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Resumen

En la actualidad la obesidad en México se ha convertido en una gran
problematica de salud publica en nuestro pais. Segun fuentes de la OMS y
UNICEF, el pais que encabeza la lista con mayor numero de nifios con
sobrepeso y obesidad infantil coincidente en la actualidad con el mayor numero
de adultos obesos en el mundo por lo que es importante continuar el arduo

estudio de esta patologia para abordarla de forma integral.

El presente trabajo abarcé un total de 142 alumnos inscritos al cuarto afio de
primaria, representando una muestra significativa al tomar en cuenta
practicamente a la totalidad de una poblacion alrededor de la zona

Metropolitana del Valle de Toluca que se encuentra entre 8 y 10 afos de edad.

Se ubicé a los individuos en las tablas y percentiles propuestas por los Centers
of Disease, Control and Prevention y la Organizacion Mundial de la Salud en el
afio 2002, posterior a la identificacion de su indice de masa corporal para
obtener su estado nutricional, obtener la frecuencia de obesidad y relacionarlo
con un cuestionario disenado y validado para identificar el habito alimenticio de

cada individuo.

Mediante tablas, graficas de barras comparativas y circulogramas basados en
estadistica descriptiva de establecié la frecuencia de Obesidad que fue del
23.4%, del mismo modo, para establecer la relacién de la obesidad con el
habito alimenticio se realizé un estudio de regresion lineal y de coeficiente de
correlacién, corroborando que la hipotesis presenta caracteristicas axiomaticas

de dicha relacion.



Abstract

At the present time, obesity in Mexico has become an important problem of
public health. According to the OMS and UNICEF sources, Mexico tops the list
with the highest number of obese adults and children in the World, for that
reason is important to continue the arduous study of this pathology in order to

understand and to give a solution.

The present project spanned a total of 142 students enrolled to the fourth year
of primary school, representing a significant sample of Santiago Tianguistenco’s

population (Toluca, Mexico), between 8 and 10 years old.

Based on individual tables and percentiles proposed by the Centers of Disease
Control and Prevention and the World Health Organization in 2002, through the
identification of the body mass index, the nutritional status was obtained as well
as the frequency of obesity. Consequently the collected information was used to

design and validate a questionnaire to identify children’s dietary habits.

By means of tables, comparative graphics and descriptive statistics, the
frequency of obesity was 23.4%. In the same way, linear regression and
correlation coefficient were used to establish the relation of obesity with food
habits, supporting the presented hypothesis with axiomatic characteristics of

that relation.



“Frecuencia de obesidad y su relacion con habitos alimenticios en los
alumnos de cuarto afio de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San
Nicolas Coatepec en el ciclo escolar 2013-2014”
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l. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

I.1 Definicion de la obesidad

La obesidad es el mayor problema de salud publica en el mundo y el mayor reto
por enfrentar para el area médica en nuestra actualidad; se acepta que es la

enfermedad metabdlica con mayor prevalencia.

En la mayoria de la poblacion cerca del 90% de las personas sanas, la masa
grasa representa entre 10 y 15% del peso corporal total en los varones y hasta un
25% en las mujeres; en relacion a esta analogia, la obesidad se refiere a un
balance positivo de energia, es decir a una mayor ingesta con relacion al consumo

energético. @

La obesidad en una entidad patoldgica cronica y recidivante, que se caracteriza
por una proporcidn excesiva de grasa corporal y se relaciona con importantes

riesgos metabdlicos y sistémicos.

Se trata de una enfermedad crénica de etiologia multifactorial, que se desarrolla a
partir de la interaccion de factores sociales, culturales, psicolégicos, metabdlicos y
celulares que traduce en términos generales un exceso de tejido adiposo en

relacién con el peso corporal. @

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una
enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada
a mayor riesgo para la salud. ¥

De forma operacional la Obesidad Infantil es el aumento del tejido adiposo de

forma desproporcionada en relacién con el gasto energético del infante. @



[.2 Epidemiologia

Existen dos grandes estudios epidemioldgicos en los dltimos 25 afios que fueron
utilizados para conocer el estado de salud y nutricion de la poblacion Mexicana; la
primera, La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio de 1988 en
poblaciones tanto rurales como urbanas, denoté la mayor prevalencia
epidemioldgica de la obesidad en la ciudad de México aunque representaba para

la época aun valores bajos.

El segundo estudio se realizé de 1992 a 1993, el cual se denominé Encuesta
Nacional de Enfermedades Crénicas en donde se enfocaron Unicamente a
poblacion adulta encontrdndose una prevalencia mayor de esta patologia. Se tomo
como corte el indice de Masa Corporal por encima de 30. El estudio demostré
gran importancia sobre el nuevo problema de salud publica que embargaba a

nuestra nacion. @

En 1999, el INSP (Instituto Nacional de Salud Publica) realiz6 la segunda encuesta
nacional probabilistica, similar en disefio a la anterior, pero con un tamafno de
muestra mayor que garantizaba representatividad urbana y rural al interior de las
cuatro regiones estudiadas, y en la cual se agreg0, al grupo materno-infantil y al
grupo en edad escolar; mas aun, en ella se obtuvo por primera vez informacion

sobre la prevalencia del estado nutricio en los escolares. ¢

Uno de los resultados mas sorprendentes de la encuesta de 1999 fue el
descubrimiento de una verdadera epidemia de obesidad en las mujeres adultas.
Los aumentos en obesidad documentados por la encuesta se encuentran entre los
mayores registrados en el mundo y llevaron a la toma de conciencia por parte de

las autoridades de salud para tomar medidas al respecto.

En 2006 se realiz0 la Encuesta Nacional de Salud donde el sobrepeso y la
obesidad han seguido aumentando en todas las edades, regiones y grupos
socioeconémicos, con lo que se colocan entre los problemas de salud publica mas

importantes.



En México segun la ENSANUT 2006 la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue
de entre 26 y 27% para niflos y nifas entre 5 y 12 afos respectivamente. EN 2012
se realiz6 nuevamente la Encuesta Nacional de Salud y nutricion que revel6 la

misma prevalencia en este grupo de edad. ©©

A partir del 2011 a nivel nacional entré6 en vigor en las escuelas de educacion
basica la Ley Antichatarra, la cual busca reducir el consumo de alimentos con alto
contenido caldrico para combatir los indices e obesidad infantil.

El Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades del
Estado de México realiz6 un estudio en el afio 2011 de nutricion en las escuelas
de educacion bésica, obteniendo como resultado un 26% de nifios con obesidad y

sobrepeso (Gréfica 1).

Gréfica 1. Estado de nutricion de acuerdo al IMC en la poblacién escolar del Estado de
México, 1ro a 6to de primaria. ®

B Desnutricion
B Sobrepeso
Obesidad

® Normal

Sobrepeso y Obesidad = 26%

Fuente: INNSZ, censo de peso y talla en escuelas primarias. Estado de México, 2009-2011; Sitio Web:

http://salud.edomex.gob.mx/cevece/obesidadinfantil.htm


http://salud.edomex.gob.mx/cevece/obesidadinfantil.htm

México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, y el segundo en
obesidad en adultos, precedido sélo por los Estados Unidos, problema que esta
presente no sélo en la infancia y la adolescencia, sino también en poblacién en

edad preescolar.

Datos del ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) indican que uno de
cada tres adolescentes de entre 12 y 19 afios presenta sobrepeso u obesidad.
Para los escolares, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad ascendio
un promedio del 26% para ambos sexos, lo cual representa mas de 4.1 millones

de escolares conviviendo con este problema.(s)
.3 Clasificacion.

En la clasificacion de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a hombres como
mujeres en la mayoria de las edades propuesto por el comité de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud(OMS) desde hace ya mas de 15 afios, el punto
de corte para definir la obesidad es el valor de indice de Masa Corporal que es la
relacion entre el peso y la talla de un individuo. Resulta de la division del peso

expresado en kilogramos entre el cuadrado de la estatura.

PESO (Kg)
IMC =

2
TALLA (cm)



Mediante la obtencion de este podemos clasificar la obesidad de acuerdo a la

Organizacion Mundial de la Salud que consiste en:

Cuadro 1.Clasificacion Internacional de la Obesidad segun la OMS (ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD) en relacién con el indice de masa corporal. (9)

Clasificacion

indice de Masa Corporal
(kg/m?)

Valor de Referencia

Infrapeso Menos de 18.50
Delgadez Severa Menos de 16
Delgadez moderada 16.00 a 16.99
Delgadez aceptable 17.00 a 18.49
Normal 18.59 a 24.99
Sobrepeso Mayor o Igual a 25.00
Preobeso Menor o Igual a 30.00
Obeso Mayor o Igual a 30.00
Obesidad Tipo | 30.00 a 34.99
Obesidad Tipo Il 35.00 a 39.99

Obesidad Tipo I Mayor o Igual a 40.00

Para obesidad Infantil la clasificacion basicamente en cuanto a Nivel de indice de
Masa Corporal tiene la misma Base; las tablas y Percentiles de Peso para Talla,
Talla para la Edad y Peso para edad Propuestas por la Organizaciéon Mundial de la
Salud son més especificas para menores de 24 meses Unicamente, basandose en

la estandarizacion mediante desviaciones estandar.

