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RESUMEN

Para construir un México mas equitativo, competitivo y democratico es necesario
igualar las oportunidades de superacion de todos los mexicanos sin distincion, para que
desarrollen sus capacidades y puedan alcanzar sus metas personales. Por eso, el
principal reto que compartimos es incorporar al desarrollo a quienes han sido excluidos
de los avances de la nacion.

Se requiere que todos los mexicanos, sin importar su preferencia politica, la religion
gue practiquen, su origen étnico, su condicion de género o lugar donde vivan hagan
valer su derecho a la educacion, la alimentacion, la vivienda digna y, desde luego, la
salud.

La construccion del pais al que todos aspiramos exige que pongamos nuestro sistema
de salud a la altura de los retos y las necesidades del siglo XXI. Reclama, en especial,
gue respondamos con eficiencia, calidad y justicia a los desafios sanitarios, que son ya
la principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte en el territorio nacional.

El México de los primeros afios del siglo XXI se encuentra inmerso en las
transformaciones del entorno global y los vertiginosos avances tecnoldgicos, que
implican tanto amenazas como oportunidades en materia de salud. Durante los ultimos
50 afios hemos sido testigos, y muchos a la vez protagonistas, de los progresos en la
lucha contra las enfermedades, de la consolidacién de las instituciones y del desarrollo
de nuevos planteamientos para la prestacion de servicios de la salud a la poblacién.

El perfil epidemiolégico que hoy caracteriza a nuestro pais estd dominado por
enfermedades crénico-degenerativas y lesiones, y obedece a determinantes de
naturaleza compleja, asociados tanto a las condiciones de vida de la sociedad, como a
las capacidades de las personas para tomar decisiones en favor de la salud propiay de
los suyos. La demora en la atencién de aquellas enfermedades provoca un doble costo
social: incrementa, por un lado, el peso de la discapacidad en personas que viven mas
afos, y, por el otro, hace aiin mayor el costo de su tratamiento. Persiste un inaceptable
circulo vicioso: pobreza-enfermedad-pobreza, potenciado por la desigualdad de
oportunidades para el desarrollo cabal de los individuos.

Estas condiciones obligan a enfocarse en intervenciones costo-efectivas y en el
fortalecimiento de las acciones de prevencion y promocién como las alternativas mas
viables para enfrentar padecimientos que requieren de tratamientos mas costosos y
prolongados. Es nuestra responsabilidad como sociedad desarrollar y fortalecer una
nueva cultura de la salud que enfatice la importancia de la adopcion de estilos de vida
saludables, fomente el auto cuidado de la salud e impulse la prevencion de la
enfermedad y las discapacidades.

Asi, lograremos que las nuevas y futuras generaciones de mexicanos gocen de
mejores condiciones de salud en general y se enfrenten a menores cargas de
enfermedad. Esto redundara en un mejor desarrollo econémico y social para nuestro
pais.

Por lo anterior se realiza la presente obra como complemento a la comunidad cientifica
en los estudios sobre estas patologias, de ahi que nuestro objetivo sea el determinar
cual es la frecuencia de la sobrepeso y obesidad en los alumnos de la Escuela Primaria



Eva Sdmano de Lépez Mateos, turno matutino, de la Comunidad Piedras Anchas,
Primera del Monte, del Municipio de Coatepec Harinas, Estado de México.

Como Material y Método podemos mencionar que este trabajo es un estudio
Transversal, Observacional y Descriptivo mismo que se realiz6 a través de la obtencion
de los parametros; peso, talla, sexo, edad y la obtencién del indice de masa corporal,
esto segun la, Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el manejo integral
de la obesidad, con la autorizacion previa de los padres de familia, se realizd la
medicion de dichos parametros en los escolares matriculados en esta institucion, para
posteriormente en base a los datos y utilizando las Tablas Percentilares segun IMC se
realizo el diagndstico de obesidad y sobrepeso, al vaciar dichos datos en las tablas de
doble entrada, se estimd la frecuencia de obesidad y sobrepeso en dicha comunidad
estudiantil.

Los resultados que se encontraron fue que de un total de 114 alumnos, 25 padecen
sobrepeso y 29 de obesidad lo que representa el 21.92% y 25.4%, respectivamente,
con lo que se supera lo esperado en la hipétesis para la frecuencia de sobrepeso y
obesidad, siendo los resultados mayores al 19% para sobrepeso y mayor al 7% para
obesidad, esto con base a los resultados del censo de peso y talla en Escuelas
Primarias del Estado de México en 2010, realizado por el Instituto Nacional de Nutricion
Salvador Zubiran, es importante sefialar que ademas se encontraron un total de 6
alumnos con Desnutricion que representan el 5.26%, ademas de 54 alumnos con
adecuado estado nutricional que representan el 47.36% de toda la poblacion.

Como conclusiones cabe mencionar que el porcentaje de sobrepeso y obesidad esta
muy por encima de lo reportado a nivel nacional en 2012 por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 19.8% y 14.6% para sobrepeso y obesidad respectivamente,
comparativamente con nuestros resultados de 21.92% para sobrepeso y 25.4%.para
obesidad; demostrando que, efectivamente estas patologias estan en rapido aumento
afectando a nifilos a mas temprana edad, situacién que exige medidas mas efectivas y
trascendentales para su resolucion.

Como recomendaciones concluimos que la frecuencia de sobrepeso y obesidad infantil
estd aumentando rapidamente, debido a que en torno a poblacion infantil, la obesidad
representa un problema de salud en México, con mas de 4 millones de nifios con
sobrepeso y obesidad, uno de cada cinco nifios tiene problemas de sobrepeso. México
se coloca en el 4° lugar de obesidad infantil siendo superado solo por Grecia, Italia y
Estados Unidos, por lo que sugerimos la mejora en informacién de la poblacién sobre
riesgos que conlleva el ser obeso o padecer de sobrepeso a favor de la génesis de
enfermedades cronicodegenerativas. Concientizar a la poblacion sobre la disminucion
de la calidad de vida y el aumento en el gasto econdémico que conllevan las
complicaciones de la obesidad. Campafias de deteccién oportuna de sobrepeso y
obesidad.
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.  MARCO TEORICO
.1 INTRODUCCION

No existe otro momento en la vida del individuo en el que la alimentacién tenga tanta
importancia como en el periodo infantil. EI conocimiento de las caracteristicas del
crecimiento y los requerimientos nutricionales en este periodo deberia formar parte del
acervo cultural que todo médico deberia tener.

Las personas que desarrollan enfermedades relacionadas con el sobrepeso y la
obesidad viviran enfermas en promedio 18.5 afios.

La obesidad es responsable de entre 8% y 10% de las muertes prematuras en México.
En el 2008, 46 mil familias sufrieron alguna enfermedad relacionada con la obesidad.
Para el 2017 el costo indirecto alcanzara los $73 mil millones de pesos. El costo total
del sobrepeso y la obesidad ha aumentado (en pesos de 2008) de $35 mil millones en
el 2000 al estimado de $67 mil millones de pesos en el 2008. Una persona obesa
incurre costos de salud 25% mayores que una persona de peso normal. De no
intervenir, para el 2017 el costo total (en pesos de 2008) ascendera a casi $160 mil
millones de pesos. @

La obesidad disminuye la productividad laboral. Una estrategia de prevencion
promocion de la salud evitaria, cada afio 55,000 muertes por enfermedades crénicas
no transmisibles en México. El costo anual de dicha estrategia seria de $12 USD per
capita en México.

México se encuentra en una transicién epidemiolégica y nutricional, caracterizada
por un rapido incremento de la prevalencia e incidencia de sobrepeso y obesidad, asi
como las enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la nutricion.

El gasto publico en salud, como ya se menciond, representa 46% del gasto total en
salud, porcentaje mucho menor que el promedio de los paises de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), que es de 72%. De hecho, México
es el pais miembro de esta organizacién con el gasto publico en salud como porcentaje
del PIB mas bajo. Aunque lenta e insuficientemente, este porcentaje se ha venido
incrementando. En 1990 el gasto publico concentraba 40.4% del gasto total en salud y
en 2002 concentré 44%. @

I.2 EPIDEMIOLOGIA

1.2.1 Sobrepeso y obesidad en el Mundo

Desde hace aproximadamente 20 a 30 afios se ha informado que la obesidad es el
trastorno nutricional mas frecuente durante la infancia y la pubertad en las sociedades
desarrolladas e industrializadas. Sin embargo, en los ultimos 10 afios, su incidencia y
prevalencia en los paises y comunidades en vias de desarrollo muestran incrementos
tan rapidos que seguramente en poco tiempo igualaran a las notificadas para los
primeros.

El aumento progresivo de la prevalencia guarda relacion directa con la mayor
disponibilidad de nutrimentos (nutrientes), la presencia de malos habitos alimentarios y
la realizacion de menor trabajo fisico tanto para efectuar tareas cotidianas como



actividades deportivas; esto ultimo determinado por el aumento de las horas dedicadas
a actividades sedentarias.

Estudios prospectivos realizados en Estados Unidos de Norteamérica, a través de la
ultima encuesta sobre salud nacional y examen de la nutricion del Center for Disease
estudio NHANES IV realizado entre los afios 2000 y 2008 en poblaciones de nifios y
adolecentes, demuestra un incremento importante de la obesidad siendo este del 11,3
al 15,8% en los menores de 6-11 afios y del 10,5 al 16,1% en los jovenes de 12-19
afios en un lapso de 8 afios aumentando la prevalencia de sobrepeso siendo esta del
31,2y el 30,9% en cada grupo de edad, respectivamente. @

Los ultimos calculos de la OMS indican que en 2008 habia en todo el mundo
aproximadamente 1500 millones de adultos (mayores de 20 afios) con sobrepeso. Méas
de 300 millones de mujeres y unos 200 millones de hombres obesos. En 2010 habia en
todo el mundo unos 43 millones de menores de 5 afios con sobrepeso ©

La prevalencia estimada de obesidad y sobrepeso en escolares del mundo es de 2.7%
y 7.6% respectivamente. En las Américas, la obesidad en escolares es de 8.2% y
23.6% de sobrepeso. Los paises con mayor prevalencia de obesidad estan localizados
en el Medio Oriente, Africa del Norte y América Latina. “®

Estudios realizados en los ultimos afios en paises europeos revelan que ha habido un
aumento progresivo en las tazas de sobrepeso y obesidad en los ultimos 10 afios
siendo muestra de esto, paises como Francia en el que del 3% de la poblacién en
1993 presentaban de sobrepeso u obesidad aumentando al 16% en el ailo 2000; en
Alemania aumento del 11% en 1995 al 18% en 2005; en el Reino Unido del 8% en
1994 al 19% en 2004 y Espafia, en que paso del 5% en 1995 al 15% en el 2000. ®

Esto motivd que se aplicara la denominacion de “epidemia” a este fendmeno,
constituyendo asi el primer caso de enfermedad crénica no transmisible (ECNT), a la
que ahora se agregan la diabetes tipo 2, ciertas dislipidemias, la hipertension arterial y
la arteriosclerosis.!”

