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RESUMEN

ANTECEDENTES. En las ultimas décadas México ha sufrido una transicion
epidemioldgica, anteriormente predominaban las enfermedades infecciosas, en los
altimos afnos las enfermedades cronico-degenerativas han cobrado importancia;
estos cambios son consecuencia del avance tecnolégico en el &rea de la medicina,
gracias al desarrollo de vacunas y descubrimiento de nuevos medicamentos se ha
logrado controlar y erradicar algunas enfermedades infecciosas que anteriormente
eran mortales. Sin embargo la aparicion de enfermedades cronico-degenerativas
surgio a partir del cambio en el estilo de vida de las personas y actualmente son las
principales causas de morbilidad y mortalidad tanto en nuestro pais como a nivel
mundial. Causando afio con afio miles de muertes y complicaciones que limitan la
calidad de vida de los individuos que las padecen. La tendencia actual del
incremento de la obesidad a nivel mundial y en especial en nuestro pais ha
generado gran preocupacion, ya que este padecimiento cada vez se presenta a
edades mas tempranas.

TITULO. Frecuencia de sobrepeso y obesidad en alumnos que acuden al Jardin de
nifos “Josué Mirlo”, Barrio de San Agustin, Municipio de Xalatlaco, Estado de
México, en 2013.

OBJETIVO. Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en alumnos que
acuden al Jardin de nifios “Josué Mirlo”, Barrio de San Agustin, Municipio de
Xalatlaco, Estado de México, en 2013.

MATERIAL Y METODO. Este trabajo es un estudio de tipo transversal,
observacional y descriptivo, para ello se utilizé la obtencién de pardmetros como:
peso, talla, sexo, edad e indice de masa corporal (IMC) segun la Norma Oficial
Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad, con previo consentimiento informado de los padres de familia, se realizé
la medicion de dichos parametros en los escolares matriculados en el Jardin de
nifios “Josué Mirlo”, se utilizaron las tablas de percentiles para IMC de acuerdo a
edad y sexo, para diagnosticar el estado nutricional de cada nifio, y asi obtener la
frecuencia de sobrepeso y obesidad.

RESULTADOS. De los 148 alumnos que participaron en este estudio 18 padecen
sobrepeso y solo 8 presentaron obesidad lo que representa el 12.16% y 5.41%
respectivamente con lo que se observa que las cifras estan por debajo de las tasas
reportadas en un estudio realizado en es una comunidad periurbana del Valle de
Toluca en donde el porcentaje para sobrepeso de 17.7% y para obesidad de 6.9%,
ademas se encontr6 que 12 nifios padecian desnutricion representado el 8.11% del



total, y 110 alumnos con un estado nutricional normal con el 74,32%. La relacion de
nifias/nifos fue de 1/1.6 para sobrepeso y 1/1.7 para obesidad.

CONCLUSIONES. Podemos inferir que la frecuencia de sobrepeso y obesidad
infantil, principalmente en preescolares esta teniendo un decremento, puede ser
debido a la preocupacion de la poblacién por su estado de salud, y a los programas
y acciones de prevencion que la secretaria de salud y la secretaria de educacion
han puesto en marcha para disminuir el incremento de sobrepeso y obesidad a
edades tempranas, ya que actualmente nuestro pais ocupa el 4° lugar a nivel
mundial en obesidad infantil, sin embargo los datos obtenidos en este estudio han
sido alentadores, ya que se encontré una frecuencia de sobrepeso y obesidad
menor a las tasas a nivel nacional y de acuerdo a otros estudios realizados en otras
poblaciones.



ABSTRACT

BACKGROUND. In the last decades México has suffered an epidemiological
transition, previously predominating over the infectious diseases, in the last years
the chronic - degenerative diseases have charged importance; these changes are
consequence of the technological advance in the area of the medicine, thanks to the
development of vaccines and discovery of new medicines it has been achieved to
control and to eradicate some infectious diseases that previously were mortal.
However, the appearance of chronic degenerative diseases arose from the change
in the lifestyle of people and are now the leading causes of morbidity and mortality
in our country as worldwide. Causing year with year thousands of deaths and
complications that limit the quality of life of the individuals who suffer them. The
current trend of increasing obesity worldwide and especially in our country has
caused great concern because this condition appears at earlier ages.

TITLE. Frequency of overweight and obesity in students attending at Kindergarten
"Josué Mirlo", San Agustin's Neighborhood, Xalatlaco's Municipality, State of
Mexico, in 2013.

OBJECTIVE. Determine to frequency of overweight and obesity in students
attending at Kindergarten "Josué Mirlo", San Agustin’s Neighborhood, Xalatlaco's
Municipality, State of Mexico, in 2013.

MATERIAL AND METHOD. This work is a study transverse , observacional and
descriptively, for to obtain parameters as weight, height, sex, age and body mass
index (BMI), according to the Mexican Official Standard NOM-008-SSA3-2010, for
the integral treatment of the overweight and the obesity, with prior assent informed
of the parents, for the measurement of these parameters in the students enrolled in
kindergarten "Josué Mirlo", had to used the tables of percentiles for BMI according
to age and sex, to diagnose the nutritional status of each child, and obtain the
frequency of overweight and obesity.