En 2007 se presentd como una actualizacion en Estados Unidos basada en
estudios epidemiolégicos especificos, se identificaron las tablas y percentiles del
CDC (Center of Disease Control and Prevention) basados en indice de Masa
Corporal para la Edad como los mas especificas para mayores de 24 meses

expresando mayor especificidad y Sensibilidad. (Anexo 5). ©



El IMC es considerado en la actualidad como el mejor indicador indirecto de
adiposidad en nifios y adolescentes, es de suma importancia sefialar que el IMC
usado en adultos no puede ser aplicado en nifios, ya que en los adultos posee

limitaciones por que se basa en la medicidén del peso y no de la grasa corporal.
(9.11)

Diversos autores consideran desde la actualizacion de las Tablas de indice de
Masa Corporal que la Obesidad Infantil estd presente cuando la Relacién IMC
para la edad se encuentra por encima del percentil 85, dependiendo de diversos
estudios epidemiolégicos para cada Pais, aunque aun existe discrepancia y

controversia respecto a este asunto. %

La Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con la CDC, acordaron desde el
afio 2002 que la Obesidad para mayores de 24 meses se considera en este
Estado Nutricio a todos aquellos individuos que se encuentren por encima del
Percentil 85. 1%

|.4 Etiopatogenia
Factores genéticos:

En el desarrollo de la obesidad viene implicado un aspecto sumamente notorio, la
participacion hereditaria. “Se ha sefialado que si los dos padres son delgados, la
posibilidad de que un nifio sea obeso es de 9%, sin embargo, cuando los dos
padres presentan obesidad la posibilidad de que el nifio también sea obeso

aumenta hasta 80%.” V)

Existen factores genéticos que rigen la predisposicién a presentar obesidad en la
edad adulta, los genes han estado involucrados en la generacion del impulso y
comportamiento alimentario. El gen OB, encargado de codificar a la leptina es uno
de los genes mas estudiados con respecto al comportamiento alimentario, Las
personas que presentan una variabilidad en uno de los alelos del gen OB tienden
a consumir mayor cantidad de calorias que los individuos que no presentan esta

alteracion. 2



Factores endoécrinos

La obesidad es caracterizada por el desarrollo de tejido adiposo, el cual tiene su
Inicio en la etapa intrauterina, durante el tercer trimestre de embarazo. Si la madre
presenta un excesivo aumento de peso durante esta etapa se vera reflejado en el
aumento del numero de adipocitos del producto. Del mismo modo en la nifiez y
adolescencia presenta una etapa clave en la diferenciacion de adipocitos. Es
importante resaltar y aclarar que los adipocitos aumentan de tamafio en cualquier
época segun sea la ingestién de alimentos o la disminucion de la actividad fisica,
sin embargo, cuando una persona reduce su peso corporal disminuye el tamafo

del adipocito, pero no la hipercelularidad.®

La leptina es una proteina de 167 aminoacidos y 16 KDa de peso codificada en el
brazo corto del cromosoma 7 de estructura y funcion similar a las citocinaspro-
inflamatorias tipo interleucinas, se considera que esta adipocina (del griego ‘adipo’,
‘grasa’; ‘cyto’, ‘célula’; y ‘kinos’, ‘movimiento’) es el mensaje que los depdsitos de
grasa envian al cerebro para estimular una reaccion fisiolégica consecuente a su

estado metabodlico

La secrecién de leptina aumenta de forma proporcional al tamafio de los depdsitos
de grasa corporal y actla sobre los tejidos estimulando la lipdlisis y la oxidacién de

acidos grasos e inhibiendo el anabolismo lipidico (lipogenesis).

La mayoria de las personas obesas no presentan, sin embargo, deficiencias en las
concentraciones circulantes de leptina que puedan explicar una mayor tendencia a
la ingesta de alimentos o una menor capacidad tisular para la degradacion de
grasas. De hecho, los sujetos obesos suelen caracterizarse por elevadas
concentraciones de leptina circulante. Esta observacion sugiere que la obesidad
puede interpretarse mas como una consecuencia de la falta de respuesta a esta

hormona que deducirse de posibles deficiencias en su produccion.

10



Diversas moléculas liberadas al torrente sanguineo por tejidos como el adiposo,
hepético y epitelial intestinal son capaces de reducir o aumentar e incidir
directamente en la sensacion de hambre via receptores hipotalamicos mediada
por los nucleos ventromedial y ventrolateral donde es localizado el centro de la

saciedad. ®®

Factores periféricos

La molécula mayor estudiada en la actualidad es la Leptina; una hormona
codificada en el brazo corto del cromosoma 7 considerada una adipocina porque
es producida en el tejido adiposo que regula directamente el centro de la saciedad.
Dicha hormona posee la funcién de estimular otros catalizadores biol6gicos como
la adiponectina, interleucina -6, TNF alfa, cortisol, neurotransmisores
(norepinefrina, serotonina) e insulina, asi como una participacion directa en la

génesis de la Obesidad.

Estas hormonas en accién conjunta se encargan de la sintesis y metabolismo de
acidos grasos a nivel de los adipocitos encontrandose niveles séricos disminuidos

debido al catabolismo disminuido de los mismos. ®®
Factores biopsicoculturales

La obesidad se presenta cuando la ingestion sobrepasa el gasto energético. De
agui podemos identificar que los principales componentes del balance energético
son la alimentacién y la actividad fisica. Esta Ultima es de suma importancia en el
equilibrio energético, ya que de acuerdo a las Encuestas a Nivel Mundial revelan
que la disminucion de la actividad fisica, se ha identificado como un factor que

contribuye de manera importante al desarrollo y persistencia de la obesidad. ©

Del mismo modo, existen alteraciones en la conducta del nifilo o adolescente con
obesidad que pueden influir en el desarrollo de esta. La hiperfagia es un aumento
excesivo de la sensacion de apetito e ingestas descontroladas de alimentos, sin

razon aparente, influidas por aspectos psicolégicos y comorbilidades como

11



Diabetes Mellitus, hipertiroidismo, asi como bulimia y anorexia nerviosa

principalmente en mujeres mayores de 12 afios. "

Existen otras alteraciones psiquiétricas en el nifio como son los trastornos de Pica,
que es la ingestion excesiva de sustancias aparentemente sin ningun valor
nutricio, lo cual puede condicionar un factor de riesgo para la presentacion de
Obesidad Infantil *®

El nivel socioecondmico es un factor clave que se vera reflejado en la calidad de
alimentacion y en la actividad fisica de los nifios. En los EUA la prevalencia es
mayor entre los estratos sociales bajos, sin embargo, en México segun las
Encuestas Nacionales de Nutricion (ENSANUT, 2006 y 2012), han sefalado que
el sobrepeso y obesidad en nifios son mas comunes en familias de clase media,

poseedoras de mejor educacion y recursos econdmicos. ©

El suefio juega un papel importante en el rol del crecimiento, maduracion y la
salud, especialmente durante la nifiez y adolescencia donde las necesidades del

sueflo son mucho mayores que en etapas posteriores de la vida.

Un adecuado habito de suefio interviene directamente en la regulacion del sistema
homeostético y hormonal lo cual se ve reflejado no solo en el crecimiento ponderal
y muscular, sino también en la maduracion intelectual, misma que es de gran
importancia para el adecuado desarrollo social lo que al fin de cuentas engloba e

integra los habitos alimenticios.

Los humanos dormimos una hora menos en comparacion con hace 100 afios, por

motivos sociales y culturales.

Dichas aseveraciones son sostenidas mediante la teoria de que el ciclo circadiano
interviene de manera directa con el mecanismo de la regulacion del apetito y de la

adipogénesis. %
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Regulacion de laingestion de energia

Los cambios metabdlicos y neuro-enddcrinos que el organismo realiza para el
equilibrio del aporte calérico, se sustenta con el control de la saciedad y el
hambre. “El hambre y la saciedad se controlan a nivel del hipotalamo. El centro de
la saciedad se localiza a nivel del nucleo hipotalamico ventromedial, mientras que
el centro del hambre se encuentra en el hipotalamo lateral.” Cuando se presenta
una alteracion en estos centros hipotaldmicos puede originar hiperfagia, obesidad

0 anorexia.

En los mecanismos de regulacién hormonal realizados por los adipocitos se
encuentran relacionadas diversas hormonas como la leptina, CCK

(colecistoquinina) y adiponectina. ¥
Etapas criticas del desarrollo del tejido adiposo

Primera Etapa: Vida intrauterina.- Donde sugiere que los nifios de bajo peso al
nacer presentan mayor cantidad de grasa a nivel visceral por lo que se ve
reflejado a una mayor posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares e
hipertension en la edad adulta.

“Los hijos de madres diabéticas, tienen mayor peso al nacer y aun cuando el peso
se estabiliza al afio de edad en relacién con otros nifios, a los 5 0 6 afios estos

tienen mayor prevalencia de obesidad”

Segunda Etapa: Conocido como el periodo de la nifiez presentada en los primeros
cuatro afos de la etapa escolar (6-8 afios de edad), llamado periodo de “Rebote
Adiposo”. Los nifios que presentan un rebote adiposo temprano presentan mayor
riesgo de desarrollar obesidad que persiste hasta la edad adulta. Esta puede
representar una etapa en donde se expresa una predisposicion genética a la
obesidad. El escolar obeso tiene entre 30 y 50% de posibilidad de persistir obeso

hasta la etapa adulto.