1.2.2 Sobrepeso y obesidad en México

En México, desde hace décadas, se ha observado un cambio en la manera de
enfermar y de morir. Hoy predominan las enfermedades no transmisibles y las lesiones.
Esta transicion esta intimamente asociada al envejecimiento de la poblacién y al
creciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables. La
transformacién de los patrones de dafios a la salud impone retos en la manera de
organizar y gestionar los servicios, ya que las etapas intermedias y terminales de las
enfermedades que nos aquejan predominantemente como sociedad demandan una
atencién compleja, de larga duracién y costosa, que exige el empleo de alta tecnologia
y que precisa la participacion de multiples areas de especialidad.

Hoy nuestro pais enfrenta una compleja agenda de salud publica. Sufrimos todavia
enfermedades del subdesarrollo, como las asociadas a padecimientos infecciosos y
desnutricién, y al mismo tiempo enfrentamos desafios de los paises avanzados, como
el cancer, las cardiopatias y la diabetes. Junto con esta transicion epidemioldgica,
enfrentamos rezagos inocultables como los elevados indices de mortalidad materno-
infantil asi mismo sin dejar a un lado la infinidad de padecimientos surgidos de la
epidemia en nuestro México; la obesidad.



En México, hay pocos informes sobre la prevalencia de obesidad en nifios, hecho
sobresaliente si se considera que el pais esta pasando por una transicion
epidemioldgica en la que una parte de la poblacién aun presenta desnutricion en la
infancia, mientras que un porcentaje casi similar es portador de obesidad. A semejanza
de lo notificado en otros paises, la poblacion urbana muestra una prevalencia mas alta
de obesidad (20-26%) que la rural (10-12%).®

1.2.3 ENSANUT

En nuestro pais en politica publica no se puede mejorar lo que no se mide. En
consecuencia, un instrumento como la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT 2012), cuyos resultados son parte integral del proceso de toma de
decisiones sobre politicas, estrategias y programas dirigidos a mejorar la provision de
servicios de salud, tanto preventivos como curativos.

Los nifios en edad escolar (ambos sexos), de 5 a 11 afios, presentaron una prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4%, 19.8% para
sobrepeso y 14.6% para obesidad.

En el mismo grupo de edad, las nifias presentaron una prevalencia combinada del 32%
de sobrepeso y obesidad, 20.2% y 11.8%, respectivamente, mientras que los nifios
mostraron una prevalencia de sobrepeso del 19.5% y 17.4% de obesidad, 36.9%
combinados. (Anexo 1)

Al analizar las tendencias puede observarse que las cifras de sobrepeso y obesidad en
escolares no han aumentado en los ultimos seis afios (2006 a 2012). Durante ese
periodo la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en ambos sexos disminuy6
0.4 %, al pasar de 34.8% a 34.4%. (Anexo 2). ©

1.2.4 Instituto Nacional de Salud Publica

El Boletin de Practica Médica Efectiva del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
sefiala que el 95% de los casos de obesidad infantil en el pais se debe a causas
nutricionales. Finalmente, la velocidad en el crecimiento de la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad que se habia venido observando a partir de 1988 disminuyo6
notablemente entre 2006 y 2012 en adolescentes y adultos y se contuvo en nifios en
edad escolar, aunque los niveles actuales distan mucho de ser aceptables. ©

[.2.5 OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico)

De las 1,200 millones de personas que tienen problemas de sobrepeso y obesidad en
el mundo, 80 millones son mexicanos. (Anexo 3)

Datos de la OCDE colocan a México en segundo lugar de los paises con mayor indice
de obesidad en su poblacién con el 30%. Superado Unicamente por Estados Unidos de
Ameérica con el 33.8%. Los paises con menor indice de obesidad son Japon y Corea
con el 4%.

En torno a poblacién infantil, la obesidad representa un problema de salud en México,
con mas de 4 millones de nifios con sobrepeso y obesidad, uno de cada cinco nifios
tiene problemas de sobrepeso. México se coloca en el 4° lugar de obesidad infantil
siendo superado solo por Grecia, Italia y Estados Unidos.



En los paises de la OCDE, uno de cada dos adultos tiene sobrepeso y uno de cada
seis es obeso. En los proximos diez afios, y en algunos paises, se proyecta un
aumento anual de 1% del indice de personas con sobrepeso.

Los indices mas altos se encuentran en Estados Unidos y en México mientras que los
mas bajos se encuentran en Japon y Corea. Los nifios no son la excepcion ya que hoy
mas de uno de cada tres tiene sobrepeso. La obesidad es una carga para los sistemas
de salud puesto que el gasto dedicado a personas obesas es al menos 25% mas alto
que para una persona con peso normal. (Anexo 4y 5) ¢V

|.2.6 Encuesta de Salud en Estudiantes

Los resultados sefialan patrones de alimentacion y actividad fisica inadecuados. Por
ejemplo, el consumo de frutas y verduras es poco frecuente, mientras que el de
refrescos y golosinas es elevado. Estos patrones de alimentacion se asocian con riesgo
elevado de sobrepeso y obesidad. Asimismo, menos de la tercera parte de los
estudiantes realiza actividad fisica en cantidad recomendada y la mitad de ellos
dedican méas de 12 horas a la semana a ver television, una actividad altamente
sedentaria que también se asocia con riesgo de obesidad. *?

Entre los factores que seguramente influyen en las altas prevalencias de sobrepeso y
obesidad se encuentra el entorno escolar. El 45% de las primarias y 40% de las
secundarias no ofrece agua potable gratuita para el consumo humano y los alimentos
disponibles dentro y en los alrededores de las escuelas son de alta densidad
energeética, altos en grasas y azucares y bajos en micronutrimentos y fibra, los cuales
se asocian con aumento en el riesgo de obesidad.(Anexo 6) 2

Segun la ENSE 2008 la prevalencia nacional de sobrepeso se present6 en 19.8% de
los hombres y 21.0% de las mujeres estudiantes de primaria y en 22.3 y 23.2%,
respectivamente, de secundaria. La obesidad se observé en 10.8% de los varones y
9.0% de las mujeres de primaria y en 10.5 y 7.5%, respectivamente, de secundaria
(figura 11.2). Estas cifras representan mas de 3 millones de estudiantes de primaria, de
ambos sexos, y cerca de 1 500 000 estudiantes de secundaria, también de ambos
sexos, con exceso de peso en nuestro pais. (Anexo 7) *?

Cuando se estudia esta prevalencia tan alta de sobrepeso y obesidad en los escolares
por estados del pais, la mayor prevalencia se encuentra en la Ciudad de México, y los
estados del norte. En la epidemia de sobrepeso y obesidad de los niflos en edad
escolar que se vive en México, no hay un factor Unico responsable, es la conjuncion de
todos los elementos sociales que van a ejercer una influencia sobre el individuo, que ya
tiene un programacion genética y bioldgica y se agrega el aprendizaje conductual para
responder al ambiente. **)

1.2.7 Sobrepeso y Obesidad en el Estado de México
A partir de enero del 2011 entré en vigor en las escuelas de educacion basica la Ley

Antichatarra, que busca reducir el consumo de alimentos con alto contenido calérico
para combatir los indices de obesidad infantil. (Anexo 8 y 9) ¥



1.3 DEFINICION

Armatura y Linemeyer definen a la obesidad como un desorden metabdlico
caracterizado por un exceso de grasa corporal a diferencia del sobrepeso el cual se
define como el exceso de peso en relacion con un estandar arbitrario, usualmente el
peso deseable de acuerdo con las tablas de peso y talla *®

The World Healt Report afirma que la obesidad y el sobrepeso son un factor de riesgo
producto de un estilo de vida moderno que se asocia directamente a un elevado indice
de morbimortalidad de enfermedades crénicas como son las enfermedades

E:a)rdiovasculares, cancer, diabetes y problemas musculoesqueléticos y respiratorios.
16

La OMS define a la obesidad y al sobrepeso como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud caracterizada por un indice
de masa corporal igual o superior a 25 para sobrepeso e igual o superior a 30 para
obesidad. ©

La norma oficial mexicana 174-SSA1-1998 define a la obesidad incluyendo al
sobrepeso como aquel estado premérbido caracterizado por el almacenamiento
excesivo de tejido adiposo en el organismo, acompafiado de alteraciones metabdlicas
gue predisponen a la presentacion de trastornos que deterioren el estado de salud,
asociado la mayoria de las veces a patologias endocrinas, cardiovasculares y
ortopédicas *”

La CIE 10 en su apartado C66 define a la obesidad como una enfermedad cronica,
compleja y multifactorial que se puede prevenir, siendo un proceso que suele iniciarse
en la infancia o adolescencia y se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético. *®

La obesidad juvenil ha sido definida considerando la relacion entre el peso total y la
talla estimada, mediante el IMC (peso expresado en kilogramos /talla expresada en
metros al cuadrado). El Sobrepeso se establece a partir del percentil 85 del IMC y la
Obesidad a partir del percentil 95. 9

En el workshop organizado por la Task Force para obesidad se propuso un punto de
corte del IMC para definir sobrepeso y obesidad en la edad juvenil, que se
correspondiera con 25 y 30 kg/m2, respectivamente, de la definicién del adulto. ©©

En él afio 2000 se realiz6 un estudio en Brasil, el Reino Unido, Hong Kong, los Paises
Bajos, Singapur y Estados Unidos donde se midio el IMC de 10.000 sujetos entre 6 y
18 afos y establecieron unos puntos de corte que se corresponden con el IMC de 25y
30 kg/m2 de los adultos para definir sobrepeso y obesidad entre los 2 y 18 afios. V)

En sintesis actualmente se considera que esta es una enfermedad de etiologia
multifactorial de curso crénica que involucra aspectos genéticos, ambientales y de
estilo de vida que conducen a un trastorno metabdlico que se establece por un
desequilibrio que ocurre cuando la ingestion caldrica excede el gasto energético
creando un balance energético positivo ocasionando con esto un aumento en los
depdsitos de grasa corporales y por tanto ganancia de peso para el valor esperado
seglin sexo talla y edad. " @8

10



.4 CLASIFICACION

La obesidad suele clasificarse, a partir de los trabajos de Vague, segun la distribucion
del exceso de grasa. Esta circunstancia tiene interés, porque se asocia con factores de
riesgo. Se distinguen dos tipos:

e Central o visceral (androide).
e Periférica (ginecoide). (Anexo 10)

La primera se caracteriza por el acumulo de la grasa en el tronco y el abdomen (tipo
manzana), en tanto en la segunda se acumula en la region gluteo-femoral (tipo pera).
En los nifilos y adolescentes se ha venido considerando que la obesidad suele ser la
mayoria de veces de tipo central, con predominio del depdsito de grasa en la region
abdominal, y asf lo han demostrado.?

