica y lactancia, asi como tampoco con la utilizacion
del cuestionario PAQ-C.

Los resultados que se discuten a continuacion son en base a la respuesta de los
cuestionarios y encuesta aplicados. Al comparar esta investigacion con la realizada
por A. Paca-Palaoetal.En la que su poblacion formada por nifios de 3 a 5 afios que
tuvieron lactancia materna mayor a 6 meses mostro una menor probabilidad de
obesidad, algo que se relaciona de forma negativa con la presente investigacion en
la cual la mayoria de los nifios obesos evaluados contaba con antecedente de
lactancia mayor 6 meses con 57%.(34)

En lo que respecta a la variable actividad fisica en una investigacion realizada por
Trejo P. y colaboradores en la cual se evaluo la actividad fisica en escolares con el
cuestionario PAQ-C, se encontrd que no existe asociacion entre la actividad fisica y
peso corporal en los escolares, algo que se relaciona de forma positiva con esta
investigacion en la cual se encontré que la mayoria de los pacientes obesos en
estudio realizaban una actividad de tipo vigoroso en un 57 % y en menor frecuencia
una actividad de tipo moderada con un 43%.35)

Un estudio realizado por Hunsberger M. et al en el afio 2012 contd con la
participacion de 14,276 nifios con edades comprendidas entre los 2 y 9 afos, con
el fin de evaluar la asociacion entre la duracion de la lactancia materna exclusiva y
el sobrepeso infantil, dedujo que la alimentacion del bebé hasta los 6 meses con
lactancia materna exclusiva tiene un papel protector contra el exceso de peso en
edades posteriores, correlacion negativa con este estudio ya que los pacientes con

obesidad de nuestro estudio cuentan con lactancia mayor a 6 meses.(3s)
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Un articulo sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
de 2 a 16 afios realizado por Garcia E. et al en marzo del 2013 asocia el exceso de
peso con la lactancia artificial exclusiva, lo quese relaciona de forma positiva con el
presente estudiodonde se muestra que los pacientes obesos son alimentados en su
mayoria con lactancia artificial exclusiva enun 61.4% y solo el 38.6% con lactancia

materna exclusiva (37).

Un estudio realizado en 2007 por Caballero C. menciona que la actividad fisica
vigorosa disminuye el riesgo de obesidad o sobrepeso en adolescentes, esto se
correlaciona de manera negativa a nuestro estudio, debido a que nuestros escolares

con obesidad refieren realizar actividad vigorosaen un 56.5%. (38)

CONCLUSION:

En este estudio realizado se encontro que existe asociacion de obesidad con el tipo
de actividad fisica vigoroza, lactancia materna artificial y periodo de lactancia mayor
a 6 meses; asi como una prevalencia puntual de obesidad en escolares en un rango
de edad de 8 a 11 afios de 2.392%.
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ANEXOS

¥

Nombre del estudio:
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion 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:

Declaracién de consentimiento:

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

investigacion (adultos)
Prevalencia y factores asociados a obesidad en escolares primer nivel de atenciéon médica

Unidad de Medicina Familiar 18; Tijuana Baja California, 1 de enero 2021

Hola, mi nombre es Dra. Maria Del Refugio Godinez Cardenas actualmente me encuentro realizando
la residencia de Medicina Familiar en el Instituto Mexicano Del Seguro Social; nos encontramos
realizando un estudio para conocer acerca de la prevalencia y factores asociados a obesidad en
escolares, en primer nivel de atencién y para ello gueremos pedirle su apoyo.

Si usted decide que su hijo participe, se realizara la toma de peso en bascula y talla o altura con cinta
meétrica para posteriormente registrarlos en tablas percentilares, lo que nos indicaria el indice de masa
corporal en que se encuentra su hijo (peso normal, sobrepeso u obesidad), asi como posteriormente
se pedira el llenado de una encuesta de datos generales y factores asociados relacionados a obesidad
en escolares lo que les tomaria aproximado de 15 minutos de su tiempo.