13



Tercera Etapa: Se presenta durante la adolescencia, principalmente en nifias. El
adolescente obeso tiene un 80% de posibilidad de permanecer obeso durante la

etapa adulta. ¥

I.5 Factores de riesgo

La obesidad en la infancia es un importante factor predictivo para problemas de
obesidad en la edad adulta dado que el riesgo de perpetuar la obesidad es hasta 2
veces superior en nifios obeso; de este modo, el porcentaje de nifios obesos que
muy probablemente lo seguiran siendo en la edad adulta aumenta con la edad y el
grado de obesidad y varia entre el 26 y el 41% de los preescolares, y hasta el 63%
en el caso de escolares y adolescentes. **

La falta de informacién y la ignorancia por parte de los padres de familia se asocia
directamente con una mala alimentacion, a pesar de la gran difusion de
informacion por parte de la Secretaria de Salud acerca de los habitos alimenticios
mediante el uso del plato del bien comer, mismo que a pesar de las
capacitaciones y platicas realizadas en diversas comunidades no ha sido lo
suficientemente exitosa ya que otro factor de riesgo que atafie a la poblacién

mexicana es la pobreza.

La escasez econOmica en las familias de México como punto clave radica en la
accesibilidad de los productos alimenticios, ya que a pesar de saber y conocer los
alimentos que benefician y dafian a la salud, estos son de un precio mas elevado
gue el presupuesto con el gue cuentan los mismos, en otras palabra; se alimentan
de lo que su economia les permite, siendo los alimentos altos en carbohidratos los
més baratos y de facil acceso. ??

14



I.6 Diagnostico

1.- Evaluaciéon médica: Historia clinica, historia familiar, examen fisico y estudios
de laboratorio.Se debera identificar la presencia de complicaciones de la obesidad
como hipertension, apnea del suefio, hipoventilacion, cefalea o amaurosis,
ronquidos nocturnos, artralgias, alteraciones en el patron menstrual, acantosis
nigricans, hepatomegalia (indicador de esteatosis hepatica). En adolescentes se

debera evaluar la maduracion puberal a través de los estadios de Tanner.

2.- Evaluacion psicolégica (Descartar trastornos como Pica, Anorexia Nerviosa,

Hiperfagia, Autismo etc.)

3.- Evaluacion nutricia: antropometria completa y habitos alimenticios mediante

preguntas abiertas o el uso de cuestionarios.
4.- Evaluacion de la actividad fisica

Una vez realizada la valoracion integral, los profesionales de la salud (médicos 6
nutriblogos) podran enfocarse especificamente al problema y asi determinar el
tratamiento mas adecuado para el nifio o adolescente. ¢V

El diagnostico de la Obesidad Infantil se basa de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud y a la CDC (Centers of Disease of Control and Prevention)
determinaron como se menciona anteriormente en la clasificacion que el mejor
método de diagndstico para individuos de ambos sexos entre 2 y 20 afios de edad
es la relacién entre IMC (indice de Masa Corporal) y edad sobre el percentil 95
establecido mediante el consenso en el afio de 2002 y actualizado en 2010.

(Anexo 5).

Las tablas y percentiles fueron establecidos debido a la mayor especificidad que
tuvieron en mas de 20 poblaciones estudiadas alrededor de paises como Estados

Unidos, Brasil y algunos paises de Centroamérica. %

EL sistema de interpretacion se encuentra basado en desviaciones estandar,
puntuacion Z de acuerdo a cada edad por meses (Anexo 5). Para el diagnostico

se ha propuesto por la OMS y la CDC la siguiente estandarizacion ©*°
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Cuadro 2: Clasificacion del estado Nutricional de acuerdo a CDC para Mujeres y Hombres
entre 2y 20 afios de edad (2012). *©

Percentil Estado Nutricional
Debajo del Percentil 5 Desnutricion Severa
Entre Percentil 6y 10 Desnutricion Moderada
Entre Percentil 11y 24 Desnutricion Leve
Entre en Percentil 25y 75 NORMAL

Entre el Percentil 76 y 85 Sobrepeso

Encima de la Percentil 85 Obesidad

Siempre es importante tomar en cuenta que la obesidad como entidad nosolégica
se diagndstica unicamente con los criterios anteriormente descritos, por lo que, es
importante ante todo descartar coomorbilidades y enfermedades metabdlicas
como Sindrome de Prader Willi, Hipotiroidismo primario y secundario,

Enfermedades de la Colageno Diabetes Mellitus tipo 2. ¥
[.7 Tratamiento

El objetivo del tratamiento en la obesidad es la pérdida de peso de entre 10 y 20
gramos al dia, aparentemente insignificantes, pero lograr el fin deseado al cabo de
varios meses. La meta del tratamiento en la obesidad infantil es llegar a un IMC
deseado para la edad, es decir que se encuentre entre el percentil 25y 75 de la
relacion indice de Masa Corporal para la edad.

Tratamiento no farmacoldgico
Objetivos requeridos para corregir la obesidad

Mejorar los habitos alimenticios, con una alimentacion atractiva
Incrementar la actividad fisica
Pactar con el menor la pérdida de peso

Preservar el gusto y satisfaccién por la comida

o bk 0N e

Mejorar la calidad de vida
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Normas generales para lareduccion de peso

1. Corregir cualitativa y cuantitativamente los habitos alimenticios que
potenciaron o favorecieron la obesidad

2. Preparar comidas atractivas y variadas
Reducir la grasa animal y vegetal de las comidas,

4. Eliminar el consumo de azulcares refinados, dulces y alimentos con alto
contenido de carbohidratos

5. Consumir alimentos con pobre aporte calérico

6. Aumentar la ingesta de vegetales y alimentos con alto contenido de
vitaminas y minerales

7. Hacer varias comidas al dia. En este rubro apoyandonos de un profesional
de la alimentacion

8. Aumentar en consumo de fibra en la dieta.

El ejercicio juega un papel de gran importancia para la pérdida de peso, disminuir
el aporte cal6rico y aumentar su gasto energético hara un balance positivo por lo

que las vias catabdlicas seran las responsables de este proceso. Y
Tratamiento farmacoldgico

La base de nuestro tratamiento considerado la piedra angular del mismo desde
hace ya 5 afios en la Biguanida Metformina; un sensibilizador a la insulina que
puedes ser utilizado como coadyuvante en dosis bajas de 500mg al dia cuando el
tratamiento no farmacologico no tiene el efecto esperado en los individuos

El Orlistat, un inhibidor de la Lipasa Intestinal y pancreética capaz de inhibir la

absorcion de Micelas y acidos grasos a este nivel. ¢V
I.8 Complicaciones

Las complicaciones de la obesidad dependen particularmente del grado de

sobrepeso y del tiempo de evolucion:
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Complicaciones a corto plazo:

Ortopédicas: desviaciones de columna, genu valgo, enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes

Respiratorias: apneas del suefio y ronquidos

Dermatoldgicas: estrias en tronco y cara interna de muslo, acantosis
nigricans en cuello, nuca, pliegue axilares e inguinales y otras zonas de
roce.

Psicosociales: Baja autoestima y discriminacion que sufre el nifio y el
adolescente llevan una pobre imagen de si mismo, introversion, bajo
rendimiento escolar haciéndose progresivamente mas sedentarios vy

socialmente aislados.

Complicaciones a largo plazo:

Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial, isquemias
coronarias

Enfermedades metabdlicas: dislipidemia, gota, diabetes tipo I,
hepatomegalia como consecuencia de esteatosis hepética y mayor riesgo

de litiasis especialmente en la adolescencia. %

1.9 Prevencion en el Primer Nivel de Atencidén

La lucha eficaz contra este padecimiento requiere de un enfoque preventivo

global, en el que se encuentren incluidos la familia, los centros deportivos, las

instituciones educativas y los departamentos de salud publica a nivel local,

regional, nacional y mundial.®?

Es fundamental que la familia adquiera hébitos de alimentacion saludables para

los hijos, y que estos con ayuda de la escuela puedan llevar a cabo las

modificaciones pertinentes en la ingesta de alimentos. La implicacion mas activa

de la familia y los padres, si bien no garantizan el éxito pueden permitir resultados

mas eficaces. Recordemos que un sano ambiente familiar impulsara al nifio a
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crecer con las habilidades necesarias para relacionarse con el mundo; es decir, se

evitaria que factores psicolégicos afecten la psique del nifio o el joven. &

El papel de la escuela es fundamental, ya que es en este entorno donde los
infantes tienen la posibilidad de acceder a informacibn mas veraz, si se
promoviera como obligatorio, impartir una disciplina de la salud, que dotara al
alumno de informacién que le permita discernir entre una sana alimentacion,
conociendo asi el valor nutritivo de los diferentes grupos de alimentos, es
imprescindible una educacién que ensefie a comer mas cereales, frutas y
verduras, para poder adquirir habitos alimenticios mas saludables; no olvidemos la
importancia de la actividad fisica, para un desarrollo favorable que les permita

tener una mejor calidad de vida.®?