Bouchard afiade un tercer tipo, la obesidad generalizada, que para él seria
precisamente la mas caracteristica del nifio y adolescente. En esta variedad no existiria
una distribucién regional de la grasa, pero resulta dificil distinguirla en la practica del
tipo central, con el que parece coincidir en sus complicaciones tardias. *®

Mas interés tiene la clasificacion clinica basada en el indice de masa corporal, en
grados segtin Garrow , o en clases segln Bray.?¥

Siguiendo las recomendaciones de la OMS, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) adopté recientemente el concepto de Bray, estableciendo que en
nifos la practica mas comun, es la clasificacion de la obesidad cifiéndose
exclusivamente al IMC. ©®

Campfield y Smith han modificado ligeramente los criterios de la OMS y han
establecido la siguiente clasificacion:

Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Clase | 30-34,9
Clase Il 35-39,9
Clase Il > 40

La utilidad de esta clasificacion estriba en poder establecer una escala de gravedad
basada en criterios numéricos y marcar la progresion o regresion individual de cada
paciente. %°

Desde el punto de vista etiopatogénico se distinguen dos grandes grupos:
1. Obesidad nutricional (esencial, simple o idiopatica).
2. Obesidad organica (intrinseca o secundaria). ¢”

1.5.- DIAGNOSTICO

La evaluacion antropomeétrica es la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo
humano en diferentes edades y su comparacion con estandares de referencia. A partir
de ello, el clinico puede determinar las anormalidades en el crecimiento y desarrollo
como resultado de conocer el estado nutricio de un individuo o un grupo que estan en
riesgo de alteraciones. Repetir estas mediciones en un nifio a través del tiempo
proporciona datos objetivos sobre su estado de nutricion y de salud. Para evaluar el
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crecimiento se necesita conocer el peso, la longitud o la estatura, la edad exacta y el
sexo.

La informacion antropométrica constituye el Unico método portéatil, no invasivo, de
aplicacion universal y de bajo costo, que al ser obtenida en forma directa, resulta eficaz
para sefalar el tamafo, las proporciones y la composicion del cuerpo humano. Sin
embargo, no hay que perder de vista que éstos deben complementarse con indicadores
clinicos, y en ocasiones bioquimicos, pues los alcances de la antropometria no
permiten establecer las causas de la obesidad y establecer un diagnostico final
completo.®®

El pardmetro mas empleado para definir la obesidad en nifios y adolescentes es el
indice de masa corporal (IMC) o indice de Quételet, que consiste en el cociente que
resulta de dividir el peso corporal (en kilogramos) entre el cuadrado de la estatura (en
metros cuadrados) y se usa comunmente, y a gran escala, en estudios epidemioldgicos
para estimar la gravedad de la obesidad en adultos.

Se habla de sobrepeso cuando el IMC es igual o superior al p85 y obesidad si supera el
p95 segun los valores de referencia para edad y sexo.

A diferencia, en el adulto se realiza el diagndstico de obesidad cuando existe un indice
de masa corporal mayor de 30 kg/m2 y mayor de 25 kg/m2 para la poblacion de talla
baja (se considera talla baja en la mujer adulta, cuando su estatura es menor de 1.50
metros y para el hombre, cuando es menor de 1.60 metros). Se diagnostica sobrepeso
cuando un individuo presenta un indice de masa corporal mayor de 25 kg/m? y menor
de 29.9 kg/m2, en poblacion adulta %eneral y en poblacién adulta de talla baja, mayor
de 23 kg/m2 y menor de 25 kg/mz.

Segun la Guia de Préactica Clinica para la prevencion y diagnéstico del sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion para la correcta
anamnesis y diagndstico del sobrepeso y obesidad en el nifio deben de realizarse las
siguientes acciones. (30)

Exploracion fisica

En el examen se deberan obtener los siguientes datos clinicos: Peso, Talla, Indice de
masa corporal, Perimetro de cintura, Presion arterial, Acantosis nigricans, Desarrollo
puberal.

Laboratorio y gabinete

Los estudios que se realizaran son: Glucosa en ayuno, Insulina en ayuno, Perfil de
lipidos (colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad HDL, lipoproteinas
de baja densidad LDL), Acido drico, Pruebas de funcién hepatica:
Aspartatoaminotransferasa AST, Alaninoaminotransferasa ALT, fosfatasa alcalina y
bilirrubinas totales, Proteina C reactiva, Radiografia de cadera, Ultrasonido hepatobiliar.

En México, existen unas tablas de distribucion de percentiles del perimetro de cintura
para nifios de 6 a 10 afios de edad. El perimetro de cintura y el indice cintura/estatura
prometen ser un indicador complementario en la identificacion de obesidad en
poblacién pediatrica en un futuro, cuando se cuente con valores de referencia
especificos para edad, sexo, posiblemente estatura, e incluso percentiles de IMC, dado
que se asocian con riesgos futuros (Anexo 11). ¢V
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La Norma oficial Mexicana 008-SSA2-2010 Sefiala que el diagndstico de sobrepeso y
obesidad en adolescentes se establece de la siguiente manera:

Sobrepeso: sobrepeso se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentila
85 y por debajo de la 95, de las tablas de edad y sexo de la OMS.

Obesidad: se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentila 95 en
adelante, de las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS.

En 1998, la OMS convocé al Grupo de Trabajo sobre Obesidad (IOTF por sus siglas en
inglés, International Obesity Task Force) con la consigna de obtener una definicion de
sobrepeso y obesidad en la infancia que fuera aceptada en el @mbito internacional.
Esta definicion deberia especificar el indicador, la poblacion de referencia, y los puntos
de corte especificos para distintos grupos de edad y sexo.

Lo que se obtuvo fueron puntos de corte especificos por sexo para edades de 2 a 18
afos, donde los valores a los 18 afios correspondian a los del adulto; es decir, valores
de IMC de 25 para sobrepeso y de 30 para obesidad. (Anexo 12 y 13) 9

.6 ETIOLOGIA Y FISIOPATOGENESIS

Etiologia

Desde el punto de vista etiopatogénico se distinguen dos grandes grupos:

1. Obesidad nutricional (esencial, simple o idiopatica). ©¢?

a. Ambientales

i. Nivel de actividad fisica

ii. Efectos de los medios electrénicos de comunicaciéon
b. Nutricionales

i. Disponibilidad ilimitada de alimentos

ii. Habitos y costumbres alimentarias

2. Obesidad orgéanica (intrinseca o secundaria).
a. Genéticos o Sindromes dismorficos (tabla 1).
i. Herencia Poligénica
ii. Herencia Monogénica

b. Lesiones del SNC: retraso mental, traumatismos, tumores, espina bifida,
secuelas posinfeccion, etc.

c. Enfermedades de las glandulas endocrinas: hipotiroidismo,
hiperinsulinismo,  hipopituitarismo,  hipercortisolismo  (sindrome vy
enfermedad de Cushing), sindrome de Stein-Leventhal.

d. Trastornos psicologicos: bulimia reactiva.

e. latrogenia: administracion de glucocorticoides, valproato sddico, reposo
continuado. ©3

El primer grupo es, con mucho, el mas frecuente (95-99 % del total). Quiz4 su
frecuencia se sobrevalora en términos relativos por considerarla exclusivamente en
términos de causa de consulta endocrinoldgica, sin tener en cuenta que en muchos

13



casos no se acude al especialista en busca de ayuda. Asi, en muchos pacientes con
sindromes genéticos (Down, por ejemplo), pacientes institucionalizados o enfermos
mentales se acepta el peso excesivo como algo inevitable. La obesidad nutricional es
un desorden de etiologia claramente multifactorial, y no nos parece correcto catalogarla
simplemente de exdgena, aunque asi se haya etiquetado, ya que con una misma
ingesta calérica unos engordan y otros mantienen un peso normal. (anexo 14 y 15). ©3

FISIOPATOGENESIS

En la dltima instancia el ser obeso se cifie ineludiblemente a las leyes de la
termodinamica, por lo cual la obesidad siempre es la expresion de un balance calérico
positivo. La capacidad de almacenar eficientemente energia alimenticia como grasa, ha
sido un importante factor en la sobrevivencia de la especie cuando el suministro de
comida era aleatorio y le permitia a un individuo de peso normal superar hasta dos
meses de hambre. Como hoy, en segmentos cada vez mas amplios de este planeta, la
produccion de alimentos es mas abundante y constante, la capacidad de almacenar
comida como grasa se convierte en factor negativo para la salud del humano por el
riesgo de generar obesidad. ©¥

A un balance cal6rico positivo se llega por incremento del ingreso calérico, por la
disminucién del gasto o por la suma de ambos factores. ¢

Esta aun por elaborar una clasificacion fisiopatologica, que podra ser posible cuando se
conozcan los mecanismos subyacentes que regulan el control de peso y los factores
que facilitan el desarrollo de la obesidad. ¢*

Se entiende la acumulacién excesiva de tejido adiposo, resultado de un desequilibrio
en la homeostasis entre la ingesta de calorias, la termogénesis y la actividad fisica.

El mantenimiento del peso o al menos de la masa del tejido adiposo dentro de
fluctuaciones minimas esta regulado de forma minuciosa. ¢

La regulacion termo-metabdlica
Los reguladores conocidos de la ingesta calorica o del gasto energético son:
1. Los factores gastrointestinales

La cantidad de nutrientes absorbidos

El tamafio de los depdsitos de energia, especialmente el tejido adiposo.
Las influencias del sistema nervioso autonomo y del sistema endocrino
La regulacién del gasto caldrico ¢

o koo

Hormonas peptidicas sintetizadas y secretadas por el tejido adiposo

Leptina

La leptina fue la primera adipocina descubierta que demostré tener un papel en la
modulacion de la adiposidad, y sigue siendo la hormona mas estudiada. La leptina es
secretada casi exclusivamente por la grasa y actla como sefal de saciedad, inhibiendo
la ingesta de los alimentos y promoviendo el gasto energético. Los seres humanos con
mutaciones en el gen que expresa la leptina, o en el receptor de leptina, desarrollan
obesidad. La activacion del receptor de leptina da lugar a una profunda inhibicién de las
vias orexigenicas (anabdlicas) y al mismo tiempo, induce una fuerte estimulacion de las
vias anorexigenicas (catabdlicas).
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Otras adipocinas

Adiponectina: proteina que se expresa exclusivamente en el adipocito los niveles
séricos se encuentra inversamente relacionada a la cantidad de grasa visceral,
relacionada con la resistencia a la insulina.

Visfatina y Omentina: tiene efectos positivos sobre la captacién de la glucosa.
Resistina: tiene efectos hiperglucemicos. ¢

I.7.-FACTORES DE RIESGO

En la epidemia de sobrepeso y obesidad en los nifios en edad escolar que viven en
nuestro pais; México, no existe un factor tnico responsable, es mas bien la conjuncion
de todos los elementos sociales que ejercen una influencia sobre el individuo, que ya
tiene una programacion genética y bioldgica y a esta se le agrega el aprendizaje
conductual para responder a dicho ambiente.