Se me ha explicado que no representa ningun riesgo para mi hijo .ya que solo se tomara el peso y
talla para posteriormente registrarlo en tablas percentilares y concluir con una encuesta de datos
generales.

Posterior a valoracion de IMC se identificara si mi hijo se encuentra con diagnostico de obesidad y
asi poder realizar una valoraciéon multidisciplinaria.

Una vez estableciendo el diagnostico de obesidad se envira a mi médico familiar para realizar un
manejo conjunto con nutricién para lograr que regrese a un peso normal y evitar desarrollo de
enfermedades crénicas a futuro.

Se me informa que mi hijo en todo momento conserva el derecho de participar o retirarse del estudio
si asi lo requiere.

Asi mismo, la entrevistadora me ha dado la seguridad de que los datos seran manejados en manera
confidencial. En caso de que el estudio sea necesario mostrar al piblico en general, se me pedira mi
autorizacion. Acepto de manera libre y voluntaria mi participacion y la de mi hijo en este protocolo de
investigacion.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi hijo participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi hijo participe en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigadora o Investigador Responsable: Nombre: Dra. Erika Armenta Inzunza UMF N°18
Teléfono: 6642286367
Correo: erikaarmenta@hotmail.com
Nombre: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos HGR #20
Teléfono: 6641514666

Correo: maria.anzaldo@imss.gob.mx

Colaboradores: Nombre : Maria del Refugio Godinez Cardenas
Teléfono : 3314576110

Correo: dramariagodinez@gmail.com

Nombre y firma del padre, madre o tutor del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firmaun 61.4%

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

SLGLKIAD ¥ SN IAIDAD SOCIAL

Nombre del estudio: Prevalencia y factores asociados a obesidad en escolares primer nivel de atencion
médica.
Numero de registro institucional

0 Justificacion y Objetivo del estudio: Identificar la prevalencia y factores asociados a obesidad en escolares
UMF 18 del IMSS, Tijuana Baja California.

Hola, mi nombre es Dra. Maria del Refugio Godinez Céardenas y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de la prevalencia y factores
asociados a obesidad en primer nivel de atencion y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en: Se realizara la toma de tu peso y talla solo que estés de acuerdo
en participar en el estudio posterior se registra indice de masa corporal (IMC) en tablas percentiles de la
organizacion mundial de la salud (OMS), asi como contestar un cuestionario para valorar tu actividad fisica.
Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si ti 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 ninglin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin
que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se
proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

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

|:|Si quiero participar

Nombre:
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Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:
2 a 20 aios: Nifios Nombre :
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
IMC—
35—
34_
33—
32—
31—
A 30—
*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estatura (cm) <+ Estatura (cm) x 10.000 e
o Peso (Ibs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 — 29—
~IMC — 28—
~ 90
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000). } (
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el C D C
Centro Nacional para la Prevencion de Enf dades Cronicas y Promocién de Salud (2000).




2 a 20 anos: Ninas

Nombre

Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
IMC—
35 —
34_
33—
30—
= 31—
i 30—
*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estatura (cm) + Estatura {cm) x 10.000
o Peso (lbs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 — - 29—
.
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Publicade el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).
FUENTE: Desarrcllade por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracidn con el
Centro Nacional para la Py ion de dades Ci

b L cde. o hart:

rénicas y Promocién de Salud (2000).
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Cuestionario de actividad fisica para nifios (PAQ-C)

Nombre: Edad:
Sexo:  MiseeececFecnan Grado:
Profesor:

Queremos conocer cudl es tu nivel de actividad fisica en los Gltimos 7 dias (Gltima
semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza
que hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracion
como jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr, trepar v otras.