RESULTS. Of the 148 students who participated in this study, 18 they suffer
overweight and only 8 presented obesity what represents 12.16 % and 5.41 %
respectively, which shows that the mumbers are below the rates reported in a study
conducted in a community of Toluca Valley where the percentage for overweight
was 17.7 % and for obesity 6.9 %, also found that 12 children suffering from
malnutrition accounted for 8.11 % of the total, and 110 students with a nutritional
normal state with 74,32 %. The ratio of girls/boys was 1/1.6 for overweight and 1/1.7
for obesity.

CONCLUSIONS. We can infer that the frequency of childhood overweight and
obesity, particularly in preschool it is having a decrease, it can be due to the worry
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of the population for his health, and programs and actions of prevention that the
secretary of health and the secretary of education have been launched to reduce the
increase in overweight and obesity at early ages, since nowadays our country
occupies 4 ° place worldwide in infantile obesity, however the data obtained in this
study have been encouraging, since one found a frequency of overweight and minor
obesity to the national rates and in agreement to other realized studies.



1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1Introduccién

En la actualidad la obesidad constituye una pandemia que afecta a toda la
poblacion, no distingue grupos etarios, raza o sexo. La obesidad se ha incrementado
de forma alarmante en los paises desarrollados y en desarrollo, constituye el
principal problema de malnutricion en la poblacién. “De los 1,200 millones de
personas que tienen problemas de sobrepeso y obesidad en el mundo, 80 millones
son mexicanos”. )

Desde hace varios afios la obesidad ha dejado de ser una preocupacion estética y
se ha convertido en un problema de salud publica, ya que es causa principal de
mortalidad cardiovascular en el mundo y esta asociados con otros problemas de
salud, es considerada como el factor principal de riesgo para el desarrollo de
diabetes tipo 2. Esto afecta la calidad y la esperanza de vida de las personas.

Los datos actuales sugieren que existen factores determinantes para la aparicion
de enfermedades no trasmisibles, entre estos figuran: una dieta hipercalérica y poco
nutritiva, menor actividad fisica. Estos malos habitos se observan cada vez con mas
frecuencia en nifios y adolescentes que son motivo de preocupacion, debido a que
se observa problemas de sobrepeso y obesidad a edades mas tempranas.

La prevalencia de obesidad infantil estd aumentando de manera alarmante tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. En algunos paises
latinoamericanos, las tasas de sobrepeso y obesidad son similares a las de Estados
Unidos. @

1.2 Epidemiologia

El IOTF (Internacional Obesity Task Force) ha estimado 1.1 miles de millones de
sujetos con sobrepeso en todo el mundo, de los cuales 312 millones padecen
obesidad, y que por lo menos 155 millones de nifios en edad escolar a nivel mundial
tienen sobrepeso o son obesos, segun las Ultimas estimaciones realizadas. Al
respecto la OMS tiene proyectado que para el afio 2015 habra aproximadamente 2
millones 300 mil adultos con sobrepeso, mas de 700 millones con obesidad y mas
de 42 millones de menores de cinco afos con sobrepeso. El panorama mundial
indica que los nifios son cada vez mas vulnerables al sobrepeso y la obesidad. De
acuerdo con proyecciones de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) se estima que mas de dos de tres personas tendran sobrepeso
u obesidad en el afio 2020. @

En nuestro pais el 70% de la poblacion adulta sufre de sobrepeso. Se ha observado
gue la obesidad ha afectado mas a las mujeres, ya que el 34% sufre de sobrepeso
a comparacion con los hombres que son un 24.2%. Hoy en dia nos encontramos en
segundo lugar de los paises con mayor indice de obesidad en su poblacion con el
30% (Anexo 3), solo superado por Estados Unidos de América con el 33.8%, segun
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datos dados a conocer por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico. Respecto a la poblacion infantil, en el 2012 México ocupa el cuarto lugar
en obesidad infantil, superado por Grecia, Estados Unidos e Italia (Anexo 4). ¥

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) de 1999 y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006 (Anexo 5), la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en escolares de ambos sexos aumentd un
tercio, el sexo masculino mostré los mayores aumentos en obesidad. Segun
resultados de la ENSANUT, uno de cada tres adolescentes tiene obesidad o
sobrepeso, lo que representa 5, 757, 400 adolescentes en el pais con estas
enfermedades, lo que indica que en México de1980 a la fecha, la prevalencia de
obesidad y sobrepeso se ha triplicado (aumento en la poblacion infantil).® La
Secretaria de Salud federal sefialé que en 2008 existian cerca de 10.3 millones de
nifios y jévenes mexicanos con sobrepeso y obesidad, de los cuales 4,249,217
corresponden al segmento poblacional entre 5 a 11 afios y, 6,109,420 al de los
jovenes de 12 a 19 afos. (Tabla 1).