Es asi que para desarrollar la obesidad es necesario el efecto combinado de la
predisposicion genética a este trastorno y la exposicidbn a condiciones ambientales
adversas. %

La influencia genética se va a asociar a condiciones externas como los habitos
dietéticos y estilos de vida sedentarios, relacionado esto con la disponibilidad de
alimentos, la estructura sociologica y cultural que intervienen en el mecanismo de
regulacion del gasto y almacenamiento de la energia que es lo que define la estructura
fisica. La inactividad fisica permite que los nifios dediquen mucho tiempo a la television,
a los juegos de video y se alejen de la préactica de deportes, las caminatas y los juegos
al aire libre, esto condiciona la ganancia excesiva de peso. ©®:

El descubrimiento de la leptina, del NPY y de los AGRP, entre otros hallazgos, han
permitido establecer algo que hace tan sélo unos afios era dificilmente aceptado: el
reconocimiento de la obesidad como un trastorno endocrinolégico. 2

En lo que al huésped respecta se pueden identificar factores genéticos, biolégicos y de
ajuste conductual que juegan un papel en la generacién de la obesidad en la etapa
escolar del nifio. Podemos identificar dichos factores como:

Factores conductuales

1. Sedentarismo (minima o nula actividad fisica y mas de dos hrs/dia de TV).

2. Horarios de comida no establecidos con periodos largos de ayuno.

3. Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en grasas y carbohidratos simples) y
aumento en el consumo de alimentos industrializados (refrescos y jugos).

4. Familias en los cuales ambos padres trabajan.

5. Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra.

Factores biologicos y genéticos

1. Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado (Si uno de los padres es
obeso, el riesgo de ser obeso en la edad adulta se triplica).

2. Ablactacion temprana (antes de los seis meses de edad).

3. Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética.

4. Hijo de madre obesa.

5. Retraso de crecimiento intrauterino.
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6. Tra(sstG()Jrnos genéticos; como el Sindrome de Prader Willi y el Sindrome de Bardet
Biedl. ***”

En México el factor de riesgo que mas se asocia a la obesidad en los nifios es la
modificacion en los patrones de alimentacion con dietas con un alto valor caldrico, y la
disminucién en el grado de actividad fisica. "

En lo que concierne a la actividad fisica, la obesidad esta asociada al sedentarismo
producto del esquema de las condiciones de la vida urbana, lo que conlleva a un mayor
tiempo dedicado a ver la television y a los videojuegos; en la poblacidbn mexicana se
estimd que por cada hora de television incrementa 12% el riesgo de obesidad en nifios
de 9 a 16 afos, en los cuales se encontré que dedican en promedio 4.1+ / — 2.2
horas/dia a ver television o jugar videojuego. ¢

1.8.- EFECTOS SOBRE LA SALUD

La obesidad tiene importantes efectos adversos para la salud. La mortalidad de los
pacientes con obesidad mérbida (>200% del peso ideal) es 12 veces mayor. Las tasas
de mortalidad se elevan a medida que aumenta la obesidad, ante todo cuando ésta se
vincula con un incremento de la grasa intraabdominal.

Consecuencias de la obesidad pediatrica:

A corto plazo (para el nifio o el adolescente)

- Problemas psicoldgicos

- Aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
- Asma

- Diabetes (tipo 1y 2)

- Anormalidades ortopédicas

- Enfermedad del higado

A largo plazo (para el adulto que era obeso de nifio o adolescente)

- Persistencia de la obesidad

- Aumento de los factores de riesgo cardiovascular, diabetes, cancer, depresion, artritis.
- Mortalidad prematura ©8

Dentro de la gama de patologias que pueden asociarse directa o indirectamente a la
obesidad, recalcamos las mas frecuentes asociadas en el rango de edad estudiado:

e Alteraciones psicosociales: Marginacion, inseguridad, Pérdida de autoestima,
Alteraciones en la percepcion del esquema corporal

e Crecimiento: Aumento de la masa magra, Edad 6sea avanzada, Talla
aumentada, Menarca adelantada

e Ortopédicas: Necrosis de la cabeza del fémur, Incurvacién de la tibia
(enfermedad de Blount)

e Piel: Estrias, Seudoacantosis

¢ Respiratorias: Sindrome de Pickwick, Apneas obstructivas del suefio, Sindrome
de hipoventilacion alveolar, Asma, Obesidad infantil y sus factores de riesgo.

e Cardiovasculares: Hipertension arterial, Aumento del volumen cardiaco

e Alteraciones metabdlicas: Dislipidemias, Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia, Aumento de lipoproteinas de baja densidad (LDL), Aumento
de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), Descenso de lipoproteinas de
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alta densidad, Hiperuricemia, Esteatosis Hepética, Sindrome de Ovarios
Poliquisticos

e Anormalidades en el metabolismo de los glucidos: Resistencia a la insulina,
Hiperinsulinemia, Intolerancia a la glucosa

e Enfermedades de la vesicula biliar: Mayor frecuencia de litiasis

. Neurolégicas: Seudotumor cerebral. %

Ha habido un incremento en la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la infancia y la
adolescencia en la ultima década, estrechamente ligado al rapido aumento en la
prevalencia y la gravedad de la obesidad.

Los nifios y los adolescentes con sobrepeso son ahora, cada vez con mas frecuencia,
diagnosticados de alteracion de la tolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2 y
muestran precozmente signos de resistencia a la insulina y de riesgo cardiovascular.

La hipertensiéon esencial era considerada rara en la poblacion juvenil, pero su
incidencia ha ido aumentando en asociacién con la obesidad y otros factores de riesgo,
incluyendo la historia familiar de hipertensién y la predisposicién étnica a la enfermedad
hipertensiva. Los nifios obesos tienen unas 3 veces mayor riesgo de hipertensién que
los nifios no obesos, el riesgo de hipertension en la infancia aumenta con el incremento
del IMC.

La obesidad en varones conlleva una cifra mayor de mortalidad por cancer, incluidos
los de esofago, colon, recto, pancreas, higado y prostata; la obesidad en mujeres se
asocia con una cifra mayor de mortalidad por cancer de vesicula biliar, conductos
biliares, mamas, endometrio, cuello uterino y ovarios. En fecha reciente se calcul6 que
la obesidad es la causa de 14% de los fallecimientos por cancer en varones y de 20%
de mujeres en Estados Unidos. ©"

1.9 TRATAMIENTO

La obesidad es una enfermedad cronica que precisa de una asistencia prolongada y
puede llegar a ser necesario el tratamiento psicologico adecuado del paciente. Un
tratamiento adecuado es el que previene, controla y reduce el peso, permitiendo un
crecimiento adecuado y mantenimiento durante la vida adulta, lo cual mejora la
autoestima del nifio obeso y facilita su incorporacién a la edad adulta.

Las normas generales para el tratamiento de la obesidad son: Prevencion, Dieta
(cambio de los habitos nutricionales y modificacion de los estilos de vida), Soporte
psicoafectivo, Actividad fisica.

Una vez diagnosticado sobrepeso u obesidad, el objetivo es disminuir la masa de grasa
corporal y no la masa magra y asi sostener la reduccion de peso. Inicialmente hay que
modificar la actitud del paciente y el estilo de vida que ha propiciado la obesidad. No
olvidar descartar enfermedades organicas o genéticas a las que se asocia obesidad. Es
muy importante hacer comprender al nifio y a sus familiares que mientras no
modifiquen sus habitos alimenticios no se obtendran los resultados planeados y que se
debe elaborar una dieta acorde a cada individuo. Hay que recordar que a los nifios en
etapa de crecimiento no se les puede reducir arbitrariamente la ingesta de calorias ya
gue esto seria perjudicial par su crecimiento y recalcar que lo que se pretende es
ofrecer una dieta con menos calorias que las que ingiere normalmente.
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Para iniciar el tratamiento de obesidad, se debe calcular la cantidad de energia que
requiere el adolecente:

Edad (afios) Kcal/kg/dia Kcal/dia
1-3 102 1300
4-6 90 1800
7-10 70 2000
Hombre 11-14 55 2500
Mujer 11-14 47 2200

Posterior a este calculo se recomienda mantener un déficit de 500 Kcal/dia, en etapas
de crecimiento a 1000Kcal/dia, proporcionando una dieta acorde a los requerimiento
nutricionales sefialados por el instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador(3§)ubiran como sigue: Hidratos de carbono 50-60%, grasas 25-30% y proteinas
15-20% >

El ejercicio es un componente importante del tratamiento global de la obesidad. El
mecanismo mas evidente del efecto del ejercicio es el aumento del gasto energético.

La organizacibn Mundial de la salud propone los siguientes lineamientos para el
manejo y prevencion de la obesidad infantil y juvenil:
e Restriccibn moderada de la ingesta de energia, pero con un aporte
adecuadamente proporcionado de macronutrientes, suficiente de micronutrientes
y abundante en componentes funcionales.
¢ Incremento de la actividad fisica, tanto en el hogar como en las areas de juego,
practica deportiva y ocio de la comunidad y en las actividades de educacion
fisica y deporte en la escuela.
¢ Reduccion de las conductas sedentarias. Reduccion del tiempo de visién de la
television y uso moderado de las otras tecnologias de la informacion y
comunicacion.

Tratamiento Farmacoldgico

La Norma oficial mexicana 174-SSA1-1998 menciona “que soélo se podran indicar
anorexigenos u otro tipo de medicamentos autorizados para el tratamiento de la
obesidad o el sobrepeso, cuando no existiere respuesta adecuada al tratamiento
dietoterapéutico y al ejercicio fisico, en pacientes con indice de masa corporal de 30 o
mas, sin enfermedades concomitantes graves, o en pacientes con indice de masa
corporal de 27 o0 mas, que tengan enfermedades concomitantes graves”.

Tratamiento quirdrgico

La cirugia bariatrica podria ser considerada como la udltima opcion posible en
adolescentes severamente obesos y con obesidad relacionada a comorbilidad. Este
procedimiento debe llevarse a cabo s6lo en un centro quirdrgico con experiencia, tras
extensas consultas y largos periodos de educacion del paciente y su familia y con
evaluacion psicolégica completa. Debe ser obligatorio continuar los cuidados
postoperatorios en un servicio experimentado en el manejo del peso.
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1.10 MONOGRAFIA
COATEPEC HARINAS

El municipio se encuentra enclavado en la falda sur del volcan Zinantecatl; a 35
kilometros al sur de la ciudad de Toluca; a 27 kildmetros al poniente de la ciudad de
Tenancingo; a 18 kilébmetros al oriente de Texcaltitlan y a 20 kilbmetros al norte del
municipio de Pilcaya, Gro. La altura varia por su conformacion territorial: Las Jaras a
3,000 metros sobre el nivel del mar, puntos medios como Coatepec con 2,260 metros
sobre el nivel del mar y puntos bajos como Llano Grande con 1,900 metros sobre el
nivel del mar. La extension superficial del municipio es de 280.53 kildmetros cuadrados
representando el 1.3% del total de la superficie del estado.