Las instituciones de salud de primer nivel deben contar con un buen control del
estado nutricional del paciente pediatrico para evitar enfermedades; por lo tanto,
es necesario evaluar peridédicamente el crecimiento de cada nifio, determinando la
progresion e interrelacion del peso y talla, para diagnosticar oportunamente la

existencia de sobrepeso u obesidad.

Los habitos del nifio inician en casa con el aprendizaje cotidiano, a través de sus
padres. Sin embargo, intervienen factores sociales, econémicos y culturales que
se van reforzando en la escuela y en el medio ambiente en que se desenvuelve;

por ello es importante intervenir en las primeras etapas de la vida. ¢

Es importante que el médico general promueva durante los primeros seis meses
de vida los siguientes aspectos:
e El bebé reciba seno materno e iniciar a esta edad la ablactacion.
e Evitar al maximo el consumo de alimentos industrializados, como bebidas
azucaradas (jugo, néctar, yogurt, refrescos, agua de sabor preparadas con
saborizante en polvo, etc.), frituras, sopas, panes o pastelillos, enlatados,

embutidos (salchichas, jamén, etc).
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e Preferir los alimentos elaborados en casa sugiriendo que no se utilicen
demasiadas grasas, hidratos de carbono simples y sal.

e El nifio obeso habitualmente viene de un nucleo familiar obeso, por lo tanto,
nunca debe atenderse al nifio de manera aislada, sino considerando a la

familia. ?®

.10 Habitos alimenticios

Existen habitos primordiales durante la infancia, mismos que predispondran la
salud del nifio en un futuro, los objetivos a cumplir desde el momento en que la

persona se encuentra en la etapa de lactancia y hasta la adolescencia son:

1. Conseguir un estado nutritivo 6ptimo, mantener un ritmo de crecimiento
adecuado y tener una progresiva madurez biopsicosocial.

2. establecer recomendaciones dietéticas que permitan prevenir
enfermedades de origen nutricional que se manifiestan en la edad adulta

pero que inician durante la infancia.

La edad escolar es un periodo donde se adquieren los habitos alimentarios que
tendran durante toda su vida; sin embargo, también es una etapa de gran
variabilidad debido a la presencia de factores como: el desarrollo econémico,
avances tecnoldégicos, la gran influencia de la publicidad y la television asi como la
mayor posibilidad por parte de los nifilos de elegir alimentos con elevado aporte

calorico y baja calidad nutricional.

Los padres tienen una gran influencia sobre los habitos alimentarios de los nifios y
son ellos los que deben decidir la cantidad y calidad de los alimentos
proporcionados durante esta etapa; en conjunto con los padres y la escuela
(principalmente profesores) juegan un papel importante en el fomento y
adquisicion de habitos alimentarios saludables a través de la promocién y

educacion para la salud.

Los habitos alimentarios se aprenden en el seno familiar y se incorporan como
costumbres, basados en la teoria del aprendizaje social e imitadas de las

conductas observadas por personas adultas que respetan. Sin embargo, los
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habitos alimentarios se han ido modificando por diferentes factores que alteran la
dinamica e interaccion familiar; uno de ellos corresponde a la situacién econémica
que afecta los patrones de consumo tanto de los nifios como de los adultos, la
menor dedicacion y falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias
adopten nuevas formas de cocina y de organizacion Yy la pérdida de autoridad de
los padres en la actualidad, ha ocasionado que muchos nifios coman cuando,

como y lo que quieran.

Por su parte, la publicidad televisiva forma parte del ambiente social humano, que
en el caso de su influencia en los habitos alimentarios de los nifios ha ido
desplazando a instancias como la familia y la escuela; promoviendo un consumo
alimentario no saludable, ya que los nifios son mas susceptibles de influenciar,
debido a que se encuentran en una etapa de construccion de identidad, y por lo
tanto son facilmente manipulables por los anuncios publicitarios que promocionan

nuevos alimentos.?®”
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1.10.1 Plato del Bien Comer

La Norma Oficial Mexicana (NOM-043) referente a Servicios basicos de Salud,
Promocién y Educacion para la Salud en materia alimentaria menciona diversos
criterios para brindar orientacion a los padres, ofrece opciones practicas para
integrar una dieta correcta, adecuada a su cultura, costumbres, necesidades y

posibilidades.

Clasifica a los alimentos en tres grupos:

e Verduras y frutas. Son fuente de vitaminas, minerales y fibra que ayudan
al buen funcionamiento del cuerpo humano, permitiendo un adecuado
crecimiento, desarrollo y estado de salud

e cereales y tubérculos: Son fuente principal de la energia que el organismo
utiliza para realizar sus actividades diarias, como: correr, trabajar, jugar,
estudiar, bailar, etc., también son fuente importante de fibra cuando se
consumen enteros.

e Leguminosas y alimentos de origen animal. Proporcionan principalmente
proteinas que son necesarias para el crecimiento y desarrollo de los nifios,

para la formacién y reparacion de tejidos.

Con la finalidad de facilitar la seleccion y consumo de alimentos se cre6 el
concepto del Plato del Bien Comer que es la representacién grafica de los tres
grupos de alimentos, los cuales deberan de distribuirse en las 3 comidas del
dia.®®
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[.11 Monografia

Comunidad: San Nicolas Coatepec De las Bateas

Municipio: Santiago Tianguistenco

Superficie: 7600 Km2

Altura sobre el nivel del mar: 2750 m

Ubicacioén en la entidad: Centro

Tipo de Urbanizacion: Rural

Poblacion al 2010 (CENSO INEGI): 3,645

Densidad de poblacién: 0.47 habitantes X Km2

Cuadro 3. Estructura Poblacional en nifios de 5 a 14 afios de San Nicolas

Coatepec, Estado de México 9

GRUPO NO. DE | PORCENTAJE NO. DE | PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
DE HOMBRES MUJERES NO.

EDAD

5-9 73 2.28% 112 2.74 % 185 4.80 %
10-14 110 2.63% 109 2.52 % 219 5.37 %

(29.- Sanchez Vega, Jorge. Diagndstico de Salud, Informe Narrativo y Andlisis de la Informacién 2012 — 2103. Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM). San Nicolas Coatepec. México. 2013)

Cuadro 4. Promedio del Consumo Alimentario por Familia en la Comunidad de San
Nicolas Coatepec 2012 - 2013 por Semana ()

Consumo Semanal Promedio

Aceite 700 gr

Leche 55L

Carne 3 kg
Huevo 9 kg
Verduras 6 kg
Frutas 6 kg
Frijol 2 kg

Tortilla 10 kg

(29. Sanchez Vega, Jorge. Diagnoéstico de Salud, Informe Narrativo y Andlisis de la Informacién 2012 — 2103. Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM). San Nicolas Coatepec. México. 2013)
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. Planteamiento del Problema

En la actualidad la obesidad en México se ha convertido en una gran problematica
de salud publica en nuestro pais. Segun fuentes de la OMS y UNICEF, el pais
que encabeza la lista con mayor nimero de nifios con sobrepeso y obesidad
infantil coincidente en la actualidad con el mayor numero de adultos obesos en el

mundo.

La obesidad infantil no representa un problema de salud publica Unicamente, sino
una enfermedad cronico- degenerativa, cuyas complicaciones conllevan
inminentemente al deceso en los individuos que la padecen a partir de la quinta

década de la vida en adelante.

La obesidad infantil sin embargo no dista en gran medida de la Obesidad en
Adultos, por lo que, es importante el establecimiento y relacién de variables que
permitan su tamizaje para su deteccion temprana y tratamiento oportuno para asi

evitar sus complicaciones y coomorbilidades a largo plazo.

Como sabemos la obesidad esta intimamente en relacion con la presentacion de
Resistencia a la Insulina o ser desencadenante de la patologia, con la Diabetes
Mellitus Tipo 2, Dislipidemias, Enfermedades Autoinmunes y trastornos

Psiquiatricos o de la Conducta.

En general, la poblacién e incluso el personal en este campo de la salud creen que
la obesidad en el menor se traduce en un estado de equilibrio; es decir que se
encuentra sin patologia, cuando realmente por cada kilogramo extra presente en
Su peso, podria representar una forma mas de complicacion a corto o largo plazo y
alterar su calidad de vida.

Lo habitos alimenticios son en gran medida, determinantes directos para el estado
nutricional de los individuos, los cuales el los nifios tienden a ser modificados
debido a la gran cantidad de informacién y publicidad que compromete a cada

alimento y su verdadero aporte nutricio.
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No obstante, si todos nos detuviéramos un instante a analizar entre un habito y un
estilo poco saludable asi como unaadecuada de alimentacion y ejercicio cotidiano,

seria diferente nuestro entorno y existiria una mejor calidad a nivel global.

[ll. Argumentacion

El Presente trabajo de investigacion nos permitira conocer la frecuencia de la
obesidad en los alumnos de 4to afio de primaria que asisten a la Escuela Primaria

“Vicente Guerrero” en la comunidad de San Nicolas Coatepec. México.

Es de suma importancia destacar que la obesidad es un problema de salud
publica, que no distingue localidades o razas, por lo que la comunidad en estudio

cuenta con todas las caracteristicas para ser estudiada.