Tabla 1
Poblacidn con sobrepeso y obesidad en México, 2006-2008
Poblacion Poblacion total
ANO 2006 2007* 2008* estudiantil por edad
(2007-2008)** (2008)***
GRUPO

Escolares (5 A 11 afios) 4,158,800 4,203,765 4,249,217 14,654,010 15,266,925
Adolsc. (12 a 19 afios) 5,757,400 5,930,799 6,109,420
Adultos (20 afios omas) | 51,058,527 | 51,813,233 52,580,639 . 405700 1 81213118

Tomado del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia Contra el Sobrepeso y la Obesidad, SS, 2010.
Fuente ENSANUT 2006 y Proyecciones de la Poblacion de México 2005-2050 (CONAPO). *Estimacién elaborada por
la Direccién General de Promocién de la Salud SS. **Panorama Educativo, 2008, INEE. ***Estimaciones demogréficas,
CONAPO

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) las
tasas sumadas de sobrepeso y obesidad representan 71.4% para la zona norte;
69.7% en el centro; 72.6% en la Ciudad de México y 66.45% en el sur del pais
(Figura 1). La prevalencia sumada de obesidad y sobrepeso en los menores de
edad que estudian tiene mayores porcentajes en los estados de Baja California Sur,
Baja California, Tamaulipas, Distrito Federal, Yucatan, Sinaloa, Campeche y Estado
de México.
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“La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2012, utilizando
los criterios de la OMS, fue de 34.4% (19.8 y 14.6%, respectivamente). Para las
nifias esta cifra es de 32% (20.2 y 11.8%, respectivamente) y para los nifios es
mayor 36.9% (19.5 y 17.4%, respectivamente). Estas prevalencias en nifios en
edad escolar representan alrededor de 5 664 870 nifios con sobrepeso y obesidad
en el &mbito nacional. En 1999, 26.9% de los escolares presentaron prevalencias
combinadas de sobrepeso y obesidad (17.9 y 9.0%, respectivamente), sin embargo,
para 2006 ésta prevalencia aumentd 34.8%. El andlisis indica que estas cifras no
han aumentado en los Ultimos seis afios y que la prevalencia se ha mantenido sin
cambios de 2006 a 2012, al contrario se observa una ligera disminucion en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. En 2012 la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue de 34.4% en ambos sexos, 1.1% menos que en 2006
(Figura 2 y Anexo 6)”. ©

M Sobrepeso Obesidad
40 FIGURA 2.
35 Comparativo de
30 = | [ | [ | | prevalencia  nacional
. sobrepeso y obesidad en
25 — — — — — 126 14.6 — 174 | gk B poblacién de 5 a 11 afios de
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ENSANUT 2006 y ENSANUT
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5 por la OMS. México,
0 ENSANUT 2012

Masculino Femenino Nacional Masculino Femenino Nacional Masculino Femenino Nacional

ENN 1999

ENSANUT 2006

ENSANUT 2012

Lo anterior genera la urgencia de llevar a cabo medidas inmediatas y drasticas, de
no ser asi, las proximas generaciones veran una disminucion en su esperanza de
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vida y un deterioro en la calidad de ésta, debido a la presencia de problemas de
salud cronicos y degenerativos altamente discapacitantes, en edades muy
tempranas.

1.3 Definicién

La obesidad es una alteracién de naturaleza metabdlica, que se caracteriza por un
aumento excesivo en la grasa corporal y que constituye el problema de salud
publica, mas importante en nifios y adolescentes mexicanos. ()

La obesidad se define como el exceso de grasa corporal, que induce a un aumento
significativo de riesgo para la salud, debido a un desequilibrio prolongado entre la
ingestion de calorias y el consumo de energia. En palabras sencillas el incremento
de peso se produce cuando las calorias que se consumen (en las comidas y
bebidas) superan a las calorias que se gastan (en el metabolismo basal, el efecto
térmico de los alimentos y la actividad fisica).

Segun la OMS la obesidad es la enfermedad en la cual las reservas naturales de
energia, almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se
incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de salud o
un incremento de la mortalidad. Esta caracterizada por un indice de masa corporal
(IMC) aumentado (mayor o igual a 30).

En la Norma Oficial Mexicana para el manejo oficial de la Obesidad NOM-174-SSA-
1198 se define como: La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado
premorbido, es una enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en
exceso de tejido adiposo en el organismo, acompafiada de alteraciones
metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el
estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia endocrina,
cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores biolégicos,
socioculturales y psicolégicos. ®

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial, consecuencia de
un desbalance positivo de energia, mantenido por un tiempo prolongado, siendo un
problema de salud publica y convirtiéendose en una pandemia, tanto en etapa infantil
como en la madurez.

1.4 Etiologia

Muchos autores coinciden en que la causa del sobrepeso y la obesidad en los nifios
es la desproporcion entre la ingesta y el gasto de calorias, lo que ocasiona aumento
de energia almacenada que se manifiesta como ganancia de peso corporal. La
obesidad durante la infancia y la adolescencia es el resultado de una interaccién
compleja entre factores ambientales, socioecondmicos, genéticos y psicoldgicos.
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1.4.1 Factores ambientales

Conforme la humanidad ha ido desarrollandose a través del tiempo, asi mismo se
ha modificado su dieta y su estilo de vida, en tiempos antiguos la dieta estaba
constituida por plantas, vegetales, frutas y derivados de origen animal, actualmente
en casa estos alimentos se han sustituido por comidas rapidas precocinadas. Esto
tiene origenes en los cambios de la estructura social, cada vez son més las madres
que trabajan, no tiene tiempo para cocinar y recurren a los alimentos preparados
que sOlo deben calentarse y servirse, los que generalmente no tiene el equilibrio
necesario de nutrientes. Los padres de nifios obesos frecuentemente tienen
sobrepeso u obesidad, cuando es la madre, que generalmente trabaja,
sobreprotege y compensan el poco tiempo que dedica a sus hijos con oferta
excesiva de alimentos, a fin de minimizar el problema en lugar de tratar de buscar
una solucién. ©12)