Piedras Anchas (Primera del Monte) se localiza en el Municipio Coatepec Harinas del
Estado de México. La localidad se encuentra a una mediana altura de 2660 metros
sobre el nivel del mar, y colinda con las comunidades las cuales conforman la
microrregion y son las siguientes: El Potrerito a 2580 metros de altitud, Primera del
Monte a 2480 metros de altitud, Segunda del Monte a 2480 metros de altitud,
Zacatones (San Felipe de Jesus) a 2540 metros de altitud. Tiene 1.025 habitantes. 472
(46.05%) son hombres y 553 (53.95%) son mujeres, la poblacién mayor de 18 afios es
de 379, para alojar a sus habitantes Piedras Anchas (Primera del Monte) cuenta con
175 viviendas.

Distribucion de la Poblacion por grupo de edad y género de la comunidad de piedras anchas (Primera del Monte), Coatepec Harinas, Estado
de México.

GR;;/SDDE HOMBRES | MUJERES | TOTAL
<1 22 24 46
1 20 12 32
2-4 20 21 4
5.9 35 46 81
10-14 75 58 133
15-19 57 80 137
20-24 64 67 131
25-29 64 64 128
30-34 28 37 &
35-39 26 25 51
40-44 21 25 46
45-49 19 30 49
50-54 14 10 24
55-59 9 8 17
160-64 5 12 17
65-69 3 4 !

>70 8 12 20

Fuente: INEGI. Secretaria de Salud Direccion general de informacion en Salud. Coatepec Harinas

El grado medio de escolaridad en Piedras Anchas (Primera del Monte) es de 3.35, la
media en el municipio es de 4.93. ®:
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ESCUELA PRIMARIA EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS

La Escuela Primaria Eva Samano de LOpez Mateos, se encuentra ubicada en la
entrada de la comunidad de Piedras Anchas, en la carretera Piedras Anchas-El
Potrerito, cuenta con una matricula total de 229 alumnos en ambos turnos, con 115
alumnos en el turno vespertino y 114 del turno matutino.

Debido a que se realizara la revision del turno matutino se presentan a continuacion
tablas de la distribucién de los alumnos por grado, edad y sexo.

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS POR EDAD Y SEXO

GRADO ESCOLAR HOMBRES MUJERES TOTAL
PRIMER GRADO 12 10 22
SEGUNDO GRADO 20 6 26
TERCER GRADO 7 9 16
CUARTO GRADO 10 11 21
QUINTO GRADO 10 9 19
SEXTO GRADO 6 4 10
TOTAL 65 49 114

Fuente: Censos escolares y listas de asistencia

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS POR EDAD Y GRADO ESCOLAR

EDAD 1° 2° 3° 4° 5° 6° TOTAL
5 afios 6 0 0 0 0 0 6
6 afos 11 2 0 0 0 0 13
7 afios 2 15 2 0 0 0 19
8 afios 2 3 10 4 0 0 19
9 afios 0 2 4 10 7 0 23
10 afios 0 2 0 3 9 0 14
11 afios 1 1 0 3 2 6 13
12 afios 0 0 0 1 0 3 4
13 afios 0 1 0 0 0 0 1
14 afos 0 0 0 0 1 1 2
TOTAL 22 26 16 21 19 10 114

Fuente: Censos escolares y listas de asistencia

La distribucion en general, del total de los 114 alumnos matriculados, hay 65 hombres y
49 mujeres. Los rangos de edad, menciona la directora de la institucion tienen un
margen de 5-14 afios, esto debido a las caracteristicas sociales, econémicas y
culturales con las que se desarrolla la poblacion de esta comunidad.
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad y el sobrepeso son los principales problemas que afectan la salud de la
sociedad moderna, los cuales en el uUltimo tiempo han experimentado un aumento
significativo, 1o que pone en riesgo a toda la poblacién, a pesar que suele ser
considerado como un problema o desventaja estética, médicamente se le otorga la real
importancia que esta presenta, ya que, se encuentra asociada a un gran namero de
enfermedades como; diabetes mellitus, hiperlipidemia, hipercolesterolemia e
hipertension, entre otras, destacando el sindrome metabdlico o sindrome de insulino
resistencia, el cual esta asociado a las enfermedades antes mencionadas , que a su
vez estan intimamente ligadas a la obesidad ,lo que lleva a expectativas de vida mucho
menor que las de una persona de peso normal, esto es llevado al plano infantil es adn
mas alarmante, puesto que un nifio que presenta obesidad durante sus primeros 10
afos de vida tendra aproximadamente un 70% de probabilidades de seguir siéndolo en
la edad adulta, por este motivo es necesario la deteccion de los casos de sobrepeso y
obesidad en la edad infantil, esto de acuerdo a la poblacion con la que se estéa tratando,
de ahi la importancia de evaluar a poblacién de forma individual conocer su verdadera
problematica y observar su aproximacion con las estadisticas.

Por lo tanto en este trabajo se investigara la frecuencia de la obesidad y sobrepeso en
los alumnos de la Escuela Primaria Eva Samano de Lopez Mateos, turno matutino, de
la Comunidad Piedras Anchas, Primera del Monte, del Municipio de Coatepec Harinas,
Estado de México.

I.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ CUAL ES LA FRECUENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS ALUMNOS DE
LA ESCUELA PRIMARIA EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS, TURNO MATUTINO,
DE LA COMUNIDAD PRIMERA DEL MONTE, MUNICIPIO DE COATEPEC HARINAS,
ESTADO DE MEXICO, EN 20137

21



.- JUSTIFICACIONES

Se realiza este protocolo para complementar los avances ya logrados en la comunidad
cientifica, académica y econOmica para el estudio del sobrepeso y la obesidad de los
escolares de México ya que este es determinante en la génesis de multiples patologias
cronicodegenerativas, e implica aumento en el gasto publico.

e Cientifica

La obesidad y el sobrepeso infantiles son determinantes en el proceso salud
enfermedad y en la génesis de enfermedades cronico degenerativas, por ello es
importante profundizar en su diagndéstico en escolares para prevenir posteriores
tratamientos y seguimientos costosos.

e Académica

La elaboracion del presente trabajo de tesis es una gran oportunidad para desarrollar
los aspectos estudiados sobre la investigacion en nuestra formacién académica.
Ademas de ser un requisito para concluir los tramites que son necesarios para
titularnos

e Econdmico

La obesidad y el sobrepeso juegan un papel esencial en la génesis de las
enfermedades cronico-degenerativas y sus secuelas, estas representan una carga
econdmica significativa para las familias y el pais
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V.- HIPOTESIS

‘LA FRECUENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS ALUMNOS DE LA
ESCUELA PRIMARIA EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS, TURNO MATUTINO, DE
LA COMUNIDAD PRIMERA DEL MONTE, MUNICIPIO DE COATEPEC HARINAS,
ESTADO DE MEXICO, EN 2013 ES MENOR DEL 19% PARA SOBREPESO Y
MENOR DEL 7% PARA OBESIDAD”

Unidad de Observacion: Todos los alumnos de la escuela primaria Eva Samano de
Lépez Mateos del turno matutino y a quienes se les autorice y estén de acuerdo en el
momento para realizar el estudio.

Variables del estudio:

Variable independiente: La frecuencia de obesidad y sobrepeso es menor del 19% para
sobrepeso y menor del 7% para obesidad.

Variable dependiente: Frecuencia de Sobrepeso y Obesidad.
Relacion légica entre las variables: La frecuencia de obesidad y sobrepeso en la
Escuela Primaria Eva Samano de Lépez Mateos es semejante que los valores

calculados en las escuelas primarias a nivel estatal el cual es menor de 19% para
sobrepeso y 7% para obesidad.

Tiempo y espacio: Se realiz6 4 meses a partir de la liberacion de protocolo, en la
Escuela Primaria Eva Samano Lépez Mateos en Coatepec Harinas.
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V.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA
PRIMARIA EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS, TURNO MATUTINO, DE LA
COMUNIDAD PRIMERA DEL MONTE, MUNICIPIO DE COATEPEC HARINAS,
ESTADO DE MEXICO, EN 2013”

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Clasificar a los alumnos segun su estado nutricional.

¢ Clasificar a los alumnos con sobrepeso segun género.

e Clasificar a los alumnos con obesidad segun género.

¢ Identificar las edades en las que predomina el sobrepeso.

¢ Identificar las edades en las que predomina la obesidad.

e Determinar la frecuencia de sobrepeso de acuerdo a grado escolar.
e Determinar la frecuencia de obesidad de acuerdo a grado escolar.
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VI.- METODO Y MATERIAL

VI.1.- TIPO DE ESTUDIO
Transversal, Observacional y Descriptivo

VI.2.- DISENO DE ESTUDIO

Se realizara una investigacion a traves de la obtencion de los parametros; peso, talla,
sexo, edad y la obtenciéon del indice de masa corporal, esto segun la, Norma Oficial
Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el manejo integral de la obesidad, con la
autorizacion previa de los padres de familia, se realizard la medicion de dichos
parametros en los escolares matriculados en esta institucion, para posteriormente en
base a los datos y utilizando las Tablas Percentilares segun IMC se realizara el
diagnoéstico de obesidad y sobrepeso, al vaciar dichos datos en las tablas de doble
entrada, se estimard la frecuencia de obesidad y sobrepeso en dicha comunidad
estudiantil.

VI1.3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE INDICADORES
TEORICA OPERACIONAL MEDICION
Peso Accion de la gravedad Medida de la Cuantitativa Gramos
sobre la masa corporal gravedad ejercida continua Normal: 20000-45000 grs.
€n una persona Sobrepeso: Arriba de
expresada en percentila 97.
gramos
Talla Medida del eje mayor Medida de una Cuantitativa
del cuerpo, siendo la persona desde los discreta
distancia directa desde pies hasta la Centimetros
los pies a la cabeza cabeza expresada Normal: 109-157cm
en centimetros
Grado Es el nivel que lleva el Nivel educativo con | Cualitativa Primer grado
Escolar individuo en la curricular que cuentan los ordinal Segundo grado
de acuerdo con un plan alumnos Tercer Grado
de estudios Cuarto grado
Quinto grado
Sexto grado
Edad Afos cumplidos desde el Afos cumplidos Cualitativa
nacimiento a la fecha con meses al continua 5 a 14 afios
momento de la
toma de los datos
Genero Condicién social que Diferenciacion Cualitativa Hombre
distingue al hombre de entre hombre y nominal Mujer
la mujer mujer
indice de Indicador usado como Cifra obtenida Cuantitativa
Masa criterio diagndstico para después de la continua Sobrepeso: Entre la
Corporal el andlisis del estado medicion de peso y percentila 85 y 95.
nutricional el cual se talla como
obtiene dividiendo el resultado de la Obesidad: Sobrepasa la
pesol/ talla 2 aplicacién de la percentila 95.
formula peso/ talla 2
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VI.4.- UNIVERSO DE TRABAJO

La investigacion se llevd a cabo con los 114 alumnos de la Escuela Primaria Eva
Samano de LoOpez Mateos, del turno matutino, de la comunidad Piedras Anchas
(Primera del Monte), municipio de Coatepec Harinas, Estado de México, en 2013.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todos los alumnos de la escuela a los que sus padres aprobaron el
consentimiento informado para la participacion en este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Todos los alumnos de la escuela, lo cuales al momento del estudio no acudieron,
asi mismo los que desistieron en el momento del estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Aquellos que no desearon participar en el estudio o que sus padres no
autorizaron

VI.5.- INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para la realizacion de la siguiente investigacion se utilizé los siguientes instrumentos;
para la obtencion de medidas de peso y talla se utilizard una bascula con estadimetro
marca SECA con 140 kg de capacidad.