Mediante la observacion de la problemética en la comunidad se detecté que existe
una gran cantidad de menores con obesidad, por lo que el presente estudio que es
sustentado en la poblacion de 4to afio de primaria que conforma nifios de entre 8y
11 aflos de edad, pretendi6 determinar la frecuencia de la Obesidad en esta
escuela basada en medidas antropométricas como peso, talla y la obtencion de
indice de masa corporal, asimismo compararlo con las tablas y percentiles para

edad y género aprobadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Se analiz6 a los nifios para clasificar su estado nutricional e identificar cuantos de
ellos estan por encima del percentil 85, habitos alimenticios y asi evaluar la
posibilidad de que sean atendidos y/o referidos a los diferentes niveles de atencion
para tratamiento oportuno y limitacion del dafio ingresandolos a control de peso y

estado nutricional en unidades de salud correspondientes.
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[1l.1 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la frecuencia de la obesidad en nifios de cuarto afio y su relacion con los
hébitos alimenticios en la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas

Coatepec, México, en el ciclo escolar 2013-20147

IV. Justificaciones

Cientifico-Médicas:

El presente trabajo fue realizado con el fin de conocer la frecuencia de la obesidad
en una comunidad, asi como relacionarlo con medidas antropométricas y habitos

alimenticios en los alumnos de 4to afio de primaria en una comunidad rural.

Se toma como grupo de estudio a los nifios de cuarto afio de primaria, debido a
gue generalmente son nifios que se encuentran alrededor de los 8 afios de edad.
En este grupo etario a nivel hormonal existe una elevacién en los niveles séricos
de Leptina, hormona reguladora directa del centro del hambre a nivel hipotalamico,

por lo que este grupo de edad es susceptible a presentar obesidad infantil.

Asimismo, los individuos en esta etapa de la infancia cuentan con mayor
capacidad de abstraccién de su entorno, autoconcepto y raciocinio,*? los cuales
los hacen una poblacion vulnerable para adquirir habitos alimenticios poco
saludables y presentar el problema en estudio. No obstante los hace una

poblacién de facil acceso y disponibilidad para su estudio.
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Académicas:

La siguiente investigacion tiene la finalidad de conocer la frecuencia de la
obesidad y su relacion con los habitos alimenticios en los alumnos de 4to afio de
primaria en una comunidad rural para implantar medidas de deteccion oportuna y

tratamiento oportuno.
La segunda justificacion, es para la obtencion del Titulo de Médico Cirujano.
Socio-culturales:

La obesidad infantil al ser un problema de salud publica en nuestro pais que
presenta sin distincion de estrato econdmico, social y cultural. El ingreso per-
capita de nuestro pais es de los mas bajos a nivel mundial, por consiguiente mas
del 50% de nuestro pais se encuentra en condicion de pobreza, lo que conlleva a
alteraciones del estilo de vida y hébitos alimenticios debido al bajo poder
adquisitivo generalmente los individuos ingieren alimentos con un bajo aporte
nutricional o una dieta hipercal6rica al consumir alimentos con alto contenido de

carbohidratos y lipidos que son los mas accesibles en nuestro entorno.

Por lo anteriores de suma importancia la investigacién en este rubro; analizar en
qué medida influyen estos factores en la presentacién de la enfermedad para
poder lograr un método de prevencion mas eficaz y disminuir la prevalencia de la

enfermedad en nuestro pais.
Econdmicas

Actualmente estd comprobado que las complicaciones a mediano y largo plazo de
la obesidad infantil representan gastos incuantificables al nucleo familiar, lo que se
traduce también al gasto de recursos para las instituciones de salud que prestan
sus servicios al afiliar a los trabajadores. Esto representa para el gobierno una
gran cantidad de recursos que en muchos de los casos, a pesar del fin al que

estan destinados, no se refleja en la salud de la poblacion.
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El establecer un método de tamizaje mas eficaz para la deteccion de la obesidad
Infantil daria la pauta, para la prevencion efectiva y el ahorro de recursos a nivel

gubernamental.
Politicas

La obesidad infantil es un problema de salud publica a nivel mundial que
predomina en los paises en vias de desarrollo. En los ultimos afios se ha tomado
por muchas naciones como indicador directo del progreso de las mismasal

incrementar las tasas de Morbilidad y Mortalidad.
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V. Hipotesis

La obesidad infantil esta presente en mas del 30%, y se relaciona con el habito
alimenticio en los niflos de cuarto afio que asisten a la escuela Primaria de San

Nicolas Coatepec, México en el ciclo escolar 2013-2014

V.1 Unidad de Observacién

Los alumnos de 4to afo de Primaria de la Escuela Primaria Vicente Guerrero de la

comunidad de San Nicolas Coatepec, Estado de México.

V.1.1 Variable Dependiente

e Frecuencia de obesidad
e Habito alimenticio

V.1.2 Variables Independientes

e Género
e IMC

e Peso

e Talla
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VI. Método

Disefio del Estudio

e Descriptivo
e Prospectivo
e Trasversal

e Observacional
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VII. Objetivos

VIl.1 General:

Determinar la frecuencia de obesidad y su relacion con los habitos alimenticios en
los alumnos de cuarto afio de primaria de la escuela San Nicolas Coatepec en el

periodo.

VII.2 Especificos:

¢ |dentificar el indice de masa corporal para determinar si existe obesidad.

e Relacionar el indice de masa corporal de acuerdo a edad y género.

e Determinar una relacién entre habitos alimenticios y el IMC.

e Utilizar un método de tamizaje eficaz para deteccidén oportuna de obesidad
infantil

e Proponer un método sencillo y eficaz para clasificacion de los habitos
alimenticios en la poblacion infanti mediante la aplicacion de un

cuestionario.
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VIIl. Material

e Bascula con estadimetro

e Cinta Métrica

e Hojas de papel

e Lapices

e Computadora personal con complemento OPEN OFFICE
e Copias del cuestionario

e Clips
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XI. Operacionalizacion de Variables

Cuadro 5
Variable Definicién Tedrica Definicién Nivel de medicion Indicadores ftems
Operacional

Edad Tiempo que ha vivido | Edad en afios | Cuantitativa 8-9 Hoja de
una persona desde su | cumplidos continua 9-10 recoleccion de
nacimiento medido en 10-11 Datos
afios

Género caracteristicas Masculino Cualitativo Masculino Hoja de
bioldgicas y nominal recoleccioén de
fisiolégicas que | Femenino Femenino Datos
definen a hombres y
mujeres

Peso Fuerza ejercida por la | Kilogramos (kg) Cuantitativa Normal Hoja de
tierra para atraer a los Continua Entre percentil recoleccion de
cuerpos reflejando 25y 75 Datos
una magnitud en
unidades Obesidad encima
internacionales de percentil 85
medida

Talla Medida de la estatura | Centimetros Cuantitativa Centimetros Hoja de
del cuerpo humano | (cm) Discreta recoleccion de
desde los pies hasta | Metros (mts) 120 A 160 cm Datos
el techo de la bdoveda
del craneo.

IMC Indicador de la | Pesoftalla al | Cuantitativa Obesidad
relacion entre el peso | cuadrado continua Hoja de
y la talla que se utiliza | Tablas por Encima del | recoleccién de
para identificar el | edades percentil 85. Datos
sobrepeso y la
obesidad

Habitos Habitos adquiridos a | Calidad de la | Cualitativa -Bueno Cuestionario

Alimenticios lo largo de la vida que | alimentacion, Nominal - malo Habitos
influyen  directa o - regular Alimenticios
indirectamente en la Preguntas 1-10
alimentacion
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X. Universo de Trabajo y Muestra

Universo de Trabajo

Participaron 142 nifilos de cuarto afio de primaria que asisten a la escuela “Vicente

Guerrero” de San Nicolas Coatepec, México del ciclo escolar 2013-2014.

Criterios de Inclusion

e Todos los alumnos que asisten a cuarto de Primaria en la Escuela Primaria
Vicente Guerrero de San Nicolas Coatepec México en el ciclo escolar 2013-
2014

e Todos los Alumnos que presentaron la autorizacion con nombre y firma de
sus padres para formar parte del estudio.

e Sujetos que no presenten patologias primarias o congénitas

e Todos los alumnos que se encontraron en el rango de edad entre 8 y 10

afos.