Los carbohidratos que consumimos elevan el nivel de glucosa en sangre sobre todo
los de alto indice glucémico, carbohidratos refinados contenidos en refrescos,
cereales, pan y pastas, lo que ocasiona mayor liberacidén de insulina por el pancreas
y eventualmente resistencia a la insulina, caracteristica de la diabetes tipo 2. Las
bebidas carbonatadas provocan obesidad, ya que contienen grandes cantidades de
azucares, como sacarosa, glucosa y fructuosa; diversas investigaciones han
encontrado un vinculo directo entre el consumo de refresco y la obesidad hasta, en
34% de los casos estudiados. (10

La energia obtenida desplaza la energia que proviene de los alimentos sélidos de
la dieta y que el consumo excesivo de estas bebidas (mas de 12 onzas/dia) se
asocia a desplazamiento de la leche, al incremento en el consumo de energiay a la
ganancia de peso en niflos de 2 a 18 afios de edad. @Y Los resultados son
contundentes: al beber un litro de refresco al dia, se aumenta un kilo de peso en
tres semanas. Recientemente se public6 que para elaborar 10 litros del refresco
mas popular en el mundo, se requieren 8.8 litros de agua, 1,070 gramos de
endulzante y 90 gramos de dioxido de carbono.

Desde la lactancia se gestan conductas “obesogénicas”, el abandono de la
alimentacion al seno materno, tiene algun efecto protector contra el sobrepeso, o el
amamantar al nifio por periodos menores a 4 a 6 meses sustituyendo la leche
materna por leches industrializadas y la ablactacion temprana, son factores que
conducen al sobrepeso y la obesidad, ya que es comun que las madres, la familia y
los amigos consideren como modelo de salud y belleza a los nifilos gordos, lo que
estimula la sobrealimentacion. 2

El promedio de tiempo que pasan los nifios y adolescentes frente a la television
varia, pero la mayoria considera que los pequefios obesos o0 con sobrepeso ven
television durante mas de tres y hasta cuatro horas, se recomienda que este lapso
no exceda las 2 horas por dia.
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1.4.2 Factores socioecondmicos

Se observa que los hijos de familias con bajo nivel de ingresos y de educacion
consumen alimentos con alto valor calérico y son mas proclives a desarrollar
sobrepeso y obesidad que sus contrapartes con niveles educativos y econdmicos
mas altos, quienes tiene mayores posibilidades de alimentacion sana y de acceder
a los servicios de salud, paseos y ejercicio al aire libre o establecimientos de
ejercicio formal. Las mujeres que pertenecen a grupos de un nivel socioeconémico
mas alto tienen méas tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que les
permiten adaptarse a estas exigencias sociales. 13

1.4.3 Factores psicoldgicos

Los hijos de madres o padres solteros, parejas divorciadas o separadas, alcohdlicos
o adictos, muestran con mayor frecuencia, que los que viven en familias integradas
y sin desviaciones, alteracion de las conductas y habitos de alimentacion, que se
manifiestan como sobrepeso, obesidad, desnutricién, o bulimia. 4

La autoestima en los nifios obesos varia con la edad y el sexo. Las nifias tienen mas
riesgo de problemas de autoestima que los nifios. La aceptacién de los padres y la
despreocupacion por la obesidad pueden ser factores protectores de la autoestima,
si bien dificultan la busqueda de ayuda y el tratamiento. Entre los adolescentes
obesos grado lll, alrededor de la mitad tienen sintomas depresivos moderados a
severos y méas de un tercio reportan niveles altos de ansiedad. Las adolescentes
obesas se aislan y se involucran mas en conductas riesgosas y antisociales como
drogadiccion y alcoholismo.

1.4.4 Factores genéticos

La leptina fue la primera hormona ligada genéticamente al control del peso corporal
en el ser humano. Esta hormona producida por el adipocito esta involucrada en un
circuito complejo de hormonas y neurotransmisores para controlar el apetito
(grelina, péptido yy3-36, resistina, adiponectina, etc.). La leptina y la insulina
producidas en el organismo a niveles proporcionales a la cantidad de grasa
corporal, llegan al Sistema Nervioso Central en proporcidn a su concentracion
plasmatica y activan los receptores de regulacién de ingesta de energia. Sin
embargo no es la Unica hormona involucrada en el desarrollo de la obesidad se han
reportado mas de 430 genes, marcadores y regiones cromosémicas asociadas o
ligadas a este padecimiento. En todos los cromosomas, excepto el Y se han
encontrado locus ligados con el fenotipo de obesidad. 9

“El riesgo relativo de un nifio para ser obeso cuando todos los demas miembros de
su familia son obesos, es hasta de 27.5% en los varones y de 21.2% en las mujeres.
Se han identificado diversos genes que causas predisposicion genética de padecer
obesidad (gen de la pectina, gen del preceptor, gen de la proteina desacopladora y
los genes reguladores de la secrecién de insulina)”. (1)
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Existen numerosas causas de obesidad pero la mayoria se debe a la sobre
alimentacion. No obstante, en presencia de un nifio o adolescente obeso es
importante pensar en la posibilidad de otras causas o enfermedades asociadas.
Como son:

Las afecciones endocrinas
e Hipotiroidismo
e Enfermedad y sindrome de Cushing
e Hiperinsulinismo
e Hipogonadismo

Sindromes polimalformativos
e Sindrome de Lawrence-Moon Bied|
Sindrome de Prader Willi
Sindrome de Carpenter
Sindrome de Cohen
Sindrome de Alstrom
.Sindrome de Albright
Sindrome del Cromosoma X fragil
Sindrome de Morgagni-Stewart-Morel

Alteraciones cromosOmicas
e Sindrome de Turner
e Sindrome de Down
e Sindrome de Klinefelter

Alteraciones Neurolégicas

e Tumores (craneofaringioma)
Lesiones cerebrales
Distrofias musculares
Espina bifida
Paralisis cerebral
Retraso mental intenso

Trastornos psicoldgicos
e Bulimia reactiva

1.5 Fisiopatologia
De acuerdo a la primera ley de la termodinamica, la obesidad es el resultado del
desequilibrio entre el consumo y el aporte de energia. La energia que el organismo

utiliza proviene de 3 fuentes: carbohidratos, proteinas y grasas.

La capacidad de almacenar carbohidratos en forma de glucégeno, igual que la de
proteinas, es limitada. Solo los depdsitos de grasas se pueden expandir con
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facilidad para dar cabida a niveles de almacén superiores a las necesidades. Los
alimentos que no se consumen como energia, se almacenan, y por lo tanto, es la
grasa la principal fuente de almacén y origen de la obesidad. Los carbohidratos son
el primer escaldn en el suministro de energia. Cuando el consumo de carbohidratos
excede los requerimientos, estos se convierten en grasas. ")

El cuerpo humano cumple las leyes fisicas representadas por este primer principio
de la termodinamica, segun el cual la energia ni se crea ni se destruye, solo se
transforma. Todo exceso de energia introducida cambia la energia interna del
organismo y se transforma en energia quimica, y como principal almacén esta el
tejido graso. Un ingreso energético mayor que el gasto o consumo energeético total,
inevitablemente causara un aumento del tejido adiposo, que siempre se acompafa
del incremento de la masa magra, asi como también del peso corporal.

En la regulacion del gasto energético y de la ingesta participan el sistema nervioso,
el sistema digestivo y el adipocito. El adipocito es una célula altamente diferenciada
con tres funciones: almacén, liberacion de energia y metabdlica. Puede cambiar su
didmetro veinte veces, y su volumen mil. Secreta una serie de sustancias como son:
factor de necrosis tumoral alfa, proteina C, molécula de adhesion intercelular,
angiotensindégeno, inhibidores del activador del plasmindgeno, adiponectina,
resistina, etc. Es el descubrimiento de la leptina y de los genes que regulan su
produccion desde el adipocito, lo que ha originado la gran revolucién en el
conocimiento de la regulacién ingesta-gasto y, por lo tanto, en la evaluacion de la
obesidad.

La leptina es una citosina producida fundamentalmente por el tejido adiposo, pero
también por la placenta y el estbmago, disminuye la ingestion de alimentos e
incrementa el gasto energético. Este péptido ejerce sus efectos a través de un
receptor ubicado en las neuronas del nucleo infundibular del hipotalamo, con las
siguientes consecuencias: (18

e Disminucién de la secrecion de neuropéptido Y, que es el mas potente
estimulador del apetito.

e Disminucién de la secrecion de la proteina relacionada con el aguti. En inglés
Agouti related protein, caracterizada en el hipotalamo humano. Esta proteina
es un antagonista de los receptores de la melanocortina 1 y 4, que son
reguladores del apetito.

e Aumento de la secrecién de la propia melanocortina, el precursor de la
hormona alfa melanotropina, que reduce la ingestion de alimentos.

e Aumento de la secrecion de producto peptidico regulado por cocaina-
anfetamina (CART), que produce un incremento del gasto y una disminucion
de la ingestion.

Otras hormonas involucradas en la obesidad son: la grelina producida por el

estbmago y transmite informacion al hipotalamo produciendo estimulacion del
apetito, mejora el uso de carbohidratos, y disminuye la utilizacion de grasa; el
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péptido yy3-36 producido por el intestino en respuesta a la presencia de comida, se
encarga de suprimir el apetito, la resistina y adiponectina son producidas por el
tejido adiposo la primera aumenta la resistencia a la insulina y la segunda disminuye
la resistencia a la insulina.

Los estimulos olfatorios y gustativos producidos por el alimento participan en la
regulacion de la ingesta. Todas estas sefiales son integradas en el sistema nervioso
con la consecuente liberacion de neurotransmisores, estos pueden aumentar o
disminuir la ingestion de alimentos, y muchos tienen especificidad para
macronutrientes. Uno de los mas estudiados es la serotonina, sus receptores
modulan tanto la cantidad de alimento como la seleccion de los macronutrientes. La
estimulacién en el hipotalamo reduce la ingestion en general y de las grasas en
particular. El sistema de la melanocortina y los receptores opiaceos también
reducen la ingestion con especificidad para las grasas. (19

Los péptidos intestinales modulan también la cantidad de alimentos, la
colecistocinina, el péptido liberador de gastrina disminuyen la ingestion de
alimentos. La insulina producida como hormona reguladora del peso y del
metabolismo por excelencia, por células B del pancreas lo promueve el transporte
de glucosa y lipidos de la circulacién a los tejidos, disminuye la liberacion y
produccion hepética de glucosa, y como resultado de esto proporciona la
optimizacibn en el empleo de las proteinas al balancear positivamente el
anabolismo.