Para la recoleccion y analisis de datos se cuenta con una cédula de recoleccion de
datos y hoja de concentrado de datos, en las cuales se toman en cuenta; parte socio-
demografica el género, edad, grado escolar; somatometria: peso y talla, IMC y su
clasificacion diagnoéstica. Como apoyo para clasificar el estado nutricional se utilizaron
las tablas de referencia percentilares de la CDC, para el cumplimiento de los objetivos.
(Anexo 2y 3)

VI.6.- DESARROLLO DEL PROYECTO

Se solicité por escrito al director de la Escuela Primaria Eva Samano de Lépez Mateos,
Turno Matutino, la autorizacién por medio de la cual se pudd llevar a cabo el trabajo de
investigacion, cuyas autoridades concedieron una respuesta favorable a la realizacion
de esta investigacion. (Anexo 4).

La escuela otorgd un listado de los alumnos para poder llevar a cabo el trabajo de
investigacion, se disefiara un cronograma de actividades para realizar las actividades
propias de la investigacién en un horario que convenga a ambas partes sin perjudicar a
las actividades de los escolares.

Posteriormente se realizdé una reunion con los padres y los escolares dando una clara
explicacion de la metodologia y la finalidad del estudio, posteriormente se les
proporcion6 una hoja de consentimiento informado, para que los que estuviesen de
acuerdo la firmasen y asi se pudiera realizar el estudio. (Anexo 1)
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Una vez contando con lo anterior se procedié al registro de los escolares que
participaron en el estudio, se calibrar6 la bascula y el estadimetro, para asi realizar las
mediciones de peso y talla en las instalaciones de la Escuela Primaria Eva Sdmano de
Lopez Mateos, se procedid al llenado de la cédula de registro.

Ambas mediciones de peso y talla se realizaron de forma individual, la medicion de la
estatura y/o longitud se realiz6 por medio del estadimetro, con el sujeto de pie y sin
zapatos ni adornos en la cabeza que dificultaran la medicion. Antes de la lectura nos
cercioramos de que el individuo se mantuviera en posicion de firmes de modo que los
talones estuvieran unidos a los ejes longitudinales de ambos pies y guarden entre si un
angulo de 45°. Los brazos debieron colgar libreme y naturalmente a lo largo del cuerpo,
la cabeza debi6 mantenerse de manera que el plano de Frank Fort se conserve
horizontal, posteriormente se realiz6 maniobra de Tanner para posicionar la cabeza del
sujeto, mientras que la segunda persona realiz6 la medicidbn con aproximaciones
milimétricas, verificando que la plancha se encuentre fijada a la cabeza.

En cuanto al peso, la bascula se encontraba en una superficie plana, horizontal y firme,
habiendo comprobado antes su buen funcionamiento, calibracion y exactitud. Se
desviste al escolar, en presencia de su familiar responsable y después de haber
evacuado y vaciado la vejiga de preferencia en ayuno. Cuidando que los pies del sujeto
ocupen una posicién central y simétrica en la plataforma de la bascula.

Obtenidos todos los datos de los jovenes incluidos en el estudio se procedi6 a ordenar,
corregir y clasificar la informacion en una hoja de excel, para asi iniciar el célculo del
indice de masa corporal.

Posteriormente se realizd el analisis estadistico de la informacién con medidas de
tendencia central de acuerdo a los objetivos planteados.

VI.7.- LIMITE DE ESPACIO

El presente estudio se llevd a cabo en la Escuela Primaria Eva Samano de Lopez
Mateos, Turno Matutino, Comunidad de Piedras Anchas, Primera del Monte, Municipio
de Coatepec Harinas, Estado de México.

VI.8.- LIMITE DE TIEMPO

Se realizé 4 meses a patrtir de la fecha de aprobacion del protocolo de estudio.
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V1.9.- Cronograma de actividades

ACTIVIDAD | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo

Eleccién de
tema

Elaboracion X X X X

de protocolo

Presentacion X
de protocolo

Revision de X
protocolo

Recoleccion X
de
informacion

Realizacion X X

elaboracién
de tesis

Presentacion X X

de tesis
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VI.10.-DISENO DEL ANALISIS

Una vez recopilados los datos en las hojas correspondientes, se procedi6é a vaciar los
datos en los cuadros de doble entrada y se diseflaron cuadros con los resultados,
manejando los datos mediante procesos estadisticos de tendencia central, para
finalmente obtener la frecuencia de las variables en estudio y con esto emitir las
conclusiones y sugerencias pertinentes.

VIl.- IMPLICACIONES ETICAS

Para llevar a cabo la fase de ejecucion del proyecto, se solicitd a las autoridades
administrativas de la jurisdicciébn de Tenancingo, Coordinacion Municipal de Coatepec
Harinas y direccion de Escuela Primaria la autorizacion correspondiente para llevar a
cabo el mismo. (Anexo 4)

El presente trabajo incluy6é seres humanos en edad escolar, por lo que se llevé acabo
de acuerdo a los principios éticos establecidos en la 18th asamblea Medica Mundial de
Helsinki en 1964, por lo que se pedi6é autorizacion a los padres de los jévenes que
participasen en el estudio por medio de un consentimiento informado. La poblacion
estudiada no present6 ningun riesgo fisico, psiquico ni cultural. Los datos obtenidos se
manejaron con absoluta confidencialidad.

VIII. Organizacion
Tesistas:
M.P.S.S. Dulce Itzel Colin Avila
M.P.S.S. Eulises Garduio Sanchez

Director de Tesis:
M. en C. Wenceslao Fajardo Rojo

IX. Presupuesto y financiamiento

Costo: A cargo de los tesistas, con un costo aproximado de $10 000 pesos.
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X. RESULTADOS Y DISCUSION

En los siguientes cuadros y graficos se presentan los resultados finales y las
observaciones correspondientes del presente estudio, donde se determina la
frecuencia de sobrepeso y obesidad, en los alumnos de la Escuela Primaria Eva
Samano de LOpez Mateos, turno matutino, de la comunidad Primera del Monte,
Municipio de Coatepec Harinas, Estado de México.

En la Cuadro No. 1, se reportan los resultados del diagndstico nutricional en todos los
alumnos, segun el célculo del indice de masa corporal, con lo que se responde al
objetivo general de la investigacion, el cual es determinar el estado nutricional de los
alumnos de la Escuela Primaria Eva Samano de Lépez Mateos, turno matutino, de la
comunidad Primera del Monte, Municipio de Coatepec Harinas, Estado de México, en
el 2013; a través de la determinacion del indice de Masa Corporal, con base en el
diagnostico percentilar segun las tablas de la Organizacion Mundial de Salud. En el
cual se encontré que de un total de 114 alumnos, 25 padecen sobrepeso y 29 de
obesidad lo que representa el 21.92% y 25.4%, respectivamente, con lo que se supera
lo esperado en la hipotesis para la frecuencia de sobrepeso y obesidad, siendo los
resultados mayores al 19% para sobrepeso y mayor al 7% para obesidad, esto con
base a los resultados del censo de peso y talla en Escuelas Primarias del Estado de
México en 2010, realizado por el Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zuviran. ** Es
importante sefialar que ademas se encontraron un total de 6 alumnos con Desnutricion
que representan el 5.26%, ademas de 54 alumnos con adecuado estado nutricional
que representan el 47.36% de toda la poblacion.

CUADRO No. 1

ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA EVA
SAMANO DE LOPEZ MATEOS, TURNO MATUTINO, DE LA COMUNIDAD DE
PIEDRAS ANCHAS, PRIMERA DEL MONTE, MUNICIPIO DE COATEPEC HARINAS,
ESTADO DE MEXICO.

VARIABLE CANTIDAD PORCENTAJE
SOBREPESO 25 21.92 %
OBESIDADA 29 25.43 %

DESNUTRICION 6 5.26 %

NORMAL 54 47.39%
TOTAL 114 100 %

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA No. 1

ESTADO NUTRICIONA EN LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA EVA SAMANO
DE LOPEZ MATEOS, TURNO MATUTINO, COMUNIDAD DE PIEDRAS ANCHAS,
PRIMERA DEL MONTE, COATEPEC HARINAS, ESTADO DE MEXICO.

M SOBREPESO
B OBESIDAD

m DESNUTRICION
B NORMAL

Fuente: Cuadro 1

31



XI.CUADROS Y GRAFICAS

Como se puede observar en el cuadro No 2 donde se muestra la frecuencia de
sobrepeso segun el género en los alumnos de la Escuela Primaria Eva Samano de
Lépez Mateos, observando que del total de los alumnos que padecen sobrepeso con
un total de 25, de los cuales 13 son mujeres y 12 hombres, representando esto 52% vy
48% respectivamente; lo que determina una mayor frecuencia el sexo femenino.

CUADRO 2
ALUMNOS CON SOBREPESO SEGUN GENERO
GENERO NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 12 48%
FEMENINO 13 52%
TOTAL 25 100%

Fuente: Concentrado de datos.

GRAFICA No. 2

SOBREPESO POR GENERO

B hombres

B mujeres

Fuente: Cuadro No. 2

32




En el cuadro No. 3 se muestra la frecuencia de obesidad segun el género en los alumnos de la
Escuela Primaria Eva Sdmano de Lopez Mateos, turno matutino, en el cual se observan que de
los 29 alumnos que padecen obesidad, 16 son del sexo femenino y 13 masculino, lo cual
representa un 55.17 % y 44.83 % respectivamente. Encontrdndose también, una mayor

frecuencia de obesidad en mujeres.

CUADRO No. 3 ) )
ALUMNOS CON OBESIDAD SEGUN GENERO
GENERO NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 13 44.83 %
FEMENINO 16 55.17 %
TOTAL 29 100 %
FUENTE: Concentrado de Datos.
GRAFICA No. 3
OBESIDAD POR GENERO

B HOMBRES MW MUIJERES

FUENTE: Cuadro No. 3
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En el cuadro No. 4 se muestra el nimero de alumnos que presentan sobrepeso de
acuerdo a su edad, en la Escuela Primaria Eva Samano de LOpez Mateos, turno
matutino. En base a este podemos observar que en la edad de 9 afos existen 6
alumnos con sobrepeso, lo que nos indica el predominio de sobrepeso en esta edad,
con respecto a las demés edades de la poblacion estudiada.

CUADRO No. 4
ALUMNOS CON SOBREPESO SEGUN SU EDAD.

EDAD NUMERO DE ALUMNOS CON
SOBRPESO

5 afos
6 afnos
7 afos
8 afos
9 afos
10 afos
11 afos
12 afos
13 afos
14 afnos
Fuente: Concentrado de datos.