Criterios de Exclusion

e Alumnos que no se encontraron en el rango de edad entre 8 y 11 afios de
edad

e Aquellos participantes que no mostraron la hoja de autorizacién con nombre

y firma de sus padres para formar parte del estudio

Criterios de Eliminacién

e Alumnos con alguna patologia subyacente o limitacion funcional.
e Sujetos que no se encontraron en el rango de edad anteriormente

establecido para el estudio.
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XI. Instrumento de Investigacién y Validacion

El cuestionario se aplicé con el objeto de clasificar los habitos alimenticios, el cual

esta compuesto por 10 preguntas las cuales son:

e 8 dicotémicas

e 2 tricotdbmicas

El cuestionario ha sido disefiado para definir y clasificar los habitos alimenticios en
bueno, regular, malo. Las preguntas estan orientadas al cuestionamiento de
situaciones comunes en el hogar y alimentos con alto contenido cal6rico y bajo

aporte nutricional cominmente consumidos en el medio. (Anexo 1)

Esta basado en las sugerencias para la elaboracion de una encuesta propuestas
por el INEGI (2013) al basarse en preguntas cerradas, tricotobmicas (2) y
dicotomicas (8) que facilitan el entendimiento y la autoentrevista al representa la
mayor ventaja en su aplicacion para el entendimiento del grupo de edad en

estudio. G%

El sistema de evaluacion del Cuestionario se encuentra en una escala nominal, de

3 niveles que representan la calidad de los habitos alimenticios (Anexo 4)
El cuestionario disefiado fue validado de la siguiente forma:

Se Interrogaron a 20 sujetos con las mismas caracteristicas dela muestra, en otra

localidad cercana a la establecida para el estudio, y se encontro:

e 10 de los alumnos encuestados obtuvieron puntaje entre 8-12 puntos
e 6 de los alumnos obtuvieron entre 5-7 puntos

e 4 alumnos obtuvieron entre 0-4 puntos

Considerando el sistema de evaluacidon del cuestionario de habitos alimenticios se

estipula que a mayor puntaje traduce un mal habito alimenticio.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la validacion de este cuestionario se
encontr6 que las preguntas se encuentran adecuadamente planteadas, son
simples, el resultado es representativo y esperado por lo que se pretende utilizar
como instrumento de investigacion para conocer el habito alimenticio de cada
sujeto en este estudio. Se utilizé una hoja de identificacion y recoleccion de datos

por cada sujeto de estudio. (Anexo 3).

Utilizamos el apoyo de las tablas y percentiles de indice de Masa Corporalpara
Edad propuestas por Centers of Disease Control and Prevention, establecidos en
el afio del 2012, Actualmente son las mas especificas para el diagndstico de

Obesidad de menores de ambos sexos entre 2 y 20 afios. (Anexo5)
XIl. Desarrollo del proyecto

Se obtuvieron las autorizaciones pertinentes para realizar el estudio en la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” San Nicolas Coatepec tomando en cuenta todos los

nifios de cuarto de primaria que asisten a la misma.

Una vez obtenida la autorizacién, se procedio a la aplicacién de cuestionarios
entre los nifios en el lugar y fecha asignados por la Institucion de la siguiente

manera:

1. Se realiz6 un interrogatorio verbal y personalizado para garantizar la mayor
fiabilidad, sensibilidad y especificidad de los datos.

2. Se realiz6 la medicion de peso y talla de acuerdo al plano de Frankfort para
obtencion de indice de masa corporal

3. Los datos fueron asentados en la hoja de recoleccion de los mismos.

Dichos datos obtenidos fueron vaciados en los cuadros de doble entrada, gréaficas
de barras comparativas y circulograma basados en estadistica descriptiva como

porcentajes y razones.

Se establecié una relaciéon de los habitos alimenticios con el indice de masa

corporal, peso, edad y género mediante regresion lineal.
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XIIl. Limite de tiempo y espacio

El estudio fue realizado en la Escuela Primaria “Vicente Guerrero”, ubicada en San
Nicolas Coatepec, México.

En el periodo comprendido por el ciclo escolar 2013-2014.
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XIV. Implicaciones Eticas

La obesidad es un problema a nivel mundial que atafie a toda la poblacion,
especialmente aquellos que estan sometidos a una alimentacién erronea, la
presente investigacion manejé informacion de habitos personales, por lo cual
requerié de implicaciones éticas siendo indispensable el consentimiento informado
por parte de los padres (Anexo 2). Teniendo en cuenta el compromiso del
investigador de sujetarse estrictamente a lo dispuesto por las organizaciones

mundiales responsables de la investigacion en seres humanos

La Asociacién Médica Mundial promulgd, la declaracién de Helsinki en el afio de
1964, como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la Investigacion del material humano y de informacion

identificables. GV

Los datos obtenidos en el presente trabajo fueron de caracter confidencial, y
Unicamente utilizados para la realizacion de esta investigacion de acuerdo a
normas y principios establecidos por el Comité de Etica del Instituto Nacional de
Salud Publica (CIEI-INS), las cuales hacen mencion de la proteccién de los
derechos de intimidad y confidencialidad de los sujetos de proyectos de
investigacién en nuestro Pais, basado en la Declaracién de Helsinki de 1964. ¢?
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XVIIl. Resultados

Para el estudio, del total de 142 alumnos de 4to afio inscritos en el ciclo escolar
2013-2014, fueron eliminados 10 debido a su inasistencia el dia de la realizacion
del trabajo de campo, cuatro fueron excluidos por encontrarse fuera del rango de
edad establecido para la investigacién.  (Véase Cuadro No. 1)

Criterio Alumnos Porcentaje
Inscritos 142 100 %
Incluidos 128 90.1%
Excluidos 4 2.8%
Eliminados 10 7.04 %

Cuadro 1: Poblacion total correspondiente a los alumnos de 4to afio de la Escuela Primaria
“Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México del Ciclo Escolar 2013-2014 (Circulograma)

Descripcién del Universo de Trabajo

Gréfica 1: Distribucion por género de los alumnos de cuarto afio de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México del ciclo escolar
2013-2014 (Circulograma)

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (ANEXO 3)
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Cuadro 2: Descripcion del universo de trabajo de acuerdo a edad y sexo de los alumnos de cuarto

afio de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero”, San Nicolds Coatepec, México, ciclo escolar 2013-

2014.
Género
Edad Masculino Femenino Total
N % N % N %

8 anos 2 1.56% 2 1.56% 4 3.12%
9 anos 42 32.8% 68 53.12% 110 85.93%
10 anos 11 8.59% 3 3.12% 14 10.94%
TOTAL 55 42.9 73 57.1 128 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 3)

Grafica 2. Descripcidon en porcentajes por grupo de edad de los alumnos de cuarto afio de la

Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec, México, ciclo escolar 2013-2014.
(Circulograma)

3.12%

m 8 afos
H 9 afos

™ 10 afos

Fuente: Cuadro No. 2
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Cuadro No.3. Relacion del estado nutricional y genero de los alumnos de la Escuela Primaria
“Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec, México, ciclo escolar 2013-2014.

Sexo Hombres Mujeres Total

Estado Nutricional N | Porcentaje N | Porcentaje N | Porcentaje
Desnutricidn 11 8.59% 12 9.38% 23 17.97%
Normal 19 14.84% 42 32.81% 61 47.65%
Sobrepeso 7 5.46% 7 5.46% 14 10.94%
Obesidad 18 14.06% 12 9.38% 30 23.48%
Total 55 42.90% 73 57.10% 128 100%

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos, relacionando IMC con edad para determinar estado

nutricional. Tablas de CDC edad para IMC para el género masculino y femenino entre 2 y 20 afios

de edad. (Cuadro No. 3)

Grafica 3: Distribucion de la poblacidn estudiada segun estado nutricional de los alumnos de 4to
afio de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec, México, ciclo escolar
2013-2014, (Grafica de Barras).

61
80
60 - 30
23 14

40 A
] - .
0 T T

Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Hoja de recoleccion de datos ubicando IMC en tablas y percentiles del Centers Of Disease
of Control and Prevention (CDC) 2012. Cuadro No. 3.
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Grafica No. 4. Distribucion en porcentaje del estado nutricio del género masculino de los
alumnos de cuarto afio de la escuela primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec,
Meéxico, ciclo escolar 2013-2014.

B Desnutricion
H Normal
12.72% 1 Sobrepeso
H Obesidad

Fuente: Cuadro No. 3

Grafica No. 5. Distribucidn en porcentaje del estado nutricio del género femenino de los alumnos
de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec, México del ciclo escolar 2013-
2014 (Circulograma)

16.44% 16.44%

B Desnutricion
B Normal
1 Sobrepeso

M Obesidad

Fuente: Cuadro No. 3
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Cuadro 4: Distribucion por estado nutricional, género y edad de los alumnos de cuarto afio de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San
Nicolds Coatepec, México, ciclo escolar 2013-2014.

Edad 8 aios 9 afios 10 aifos Total | Porcentaje
Género Masculino | Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

Estado Nutricional N | % N % N % N % N | % N %

Desnutricidon Severa 0 0% 0 0% 2| 1.56% 1| 0.78% 0 0% 0 0% 3 2.34%
Desnutricion 0 0% 0 0% 1| 0.78% 1| 0.78% | O 0% 0 0% 2 1.56%
Moderada

Desnutricion Leve 1| 0.78% 0 0% 3| 234% | 10| 7.81% | 4| 3.13% 0 0% 18 14.10%
Normal 1/|0.78% 1| 0.78% | 12| 937% | 39 |30.46% | 6| 4.68% 2| 1.56% 61 47.65%
Sobrepeso 1/0.78% 0 0% 6| 4.69% 6 4.68% 1| 0.78% 0 0% 14 10.93%
Obesidad 0 0% 0 0% | 18 |14.10% | 11| 859% | O 0% 1/0.78% 30 23.43%
Total 3 | 2.34% 1| 0.78% | 42 (32.84% | 68 | 53.1% | 11 | 8.57% 3| 2.34% 128 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos



Cuadro No 5: Distribucion segln estado nutricional, edad y habitos alimenticios de los alumnos de cuarto afio de la Escuela Primaria de San Nicolas Coatepec,

Meéxico, ciclo escolar 2013-2014.