Recuerda:

1. No hay preguntas buenas o malas, Esto NO ¢s un examen

2. Contesta las preguntas de la forma mds honesta v sincera posible, Esto es muy
importante

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: jHas hecho alguna de estas actividades en los
ultimos 7 dias (Gltima semana)? Si tu respuesta es si: jeudntas veces las has hecho?
(Marca un solo circulo por actividad)

NO1-234567 veceso +

NO (12 |34 |56 |7 VECES
O MAS

Saltar a la comba
Patinar
| Jugar a juegos como ¢l pilla-pilla
Montar en bicicleta
Caminar (como ¢jercicio)
Correr/footing
Aerébic/spinning
Natacion
Bailar' danza
Badminton
[ Rugby
Montar en monopatin
Futbol futbol sala
Voleibol
Hockey
Baloncesto
Esquiar
Otros deportes de raqueta
Balonmano
Atletismo
Musculacion/pesas
Artes marciales (judo, Karate, ...)
Otros
Otros




2. En los dltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, jeudntas veces estuviste
muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos? (Senala solo una)

No hice/hago educacion fisica ...
SR TIDON, oociciiii conv b o s AR HRs el el
AIGUDIE VOORE. . o.comassvinsimaressissssors

A BAOII0 csccoimsiuniiaionais sy oonboaariiadus s amaddoas oil by
Siempre SKE SIS SRS RS

3. En los altimos 7 dias ;, qué hiciste en ¢l tiempo de descanso? (Seiala s6lo una)
Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase).....
Estar o pasear por los alrededores..........cuen
Correr o jugar un poco
Correr v jugar bastante
Correr y jugar intensamente todo ¢l tiempo .....

4. En los ultimos 7 dias, que hiciste hasta la comida(a demas de comer) (Seiala solo
una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase).....
Estar o pasear por los alrededores.........ccovnnnns
Correr o jugar un poco
Correr v jugar bastante
Correr y jugar intensamente todo ¢l tiempo ...

5. En los ultimos 7 dias, cuantas dias después del colegio hiciste deportes, baile o
Jjugaste a juegos ¢n los que estuvieras muy activo?
(Seiala solo una)

2-3 veces en la ultima Semana ..........oooevinienens
4 veces en la Gltima semana........cccooeveereeeennenns
5 veces o mas en la Gltima semana ..o

6. en los tltimos 7 dias, cuantas tardes hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que
estuviste muy activo? (Seiiala sélo una)

Ninguno.......cc.cceiene

1 vez en la altima semana
2-3 veces en la ultima semana .........ccocovviiienns
4-5 veces en la Gltima semana...........coooveiiiiennn
6-7 veces en la ultima semana ..................
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7. El iltimo fin de semana, jcudntas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los

que estuviste muy activo? (Sefiala solo una)

8. (Cual de las siguientes frases describen mejor tu tltima semana? Lee las cinco antes
de decidir cudl te describe mejor. (Sefiala sélo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco
UTROIZO TIIOOL i siiiivsiissonsriii b s mmsiims s st s

Algunas veces (1 0 2 veces la ultima semana) hice actividades fisicas en mi tiempo libre
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9. Senala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la ultima semana
(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miéreoles

Jueves

Viemes

Sabado

Domingo

10. ;Estuviste enfermo esta altima semana o algo impidio que hicieras normalmente
actividades fisicas? (Senala sélo una)




HOJA DE RECOLECCIONDE DATOS
Folio:

Numero de Seguro Social:
PESO:

TALLA:

IMC PERCENTILAR:

EDAD:

SEXO:
1.- FEMENINO
2.- MASCULINO

SE LE BRINDO LACTANCIA:
1.-SI
2.-NO

TIPO DE LACTANCIA:
1.- MATERNA EXCLUSIVA.
2.- ARTIFICIAL

PERIODO DE LACTANCIA MATERNA:

1.- MENOR DE 6 MESES
2.- MAYOR DE 6 MESES

45



	TITULO:
	IDENTIFICACIÓN DE LOS INVESTIGADORES
	RESUMEN
	ANTECEDENTES:
	JUSTIFICACIÓN
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	ASPECTOS ÉTICOS
	RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
	BIOSEGURIDAD
	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICA
	ANEXOS
	HOJA DE RECOLECCIONDE DATOS