NIFRPIFRPINWOOWWININ

GRAFICA No. 4
PREDOMINIO DE SOBREPESO SEGUN LA
EDAD

5 A
4 A
=

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
FUENTE: Cuadro No. 4
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En el cuadro No. 5 se muestra el nimero de alumnos que presentan obesidad de
acuerdo a su edad, en la Escuela Primaria Eva Samano de LoOpez Mateos, turno
matutino. En base a este podemos observar que en la edad de 8 afos existen 8
alumnos con obesidad, lo que nos indica el predominio de obesidad en esta edad, con
respecto a las otras edades de la poblacién estudiada.

CUADRO No. 5

Alumnos con Obesidad segun su edad

EDAD

NUMERO DE ALUMNOS CON
OBESIDAD

5 afos

6 afnos

7 afos

8 afos

9 afos

10 afios

11 afos

12 afnos

13 afos

14 anos

OIOINWIO|O|O|N|NIO

Fuente: Concentrado de Datos.

GRAFICA No. 5

OBESIDAD POR EDADES

10 11 12

FUENTE: Cuadro No. 5
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En el cuadro No. 6 se muestra la frecuencia de sobrepeso segun el grado escolar de los alumnos,
en los alumnos de la Escuela Primaria Eva Samano de Lopez Mateos, en el que se observa que
en el los grados de segundo, tercero, cuarto y quinto existen en cada uno, 5 alumnos con

sobrepeso, lo que nos indica un mayor predominio en estos grados, respecto a los restantes.

CUADRO No. 6.

Alumnos con Sobrepeso segln su grado escolar.

GRADO ESCOLAR

ALUMNOS CON SOBREPESO

PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO

CUARTO

QUINTO

SEXTO

Njoljo1|o1|o1|Ww

FUENTE: Concentrado de datos.

GRAFICA No. 6

Alumnos con Sobrepeso Segun Grado Escolar

5 -
4.5 -
a4 -
3.5 A
3 -
2.5 -
2 A B Alumnos con Sobrepeso
1.5 -
1 -
0.5 A

&9 @ é?‘“ & S
x N)
QQ> c;(,@ <& (}5 o

FUENTE: Cuadro No. 6
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En el cuadro No. 7 se muestra la frecuencia de Obesidad segun el grado escolar de los alumnos,
en los alumnos de la Escuela Primaria Eva Samano de Lopez Mateos, en el que se observa que
en el los grados de, tercero y quinto existen en cada uno, 8 alumnos con obesidad, lo que nos

indica un mayor predominio en estos grados, respecto a los restantes.

CUADRO No. 7.
Alumnos con Obesidad seguin su grado escolar.

GRADO ESCOLAR ALUMNOS CON OBESIDAD

PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO

CUARTO

QUINTO

WO O[O IN|N

SEXTO

FUENTE: Concentrado de datos.

GRAFICA No. 7

ALUMNOS CON OBESIDAD SEGUN GRADO
ESCOLAR

I I I E H ALUMNOS CON OBESIDAD

O = N W B U N

FUENTE: Cuadro No. 7
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XIl.- CONCLUSIONES

La hipotesis planteada textualmente es “La Frecuencia de Sobrepeso y Obesidad en
los alumnos de la Escuela Primaria Eva Samano de Lopez Mateos, Turno Matutino, de
la Comunidad Primera del Monte, Municipio de Coatepec Harinas, Estado de México,
en 2013 es menor al 19% para sobrepeso y menor al 7% para obesidad” la cual no se
cumple, ya que la frecuencia de Sobrepeso fue de el 21.92% y obesidad del 25.4%,
resultados superiores a los planteados en la hipétesis. Situacidbn que concuerda con
tendencia nacional e internacional de incremento tanto de sobrepeso como de
obesidad infantiles. En este estudio la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mas
marcada en el género femenino tanto para sobrepeso como par obesidad. Se pudo
observar una mayor frecuencia de sobrepeso a la edad de 9 afios y a los 8 afios para
obesidad, ademas de haber un predominio de sobrepeso, en los alumnos de segundo,
tercero, cuarto y quinto afio; y para obesidad se observé una frecuencia aumentada en
los grados de tercero y quinto.

Ademas de los alumnos con estos diagnosticos, existen también en esta comunidad
estudiantil un total de 54 alumnos con Iindices de Masa Corporal adecuados para su
edad, lo que represento un 47.39% del total de nuestra poblacién, ademas de que se
encontraron también 6 alumnos con problemas de Desnutricion correspondiente al
5.26% del total.

Con todo esto se concluye que el porcentaje de sobrepeso y obesidad estad muy por
encima de lo reportado a nivel nacional en 2012 por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 19.8% y 14.6% para sobrepeso y obesidad, asi como resultados mayores al
19% y al 7% para sobrepeso y obesidad, con base a los resultados del censo de peso y
talla en Escuelas Primarias del Estado de México en 2010, realizado por el Instituto
Nacional de Nutricibn Salvador Zuviran, por lo que comparativamente con nuestros
resultados de 21.92% para sobrepeso y 25.4%.para obesidad; cabe mencionar que los
diversos estudios reportados tienen como parametro antropométrico el IMC, tomando
como parametros las tablas percentilares de la OMS.

Se pudo demostrar que efectivamente estas patologias han incrementado su afeccién

en este grupo de edad instalandose cada vez a mas temprana edad, situacion que
exige medidas mas complejas para su resolucion.
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Xlll.- SUGERENCIAS

Como se concluyé anteriormente la frecuencia de sobrepeso y obesidad infantil esta
aumentando rapidamente, siendo México reconocido como el pais nimero uno en
obesidad infantil y juvenil, por lo que se sugiere lo siguiente:

e Un correcto abordaje a esta problematica implicaria la intervencion oportuna de
la promocion y educacion para la salud por el médico del centro de salud asi
como de diversas instancias como la familia y la escuela del nifio: restringiendo
el tiempo dedicado a los medios, seleccionando la programacion, ayudandole a
analizar criticamente el contenido de la misma, proponiendo actividades
alternativas que no implique el uso de los medios; las escuelas: creando una
alternativa saludable a la venta de alimentos hipercaléricos, dedicando mas
tiempo a las actividades fisicas y al deporte, por ejemplo; un horario especifico
diario de actividad fisica supervisado por el médico del centro de salud asi como
el profesor de educacion fisica.

e Hacer campafias de deteccion oportuna de sobrepeso y obesidad.

e Conocer los grupos de alimentos y la forma mas adecuada de combinarlos para
aumentar su aprovechamiento en el organismo.

e Establecer horarios para ingesta de alimentos.

e Establecer un lugar adecuado para la toma de alimentos (comedor escolar),
verificar los comercios aledafios a la institucién educativa y dentro de la misma
para dentro de la normatividad regular la venta de productos chatarra.

e Disminucion de practicas sedentarias en el hogar asi como evitar comer entre
comidas, no comer viendo la television, disminuir las horarios frente al televisor,
no comer sin hambre, regular el consumo de bebidas azucaradas, controlar la
ingesta de harinas refinadas, consumir frutas y verduras, hacer 60 minutos
diarios de actividad fisica

e Vigilancia adecuada del medico del centro de salud, siendo el individuo, que por
la zona geografica y recursos el mas capacitado para la deteccion, manejo y
asesoramiento a la comunidad.

e En cuanto a la desnutricion encontrada sugerimos: la captura de los pocos
individuos en este padecimiento y manejo por parte del centro de salud de la
comunidad para determinar su causa y hormar su conducta.
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Xl.- ANEXOS

Anexo 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Piedras Anchas (Primera del Monte), Coatepec Harinas, México. 2013

C. Padres de Familia.
PRESENTE.

Por medio del presente documento solicito su autorizacion para realizar un estudio de
tipo observacional y descriptivo, donde se requiere medir y pesar a su hijo(a), lo cual se
llevara a cabo bajo la vigilancia de la profesor correspondiente, en la escuela primaria
Eva Samano de Lopez Mateos, esto con fin de determinar el estado nutricional de la
comunidad de dicha institucién. Esperamos contar con su apoyo ya que con estos
datos se va a realizar una investigacion titulada: “FRECUENCIA DE OBESIDAD Y
SOBREPESO EN LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA EVA SAMANO DE
LOPEZ MATEOS, TURNO MATUTINO DE LA COMUNIDAD DE PIEDRAS ANCHAS
(PRIMERA DEL MONTE), MUNICIPIO COATEPEC HARINAS, ESTADO DE MEXICO,
EN 2012” realizada como protocolo de investigacion por M.P.S.S. Dulce Itzel Colin
Avilay M.P.S.S. Eulises Gardufio Sanchez

Por su amable atencion muchas gracias.

Nombre del padre responsable:

Nombre del alumno:
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Anexo 2: Cédula de recoleccion de datos

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Medicina
Hoja de recoleccion de datos
Registro de medidas (peso y talla) en los alumnos
Género: M F

Edad:
Grado Escolar:

Peso 1 2 Promedio

Talla 1 2 Promedio

IMC

Diagnostico:

Normal

Desnutricion: leve Moderada Severa
Sobrepeso

Obesidad leve moderada severa
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Anexo 3 Tabla de concentrado

No.

Nombre

Genero

Grado

Edad

Talla

Peso

IMC

Diagnéstico

PERCENTILA
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ANEXO 4 Autorizacion.
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ESTADO DE MEXICO "GRANDE

Pucras Archas Coweger Wi ines o 9 de Dosrare 2092

“2012, Ano del Bicentenario De El llustrador Nacional”

M. en Ed. MIGUEL FERNANDEZ LOPEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Por medio dei presente me dirfjo a usted para hacer de su conocimiento que
LA ESCUELA PRIMARIA EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS, C.C.T. 13DPR1014I
TURNO MATUTINOG, DE LA COMUNIDAD DE PIEDRAS ANCHAS (PRIMERA DEL
MONTE). MUNICIPIO DE COATEPEC HARINAS, ESTADO DE MEXICO. autoriza 3 ks
médicos pasantes del servicio social Dulce Itzel Colin Avila y Eulises Gardufio
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titulo, “‘Frecuencia de obesidad y sobregeso an los alumnos de la escusia primaria Eva
Samano de Lopez Mateos, turno matuting, de la comurudad Piedras Anchas (Primera del
Monte), municpio de Coatepec Harinas, Estado de México, en el 2012

Sin mas por el momento me despido de usted de la manera mas atenta.
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Anexo 1.a

B Figura 8.2

Comparativo dz la prevalencia
nacional de sobrepeso y obesidad
en poblacidn de 5a 11 afos de
edad, de la ENN 99, ENSANLT 2006
¥ ENSANUT 2012, por sexo, de
acuerdo con los criterios propuestos
por 13 OMS. Méico, ENSANUT 2012

Masculing Femening  Nacional | Masculing Femening  Nacional | Masculino Femening  Nacional
ENSANUT 2012

Hernandez Avila, Mauricio. et al. Encuesta Nacional de salud y nutricién 2012.
Instituto Nacional de Salud Publica México Octubre 2012

Anexo 2.a

Prewvalencia® de sobrepeso v cbesidad en nifios y nifias de
5-11 afios de edad (1999 a 2012). México. ENSANUT 2012

S ®m Sobrepeso @ Obesidad
a0 374 35.9
35 32.3 32.0
30 2.8
a5 25.5
20
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5
0
1999 | 20086 | 2012 1999 2006 2012
MNINOS MNINAS
“Puntaje Z del indice de Masa Corporal para la edad. crecimiento OMS-2007 E

Hernandez Avila, Mauricio. et al. Encuesta Nacional de salud y nutricién 2012.
Instituto Nacional de Salud Publica México Octubre 2012
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Anexo 3.a

De estos 80 millones de mexnicanos...

u Sobrepeso

® Obesidad

Obesity update 2012", OCDE."La obesidad y la economia de la prevencién", 2010, OCDE.
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Anexo 4.a

Children aged 5-17 years who are overweight (including obese), latest available estimates
Girls Boys

New Zealand

Greece 450

South Africa
hdia
Russian Fed.