El sistema neurovegetativo completa el circulo en el control del peso como regulador
de las secreciones hormonales y de la termogénesis. Cuando todos estos sistemas,
sefales y genes funcionan correctamente y estan bien modulados por un ambiente
favorable, el peso corporal permanece estable o con pocas variaciones anuales.
Cuando este equilibrio de fuerzas se quiebra por motivos diversos, aparece la
obesidad. 20

1.6Diagnostico
1.6.1 Antropometria

Las medidas antropométricas que se utilizan en la valoracion del exceso de peso y
la obesidad, son la talla y el peso, las circunferencias del térax, la cintura, las
caderas o las extremidades y el pliegue cutaneo. La mas util es la proporcion
llamada indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet: @b

IMC = Peso (kg)/Talla (m2)

La relacién entre la circunferencia de la cintura o abdominal y la de las caderas o
glutea, proporciona un indice de la distribucién regional de grasa corporal y ha
resultado una buena guia en estudios epidemioldgicos para valorar los riesgos que
ocasiona el exceso de peso para la salud.
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Circunferencia de cintura. Es un indicador de adiposidad central muy util para
evaluar riesgo cardiovascular. Al igual que el IMC, es de facil aplicaciéon, bajo costo
y no invasivo. Entre sus desventajas esta que es una mediciéon que depende mucho
del evaluador, a diferencia del IMC. Para saber ante qué tipo de obesidad nos
encontramos tenemos que dividir el perimetro de la cintura por el perimetro de la
cadera. En la mujer, cuando es superior a 0,9 y en el varén cuando es superior a 1,
se considera obesidad de tipo androide.

En las edades pediatricas, la clasificacion de la obesidad es mas complicada. No
obstante, hay algunos criterios generales que sirven para orientar y definir una
conducta al respecto, en el cual el indice de masa corporal se compara con las
tablas de normalidad que aparecen en el anexo 7 y 8, las cuales fueron
desarrolladas por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con
el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocién de
Salud (2000). Se clasifica como obeso al aumento por encima del percentil 95 y en
sobrepeso el nifio con un IMC superior al percentil 85. (22

1.6.2 Clasificacion
Se describen algunas consideraciones de cada clasificacion:

a) Indice de masa corporal. Es el indicador mas (til para evaluar la composicion
corporal a nivel poblacional, porque es de bajo costo, facil aplicacién y la forma de
calcularlo no varia en funcién del sexo ni la edad en la poblacion adulta. Si bien no
es infalible, es una herramienta de tamizaje con un valor predictivo positivo
sumamente alto.

La OMS ha propuesto una clasificacion del grado de obesidad utilizando el indice
ponderal como criterio:(23)

« Normal: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m?

« Sobrepeso: IMC 25 -29,9 Kg/m?:
o Obesidad grado | con IMC 30-34,9 Kg/m?
o Obesidad grado Il con IMC 35-39,9 Kg/m?
o Obesidad grado Il con IMC > 40 Kg/m?

En nifios tomamos los siguientes parametros de acuerdo a las graficas antes
mencionadas (Anexos 7'y 8): 24

Bajo Peso: < percentil 5

Normal: entre percentil 5y 84.9

Sobrepeso: entre percentil 85y 94.9

Obesidad: IMC > percentil 95

b) Por fenotipo. Aunque es poco frecuente que se utilicen otros métodos para la
evaluacion y pronostico de la obesidad, desde la perspectiva anatomica es posible
reconocer cuatro tipos de exceso de peso de acuerdo con su fenotipo: exceso de

19



masa corporal o0 porcentaje de grasa independientemente del sitio de
acumulacion. @

e Androide o central o abdominal (en forma de manzana): el exceso de grasa
se localiza preferentemente en la cara, el térax y el abdomen. Se asocia a
un mayor riesgo de dislipidemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y de
mortalidad en general.

e Ginecoide o periférica (en forma de pera): la grasa se acumula basicamente
en la cadera y en los muslos. Este tipo de distribuciéon se relaciona
principalmente con problemas de retorno venoso en las extremidades
inferiores (varices) y con artrosis de rodilla (genoartrosis).

e De distribucibn homogénea: es aquella en la que el exceso de grasa no
predomina en ninguna zona del cuerpo.

c) Por histologia de los adipocitos:
e Hiperplastica: Se caracteriza por al aumento del numero de células adiposas.
e Hipertrofica: Aumento del volumen de los adipocitos.

d) Por el origen:

e Primaria: En funcidbn de los aspectos etiolégicos la obesidad primaria
representa un desequilibrio entre la ingestibn de alimentos y el gasto
energeético.

e Secundaria: En funcién de los aspectos etiologicos la obesidad secundaria
se deriva como consecuencia de determinadas enfermedades que provocan
un aumento de la grasa corporal (anteriormente mencionadas). (26)

1.7Complicaciones derivadas del sobrepeso y obesidad

Son numerosas las consecuencias negativas para la salud que la obesidad tiene
en nifios y adolescentes, entre las cuales podemos mencionar:

1.7.1 Alteraciones endocrinoldgicas:

Diabetes mellitus tipo 2. Se ha observado que los nifios con sobrepeso tienen altos
niveles de glucosa en ayuno, que aumentan aun mas después de la ingesta de
carbohidratos. La acantosis nigricans se presenta con mayor frecuencia en
poblaciones como las afroamericanas, hispanas y nativo americanas en donde la
prevalencia de DM2 es mayor. Se ha propuesto que esta situacion pudiera estar
influenciada por los mayores niveles de IGF-I encontrados en los afroamericanos
en relacion a la poblacién caucasica. ?” 24 Diversos estudios han demostrado que
la diabetes tipo 2 en adultos se desarrolla en un periodo largo y que la mayoria de
pacientes presentan inicialmente intolerancia a la glucosa, que predice su desarrollo
y el de la enfermedad cardiovascular.