Habito Bueno Regular Malo

Estado Género Masculino | Femenino Masculino Femenino Masculino | Femenino Totales | Porcentaje

Nutricional
Edad N % N % N % N % | N % N %

Desnutricion 8 afos 0 0% 0 0% 1| 0.78% 0 0% | O 0% 0 0% 1 0.78%
9 afios 3| 2.35% 5| 3.90% 3| 2.35% 6| 468% | O 0% 1| 0.78% 18 14.06%
10 afios 2| 1.56% 0 0% 2| 1.56% 0 0% 0 0% 0 0% 4 3.12%

Normal 8 afios 0 0% 0 0% 1| 0.78% 1, 078% | 0 0% 0 0% 2 1.56%
9 afios 4 313%| 23| 17.98% 8 6.25%| 14 1095% | O 0% 2| 1.56% 51 39.88%
10 afios 2| 1.56% 0 0% 3| 2.35% 1| 078% | 1| 0.78% 1, 0.78% 8 6.25%

Sobrepeso 8 afios 0 0% 1| 0.78% 0 0% 0 0% | O 0% 0 0% 1 0.78%
9 afios 2| 1.56% 4 3.12% 2| 1.56% 1 078% | 2| 1.56% 1| 0.78% 12 9.36%
10 afios 1, 0.78% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.78%

Obesidad 8 afios 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
9 afios 5| 3.90% 3| 2.34% 6 4.68% 5| 390% | 7| 547% 3| 235% 29 22.65%
10 afios 0 0% 0 0% 0 0% 1/ 078% | O 0% 0 0% 1 0.78%

TOTAL Edad 19 | 14.84% | 36  28.12% | 26| 20.31% 29  22.65% 10| 7.81% 8 6.25% 128 100%

Fuente: Tabla 3, Hoja de recoleccién de datos y cuestionario “Habitos Alimenticios”
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Grafica 6. Distribucién por género y estado nutricional de los alumnos de cuarto afio de la escuela
Primaria de San Nicolas Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014.

B Hombres

B Mujeres

Desnutricién
Normal

Sobrepeso

Obesidad

Fuente: Cuadro No. 4.

Grafica No. 7. Distribucidn por género de acuerdo a sus habitos alimenticios de los alumnos de la

Escuela Primaria Vicente Guerrero de San Nicolds Coatepec, México en el ciclo escolar 2013-2014

Malo
B Mujeres
Regular
B Hombres
Bueno
0 10 20 30 40

Fuente: Cuadro No. 5
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Cuadro No 6. Distribucion por habito alimenticio y edad de los alumnos de 4to afno de la Escuela Primaria Vicente Guerrero de San Nicolas

Coatepec México, ciclo escolar 2013-2014.

Habito Bueno Regular Malo Total por Género Porcentaje por Porcentaje
Género

Edad/Género | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Total

8 afos 0 1 2 1 0 0 2 2 1.56% 1.56% 3.12%
9 afos 14 35 19 26 9 7 42 68 | 32.80% | 53.13% 85.93%
10 afios 5 0 5 2 1 1 11 3 8.60% 2.34 10.94%
Total 19 36 26 29 10 8 55 73 42.9% 57.1% 100%
Porcentaje 14.84% | 28.12% | 20.31% | 22.65% | 7.82% 6.25% 42.96% | 57.14% 42.9% 57.1% 100%

Fuente: Cuadro No. 5.
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Grafica No.8 Distribucién en Porcentaje por Género respecto a hdbitos alimenticios de los
alumnos de 4to afio de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec, México ,
ciclo escolar 2013-2014. (Circulograma)

13.86%

M Bueno
B Regular

= Malo

Fuente: Cuadro No. 6.

Grafica No. 9 Distribucion por género y habitos alimenticios en los alumnos de cuarto afio de la
Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de la Escuela Primaria de San Nicolas Coatepec, México, ciclo
escolar 2013-2014. (Graficas de barras Comparativas)

6.25%
Malo 7.62%
22.65% ® Mujeres
Regular 50.31%
B Hombres
28.12%
Bueno 4.84%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Fuente: Cuadro No. 6.
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Cuadro No. 9. Porcentaje de obesidad segun el género en los alumnos de 4to afo de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo Escolar 2013-2014

Sexo Masculino Femenino TOTAL
Estado Nutricional N % N %

Obesidad 18 | 60% 12 40% | 30
TOTAL 18 60% 12 40%  100%

Fuente: Cuadro No. 5

Grafica No. 10. Porcentaje de obesidad segun el género en los alumnos de 4to afio de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México del Ciclo Escolar 2013-2014
(Circulograma).

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Cuadro No. 9.
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Cuadro No. 10 Porcentaje de Obesidad segun la edad en los alumnos de 4to afo de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec. México, Ciclo Escolar 2013-2014 (Grafica de

barras)

Edad
Estado

Nutricional

OBESIDAD
TOTAL

Fuente: Cuadro No. 5

8 afos
N %
0 0%

10 anos
N %
1  3.33%

Total
N

30
100%

Grafica No. 11 Porcentaje de Obesidad segun la edad en los alumnos de 4to afio de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014 (Gréfica de

barras).
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Fuente: Cuadro No. 10

51



Cuadro No. 12 Porcentaje de Obesidad segun el habito en los alumnos de 4to afio de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014

HABITO 8 ANOS | 9 ANOS | 10 ANOS TOTAL | PORCENTAIJE
ALIMENTICIO

MALO 0 10 0 10 33.33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuadro No. 5

Grafica No. 12 Porcentaje de Obesidad segln el habito en los alumnos de 4to afio de la Escuela
ciclo escolar 2013-2014

Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec. México,
(Circulograma)
HBUENO
B REGULAR
m MALO

Fuente: Cuadro No. 11
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Cuadro No. 12 Porcentaje de Sobrepeso segln el género en los alumnos de 4to afio de la Escuela

Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014

Género

Estado Nutricional

Sobrepeso
TOTAL

Femenino

N

57.15% | 6

Grafica No. 13 Porcentaje de Sobrepeso segun el género en los alumnos de 4to afio de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolads Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014

(Circulograma)

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Cuadro No. 12
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Cuadro No. 13 Porcentaje de sobrepeso segln la edad en los alumnos de 4to afio de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014

Edad 8 afios
Estado N | %
Nutricional
SOBREPESO ' 1 | 0%
TOTAL

Fuente: Cuadro No. 5

9 aios
N %
12 | 85.72%

10 anos Total

N % N

1 3.33% 14
100%

Grafica No. 14 Porcentaje de Sobrepeso segun la edad en los alumnos de 4to afio de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014 (Grafica de

barras)
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Fuente: Cuadro No. 13
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Cuadro No. 14 Porcentaje de Sobrepeso segln el habito en los alumnos de 4to afo de la Escuela

Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014

HABITO 8 9 10 TOTAL | PORCENTAJE
ALIMENTICIO ANOS | ANOS | ANOS

MALO 0 3 0 3 21.42 %
TOTAL 14 100%

Grafica No. 15 Porcentaje de Sobrepeso segun el habito en los alumnos de 4to afio de la Escuela
Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014

(Circulograma)

mBUENO
B REGULAR
EMALO

Fuente: Cuadro No. 14.
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Cuadro No. 15 Porcentaje de nifios en estado nutricional normal segun el género en los alumnos
de 4to afio de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec, México, ciclo

escolar 2013-2014

Sexo

Estado Nutricional

Normal
TOTAL

Fuente: Cuadro No. 5

Femenino
N %
31.15% 42 68.85%

Grafica No. 16 Porcentaje de nifios en estado nutricional normal seguin el género en los alumnos
de 4to afio de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo

escolar 2013-2014.

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Cuadro No. 1
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Cuadro. No. 16 Porcentaje de nifios en estado nutricional normal segin edad en los alumnos de
4to ano de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec, México, ciclo escolar

2013-2014

Edad 8 aios 9 aifos
Estado N % N %
Nutricional

NORMAL 3.28%

TOTAL

Fuente: Cuadro No. 5

10 anos Total

N % N

8 13.12% 61
100%

Grafica No. 17 Porcentaje de nifios en estado nutricional normal segun edad en los alumnos de
4to ano de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec, México, ciclo escolar
2013-2014 (Grafica de Barras).
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Fuente: Cuadro No. 16
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Cuadro. No. 17 Porcentaje de Desnutricion segun el género en los alumnos de 4to afio de la
Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014.

Sexo Masculino Femenino TOTAL
Estado Nutricional N % N %

Desnutricion 11  47.83% | 12 52.17% 23
TOTAL 100%

Fuente: Cuadro No. 5.

Grafica. No. 18 Porcentaje de Desnutricion seguin el género en los alumnos de 4to afio de la
Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014
(Circulograma)

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Cuadro No. 17
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Cuadro. No. 18 Porcentaje de nifos en Desnutricién segin edad en los alumnos de 4to afio de Ia
Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolas Coatepec. México , ciclo escolar 2013-2014.