5 4 B 20 10 0 0 10 2 I & %9

oofchildrenaged5-17 years % of childrenaged & 17 years
Source: International Association for the Study of Obesity (2011).

Obesity update 2012", OCDE."La obesidad y la economia de la prevencién", 2010, OCDE.
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Anexo 5.a

Obesity rates among adults, 2009 (or nearest year)

1

18, 34
40 30 20 10 0 0 10 20 30 40
% of adult population % of adultpopulation

Source: OECD Health Data 2011 national sources for non-OECD countries.

Obesity update 2012", OCDE."La obesidad y la economia de la prevencién”, 2010, OCDE
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Anexo 6.a

W Figura 112

Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en estudiantes de primania y secundania, por sexo,
México, ENSE 2008

128

Sobrepeio Obesidad ~ Sobrepesa + | Sobrepedo Obeudsd — Sobrepéss +
abeudad abeudad

Primaria Secundara
Eicolindad

I Hombres [l Mujeres

Shamah Levy T, editora. Encuesta Nacional de Salud en Escolares 2008. Cuernavaca (México): Instituto Nacional de Salud Publica (MX); 2010.
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Anexo 7.a

Mapa 1 1.3
Entidades con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de primaria. México, ENSE 2008

Shamah Levy T, editora. Encuesta Nacional de Salud en Escolares 2008. Cuernavaca (México): Instituto Nacional de Salud Publica (MX); 2010.

Anexo 8.a
Estado de nutricion de Acuerdo al indice de masa corporal en la poblacion escolar del
Estado de México, leros a 6tos.

7% 19%

" Delgadez m Normal Sobrepeso W Obesidad

Sobrepeso + obesidad = 26%

Fuente: INNSZ, censo de peso y talla en escuelas primarias. Estado de México, 2009-10
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Distribucion por sexo del estado de nutriciobn de la poblacion escolar del SEIEM de

acuerdo al indice de masa corporal

Anexo 9.a

Obesidad
nX

Sobrepeso
X

Normal

Deade

Total

Hies
Nikas

ol

58 17
5% 61

1509 69

1658 192
152615 1817

ST 189

6512 ¢4
5% 651

o8

noo 85
050 101
194580 93

g 69
mal us
300 259

Fuente: INNSZ, censo de peso y talla en escuelas primarias. Estado de México, 2009-10

Anexo 10.a
P “Manzana” Y
) versus

Moreno LA, Fleta J, Mur |, Sarria A, Bueno M. Fat distribution in obese and nonobese children and adolescents. J Pediatric Gastroenteroly Nutr 1998;
27:176-180
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Anexo 11.a

Cuadro 3. Puntos internacionales (I10TF)
de corte para IMC para sobrepeso y
obesidad en nifios, por sexo, de 1 a |8

afios, correspondientes a un IMC de 25 y
de 30 a los 18 afios*?

Edad IMC 25 kg/m?® IMC 30 kg/im®
(afios) Hombres Mujeres Hombres Mujeres

2 1841 8.0 2009 1%.81
15 18.13 1776 1580 1955
3 1789 1756 1957 1936
15 | 7.6 I7.40 | 233 1923
+ | 7.55 I'7.28 |2 23 1915
15 1747 1719 19.25 19.12
5 1742 1715 19.30 12.17
55 1745 17.20 1247 19.34
B 17.55 1734 1978 19.65
6.5 1771 1753 20.13 20.08
7 1792 1775 20063 2051
75 18.16 18.03 2109 21.01
B 1 8.%4 18.35 21.60 21.57
B5 1876 18.69 2y 2218
9 1210 19.07 2XFT 2281
25 19 45 1945 23139 2346
] 1%.84 19896 2300 2411
105 Pl i .29 2457 277
I 2055 .74 2500 2542
115 MES 21.20 1558 26105
12 gl e 11.68 1a02 2667
125 21556 1% 2643 2724
13 2121 1158 26684 2776
135 nry 1138 2715 28.20
14 1262 1334 2763 2857
145 96 13 .66 798 2887
15 2319 1394 28.30 29.11
155 360 2417 2860 1929
-] 2390 2437 1888 1943
165 409 24.5% 2914 2956
) 2346 2470 2941 29.69
175 24713 2485 2270 2984
18 15 25 30 30

IML: ndice de maza corporal

Martinez R, La salud del nifio y del adolecente. 5ta Ed. Mexico: ed.manual moderno, 2005



Anexo 12.ay 13.a
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Anexo 14.a

TARBLA 1. — Sindromes malformativos que se acompanan de obesidad

Albright
Alstrom
Aniridia plus

Aniridia-tumor de
Wilms (sindrome
WACGR)

Ayazi

Beemer o sindrome
ptosis-telecantus

Bekwith-Wiedemann

Biemond 11

Borjeson-Forssmann-
Lehmann

Carpenter (acroce-
falo-polisindactilia
tipo 1D

Chudley

Cohen

Down

Talla baja, cara redonda, raiz nasal hundida, metacarpia-
nos y/o metatarsianos cortos, calcificaciones subcutaneas
e intracraneales, osteitis fibroquistica

Retinopatia pigmentaria o coriorretinitis precoz, sordera,
talla baja, acantosis nigricans, hipogonadismo, obesidad,
diabetes mellitus, miocardiopatia

Aniridia, nistagmus, obesidad, cataratas, opacidad corneal,
alopeciaareata,cardiopatia congénita, degeneracion ma-
cular

Aniridia, talla baja, hemihipertrofia, obesidad, genitales
ambiguos o ausentes, hipospadias, tumores renales (in-
cluido tumor de Wilms)

Displasia o aplasia de retina y/o de iris, ceguera nocturna,
coriorretinitis o retinopatia pigmentaria, sordera congé-
nita, obesidad

Telecantus (dystopia canthorum), obesidad, ptosis palpe-
bral, sordera, fisuras palpebrales mongoloides, apéndi-
ces auriculares, fusion de vértebras

Peso elevado al nacer (> p90), exomfalos u onfalocele, ma-
croglosia, riflones e higado grandes, hemihipertrofia, hi-
poglucemia, tumores suprarrenales v renales

Deficiencia mental, polidactilia, coloboma de iris, hipoge-
nitalismo, obesidad

Retraso mental, hipotonia, obesidad, talla baja, displasia
epifisaria, nistagmus, microcefalia, blefarofimosis o ble-
faroespasmo, cataratas, hipogonadismo

Acrocefalia o turricefalia, polidactilia/sindactilia, cardio-
patia congénita (CIV, TGV, estenosis pulmonar, Fallot),
obesidad, hipogonadismo, microcornea

Retraso mental, talla baja. hipogonadismo, obesidad, camp-
todactilia, cardiopatia congénita, microcefalia, macrosto-
mia, implantacion baja del pelo

Obesidad, hiperlaxitud articular, aracnodactilia, incisivos
prominentes, talla baja, debilidad muscular/miopatia, co-
loboma de iris o retina, insuficiencia mitral

Retraso mental, hipotonia, comisuras palpebrales oblicuas,
iris moteado, lengua grande y geogrifica, cardiopatia,
pliegue simiesco, micropene, criptorquidia
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Anexo 15.a

TAsLA 1. — Sindromes malformatives que se acompafian de obesidad (Continuacion)

Edwards

Elejalde (displasia
con acrocefalopoli-
sindactilia)

Ictiosis-hipogona-
dismo-retraso men-
tal

Kallman

Laurence-Moon-
Biedl-Bardet

Leber (amaurosis de
Leber)

Macrocefalia familar

Magenis (seudo-Pra-
der- Willi)

Neuhauser

Pallister (sindrome
ulnar-mamario)

Prader-Willi

Russell-Eggitt

Urban

Wilson

Retinopatia pigmentaria, hipogonadismo, obesidad, dia-
betes mellitus, acantosis nigricans, cataratas, nistagmus,
sordera, queloides

Macrosomifa neonatal (peso > p90), acrocefalia-turricefa-
lia, onfalocele o exomfalos, polidactilia posaxial de los
dedos, piel engrosada, obesidad

Ictiosis, convulsiones, obesidad, hipogonadismo, talla baja,
anosmia, holoprosencefalia, nistagmus, atrofia Gptica,
agenesia o hipoplasia renal

Hipogonadismo, obesidad, anosmia, holoprosencefalia yv/o
arrinencefalia, microftalmia, fisura palatina, diabetes,
agenesia o hipoplasia renal, sordera

Talla baja, polidactilia/sindactilia, retraso mental, hipogo-
nadismo, obesidad, displasia renal, quistes renales, reti-
nitis pigmentosa o coriorretinitis

Disminucion precoz de la agudeza visual, fotofobia, nis-
tagmus, atrofia 6ptica, macrocornea, cataratas o quera-
tocono, talla baja, miocardiopatfa, obesidad

Macrocefalia o megalencefalia, philtrum largo, obesidad

Obesidad, hipogenitalismo, talla baja, trastornos del sueno,
onicotilomania, poliembolicomania. Se debe a microde-
leccion 17p11.2

Retraso mental, megalocérnea, obesidad, talla baja, ataxia,
hipoplasia de irs, disfuncién autonémica, hipotiroi-
dismo, macrocefalia o microcefalia

Obesidad, talla baja, ausencia de metacarpianos o falan-
ges, polidactiliassindactilia, oligodontia, hipoplasia de
mamas y pezones, ausencia de sudoracion axilar

Obesidad, hipotonfa neonatal, retraso mental, talla baja,
criptorquidia, manos y pies pequenos, ojos almendrados,
boca de pez, diabetes mellitus

Obesidad, talla baja, amaurosis, miocardiopatfa, cardiopa-
tfa (PD A, estenosis pulmonar, retorno venoso anémalo),
displasia retiniana, cataratas, nistagmus

Obesidad, retraso mental, hipogenitalismo, contracturas
de los dedos, osteoporosis

Obesidad, talla alta, retraso mental, ginecomastia, hipoge-
nitalismo, ataxia, mandfbula prominente, rasgos faciales
toscos, diabetes, camptodactilia
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