Otros trastornos endocrinos: En las adolescentes, el exceso de grasa abdominal se
relaciona con hiperandrogenismo. Disminucion de la respuesta de la prolactina a los
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estimulos; elevacion de los androgenos y de la DHEA, hirsutismo poliquistosis
ovarica y aumento de la progesterona en nifas.

1.7.2 Alteraciones articulares: las articulaciones deben soportar mayor peso, el
angulo de posicion se modifica y el sistema locomotor trata de adaptarse también al
peso. Como consecuencia de ello, todas las articulaciones se someten a un
desgaste mas severo y rapido que el de una persona con peso normal. Se puede
encontrar algunos trastornos como el Genu valgum, la epifisiolisis de la cabeza
femoral, el pie plano y la Tibia vara (enfermedad de Blount).

1.7.3 Complicaciones respiratorias: cuando una persona aumenta de peso, el
depdsito de grasa aumenta en todo el cuerpo, incluso a nivel de las vias
respiratorias lo que obstruye el paso libre de aire hacia los pulmones. El peso
excesivo hace que los musculos trabajen de mas para lograr expandir los pulmones
y el diafragma no puede movilizarse adecuadamente ya que se lo impide la grasa
abdominal. La consecuencia son los ronquidos, un suefio intranquilo por periodos
en los que no puede respirar (apnea obstructiva del suefio los nifios obesos tiene 4-
6 veces mas posibilidades de tener AOS que los no obesos), poca oxigenacion de
la sangre, somnolencia durante el dia, irritabilidad. Las personas con asma que
ademas tienen sobrepeso u obesidad, presentan crisis con mayor frecuencia. 2829

1.7.4 Alteraciones cardiovasculares:

Hipertension: La obesidad es la principal causa de hipertensién arterial (HTA) en la
edad pediatrica y estan involucrados en su génesis factores genéticos, hormonales,
metabdlicos, como la resistencia insulinica, niveles aumentados de aldosterona y
posiblemente niveles elevados de leptina. Un nifio obeso tiene tres veces mas
posibilidades que uno no obeso de tener HTAy la prevalencia de HTA se incrementa
a medida que aumenta la edad y el grado de sobrepeso. 2%

Aterosclerosis: como consecuencia de los trastornos asociados a la obesidad
(diabetes, hipertension, dislipidemia, etc.), existe un mayor riesgo de aterosclerosis
y por lo tanto infartos cardiacos y cerebrales. La obesidad por si misma, aumenta la
cantidad de factores inflamatorios de los vasos sanguineos, lo que contribuye a una
aterosclerosis mas acelerada que la esperada para una persona de la misma edad.

1.7.5 Alteraciones metabdlicas

Dislipidemia: el aumento del colesterol y los triglicéridos esta en relacién con la
dieta, la actividad fisica, la genética y el peso. Las personas con obesidad suelen
tener trastornos del colesterol y los triglicéridos que ademas se pueden agravar por
el estilo de vida. Las personas con obesidad suelen tener mayor dificultad para
controlar los niveles de lipidos en la sangre. 9

Acido urico elevado o gota: el 4cido Urico se produce como parte del metabolismo
de las proteinas. Los trastornos metabdlicos asociados a la obesidad hacen mas
frecuentes estas elevaciones. El acido urico contribuye a la aterosclerosis y al dafio
cardiovascular, mientras que la gota (el caso extremo de este cuadro) puede ser
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mas sintomatica en las personas con sobrepeso que tienen ya un dafio articular
severo.

1.7.6 Trastornos gastrointestinales: Existe fuerte asociacion entre obesidad y
colelitiasis En pacientes obesos se incrementa sintesis de colesterol y su excrecion
por via biliar. La secrecion de acidos biliares no estd aumentada en proporcion y el
resultado es la saturacion de la bilis. La prevalencia de higado graso en nifios
obesos se describe en cifras que van entre un 11 y un 77%, su forma de
presentacion méas leve es la esteatosis y la forma mas avanzada o
esteatohepatitis. 31.29)

1.7.7 Problemas psicologicos se encuentran: la existencia de nifios obesos con
trastornos de conducta, sintomas de depresion, angustia y baja auto-estima.
Inhibicién en la participacion de actividades fisicas y en las relaciones sociales,
refugidndose en el sedentarismo y en la alimentacién excesiva que incrementan
paulatinamente el sentimiento de culpabilidad.