Edad 8 aflos 9 afios 10 anos Total
Estado Nutricional N % N % N % N
DESNUTRICION 1 4.35% 18 78.26% 4 17.39% 23
TOTAL 100%

Fuente: Cuadro No. 5

Grafica. No. 19 Porcentaje de nifios en Desnutricidon segun edad en los alumnos de 4to afio de la
Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec. México, ciclo escolar 2013-2014.
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20.00%  46.00%

60.00%
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Fuente: Cuadro No. 18
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Cuadro. No. 19 Porcentaje de nifios en Desnutricién segun el habito alimenticio en los alumnos de
4to afio de la Escuela Primaria “Vicente Guerrero” de San Nicolds Coatepec. México del Ciclo
Escolar 2013-2014

HABITO 8 ANOS | 9ANOS | 10 ANOS | TOTAL | PORCENTAIJE
ALIMENTICIO

BUENO 0 8 2 10 43.47 %
REGULAR 1 9 2 12 52.18%
MALO 0 1 0 1 4.35%
TOTAL 23 100 %

Fuente: Cuadro No. 5.

Cuadro No. 20 Distribucion por Estado Nutricional y Habito Alimenticio de los Alumnos de 4to afio
de la Escuela Primaria Vicente Guerrero de San Nicolas Coatepec, México, ciclo Escolar 2013-2014.

Habito

Estado Desnutricion | Normal Sobrepeso | Obesidad
Nutricional

Bueno 10 29 8 8
Regular 12 28 3 12
Malo 1 4 3 10

Fuente: Cuadro No. 5.
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Grafica No. 20. Distribucion de la Poblacidon por habito Alimenticio en relacidon con el estado

Nutricional de los alumnos de 4to afio de la Escuela Primaria Vicente Guerrero de San Nicolas

Coatepec, México, ciclo escolar 2013-2014 (Regresion Lineal)
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Fuente: Cuadro No. 20.

Cuadro No. 21. Coeficiente de Correlacion de acuerdo a estado Nutricional con Habito alimenticio

en los alumnos de 4to afio de la Escuela Primaria Vicente Guerrero de San Nicolas Coatepec,

Meéxico en el ciclo escolar 2013-2014.

Desnutricion | Normal Sobrepeso Obesidad
Desnutricion 1
Normal 0.97868542 1
Sobrepeso 0.34486525 0.53028106 1
Obesidad 0.17066404 -0.03532591 -0.8660254 1

Fuente: Cuadro No. 21
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XVIII.- Conclusiones

La obesidad infantil esta presente en un 23.4 % de la poblacion estudiada, lo que
discrepa de las estadisticas nacionales y estatales como la ENSANUT que revela

una prevalencia de 26 y 27 % para niflos y nifias respectivamente.

La obesidad infantil esta relacionada con el habito alimenticio en los alumnos de
4to afio de la Escuela Primaria Vicente Guerrero de San Nicolas Coatepec en el
ciclo escolar 2013-2014 de acuerdo a la regresion lineal y al coeficiente de
correlacion cercano a 1. Todo lo anterior logra comprobar nuestra hipotesis,

destacando la relacion de la obesidad infantil con los malos habitos alimenticios.

Se identifico el IMC en la presente investigacion y se concluye que la mayor parte
de la poblacién estudiada, el 47.65% se encuentra en un estado nutricional normal
de acuerdo a las tablas y percentiles propuestas por la CDC en 2002 en relacién al
indice de masa corporal para la edad, se corrobora su eficacia como método de

tamizaje para diagndéstico de obesidad.

Existe mayor desnutricion en los extremos de la poblacion estudiada, en una

proporcion igual entre en género masculino y femenino.

En cuanto a sobrepeso existe predominio en el grupo de edad mayoritario que
corresponde a individuos entre 9-10 afios de edad, con predominio del género

femenino.

Sin embargo, para la obesidad infantil se presenta con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres del grupo de edad entre 9-10 afos.

El cuestionario disefiado para conocer la calidad del habito alimenticio fue
exitosamente aplicado y validado, por lo que se concluye que existe una
correlacion entre el mismo y el estado nutricional, ademéas de se confirmé la
eficacia de las cuestiones y su facil interpretacion para el procesamiento de la

informacion.
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XIX.- Sugerencias

Proporcionar los resultados del presente estudio a la Escuela Primaria Vicente
Guerrero de San Nicolas Coatepec, México, enfatizando en la importancia de la
frecuencia de la obesidad infantil en la institucion para tomar medidas pertinentes
como capacitacion a los padres de familia, elaboracién de talleres donde se
realicen demostraciones para la preparacion de alimentos con alto aporte

nutricional.

En el caso de individuos con desnutricidon y obesidad mérbida hacer llegar una
circular a los padres para su control nutricional mensual y quincenal en el CSRD
Coatepec o envio a segundo nivel de atencién segun lo estipulado en la NOM 008

para la prevencion y tratamiento de la obesidad.

Tomar accion inmediata con el grupo que presenta sobrepeso, debido a que es la
poblacién que potencialmente presentara obesidad a corto plazo si no se corrigen

de forma oportuna los habitos alimenticios y las medidas no farmacoldgicas.

Entregar a la delegacion de la Villa de San Nicolas de las Bateas, un informe
amplio a cerca de la calidad de los alimentos distribuidos en los alrededores de la
Escuela Primaria Vicente Guerrero para orientacion acerca de los productos que
contienen mayor aporte nutricional asi como su capacitacion para la preparacion

de comidas que incluyan las proporciones del plato del bien comer.

Promover platicas por parte del personal de campo del CSRD Coatepec acerca de
promocion de la salud, medicina preventiva y prevencién de la desnutricién vy

obesidad asignando un grupo de capacitacion semanal.
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XX. Anexos

ANEXO 1

Universidad Autéonoma del Estado de México

Facultad de Medicina

Licenciatura de Médico Cirujano

NOMBRE:

EDAD: Género:

Instrucciones: MARCA con un circulo una sola respuesta

1.- ¢ Te gustan las verduras?

a) Si

b) No

2.- ¢ Te gustan las frutas?

a) Si

b) No

3.- ¢(Acostumbras desayunar todos los dias?
a) Si

b) No

4.- ¢ Comes verduras todos los dias?

a) Si

b) No

5.- ¢ Tomas mas de 4 vasos de agua simple al dia?
a) Si

b) No
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6.- ¢ Qué bebidas consumes mas?

a) agua (natural o de sabor)

b) Refresco

7.- ¢, Con que frecuencia comes tamales?

a) una vez por semana

b) dos veces por semana

c) mas de tres veces por semana

8.- ¢ Consumes mas de tres tortillas al dia?

a) No

b) Si

9.- ¢ Cuantas comidas realizas al dia que no incluyan dulces?
a) mas de 4

b) 3

c) de 1 a 2 comidas

10.- ¢ Acostumbras comer mientras ves la television?
a) no

b) si

GRACIAS

SONRIE ©
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ANEXO 2

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Medicina

Licenciatura de Médico Cirujano

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los que suscriben, MPSS Enzo Nathan Rios Vargas y Carlos Arturo Santin Herrera en coordinacién con la
Universidad Autonoma del Estado de México, institucién educativa a la que pertenecen, solicitan su
participacion en el estudio “Frecuencia de Obesidad Infantil en los alumnos de 4to de primaria de la Escuela
Primaria Vicente Guerrero en el ciclo escolar 2013-2014” el cual tiene como objetivo determinar la frecuencia
de obesidad, asi como establecer posibles causas de la misma.

Se utilizaran técnicas sencillas, las cuales NO implican ningun riesgo para su salud:

- Se llenara un cuestionario de 10 preguntas
- Se realizard medicion de talla y peso

Su participacidon en esta investigacion es estrictamentevoluntaria. En caso de no aceptar, su decisién no
afectara de ninguna manera su situacion escolar.

Los datos son completamente confidenciales.

Después de haber leido y analizando el propésito de este registro, voluntariamente acepto participar en este
estudio.

Independientemente de que acepte o no, por favor registre su nombre y firma.

Sin mas por el momento y agradeciendo su apoyo quedan de usted..

SI ACEPTO NO ACEPTO ACEPTO PERO NO FIRMO
ATENTAMENTE
MPSS ENZO NATHAN RIOS VARGAS MPSSS CARLOS ARTURO SANTIN HERRERA

CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE:

FIRMA:

66



Nombre del Paciente:

ANEXO 3

Universidad Auténoma del Estado de México

Facultad de Medicina

Licenciatura de Médico Cirujano.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

GENERO:

PESO:

TALLA:

IMC:

HABITO ALIMENTICIO:

BUENO REGULAR:

MALO:
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ANEXO 4

SISTEMA DE EVALUACION DEL CUESTINONARIO HABITOS ALIMENTICIOS EN NINOS DE CUARTO
ANO DE LA ESCUELA PRIMARIA VICENTE GUERRERO

RESPUESTA REPRESENTACION NUMERICA
A 0
B 1
C 2
RANGO CALIDAD DE LA ALIMENTACION
0-4 BUEN HABITO ALIMENTICIO
5-7 REGULAR HABITO ALIMENTICIO
8—-12 MAL HABITO ALIMENTICIO
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Gréfica 2. Percentiles de Relacion de IMC para edad de los CDC (Centers of Disease and

ANEXO 5

Prevention) propuestas en 2007 y actualizadas en 2012 () para Nifios entre 2 y 20 afios de edad.
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Grafica 3. Percentiles de Relacién de IMC para edad de los CDC (Centers of Disease and
Prevention) propuestas en 2007 y actualizadas en 2012 () para Nifias entre 2 y 20 afios de edad.
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