1.7.8 Neoplasias: En la mujer obesa el riesgo de carcinoma endometrial, mama,
ovario, cérvix, vesicula y vias biliares estd incrementado como se recoge en el
Cancer Prevention Study. En varones aumenta la incidencia de carcinoma de colon,
recto y préstata. Algunos tumores se han relacionado con hiperestrogenismo debido
a un incremento en la conversion mediante aromatasa de andrégenos
(androstenediona) a estrégenos (estriol) a nivel de tejido adiposo.

1.8 Medidas para prevenir la obesidad

“Segun INFANTE (1993), para que el tratamiento con nifios y adolescentes obesos
tenga éxito, debe llevarse a cabo en dos etapas. Una de ellas tiene que ver con la
disminucién del peso. La otra con el mantenimiento, lo que implica un control
permanente del estilo de vida de la persona y de la conducta alimenticia. Las
medidas preventivas mas adecuadas ante el sobrepeso infantil podrian ser el control
y el seguimiento precoz de nifios con factores de riesgo; evitar el consumo excesivo
de alimentos en recién nacidos y nifios mas pequefios y anular el sedentarismo en
escolares y adolescentes”. 2

La decision de la persona obesa en cuanto a modificar su estilo de vida dependera
también de ayudas externas, en donde los profesionales de la salud no sélo van a
poder realizar indicaciones precisas, sino también representaran un modelo
ejemplar si asumen un compromiso y desarrollan unas actitudes correctas como
agentes “promotores de la salud”.

Enseguida se resumen algunos principios sefialados por Bray para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad, los cuales deben tenerse en cuenta para mejores
resultados: 3

e La obesidad es una enfermedad cronica de alta prevalencia.

e Obedece es multifactorial y su curacién es muy dificil.
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e Padecer sobrepeso u obesidad eleva los riesgos de enfermedades crénicas.

e La grasa visceral y de la parte superior del cuerpo representa mayores
riesgos para la salud que la grasa del segmento inferior.

e La obesidad es un trastorno que deprime y estigmatiza a la persona.

e El tratamiento farmacologico depende de cada persona.

e Para que el tratamiento tenga éxito debe mantenerse en forma continua.

e Las recaidas son frecuentes porque ni los farmacos, ni la dietoterapia, ni el
ejercicio fisico sirven si se interrumpe el tratamiento.

La terapia debe estar centrada en el mejoramiento de sus habitos de vida
(alimentacién, ejercicio fisico y salud mental), antes de embarcarse en una terapia
medicamentosa.

1.8.1 Educacién alimentaria

La restriccion alimentaria es el instrumento mas eficaz en el manejo del nifio
obeso, pero se debe tener algunos detalles en cuenta para evitar iatrogenia. En
cuanto al régimen alimentario, es muy importante recordar que estamos en
presencia de nifios que estan en pleno crecimiento y desarrollo. Por lo tanto, la
meta es lograr en primer lugar que dejen de aumentar de peso.

La labor mas importante es educativa: si se ensefia a las familias habitos
alimentarios sanos y adecuados, se lograra una prevencion de la obesidad. Por
ejemplo las cantidades deben ser variables y no fijas. Realizar 4 comidas diarias
(desayuno, almuerzo, merienda y cena). Estas son fundamentales y no se debe
eliminar ninguna. No comer nada entre las 4 comidas excepto si hay sed, agua. ¢4

Algunas de las consideraciones que debemos tener en cuenta en relacion a habitos
alimentarios y que ayudaran a que los nifios puedan alcanzar el objetivo deseado
son las siguientes:

¢ No tener en casa alimentos hipercaloricos de facil acceso (galletas, helados,

frituras, refrescos, etc.). Evitar alimentos ricos en grasas y azlcares.

La alimentacion debe ser parecida para toda la familia

No comer mientras se realizan actividades (leer, estudiar, ver television, etc.)

Servir la comida en platos pequefios y evitar siempre la repeticion de platos.

Masticar despacio y en promedio 30 veces por bocado.

Verduras: pueden ingerirse libremente, crudas o cocidas, sin grasas.

Frutas: practicamente todas. Mejor entera que jugos con azUcar donde se

pierde todo el poder vitaminico.

o Carne/pescado/aves: todos para crear una dieta variada, menos el cerdo.
Evitar las porciones con grasa.

¢ Huevo: uno diario evitando los fritos y eliminando el exceso de grasa de los
Mismos.

e Lechelyogurt: preferir semidescremados o descremados, hasta 2 porciones
por dia.
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e Bebidas: idealmente agua cada que exista sed.

e Pastas/legumbres: 1 6 2 por semana, sin grasa, ni queso, ni mantequilla ni
aceite en su preparacion.

e Papa: en escasa cantidad, nunca fritas.

e Arroz: en cantidad escasa.

e Pan: escaso si es una costumbre, sin mantequilla.

e Cereal, galletas: escaso pero nunca con crema o chocolate, deben ser
galletas sencillas

Igualmente, en la escuela, hay al menos dos objetivos que tiendas y cooperativas
escolares han de cumplir:

1) Ofertar alimentos y bebidas que faciliten a los alumnos (también a los
maestros, personal de apoyo, entre otros) integrar una alimentacién correcta.

2) Contribuir a la formacion de habitos y actitudes positivos con respecto a los
alimentos y la alimentacién. 3% Promover una alimentacion correcta a través
de la estrategia "lonchera y cooperativa saludable".

1.8.2 Actividad Fisica

Es fundamental que se combine una alimentacion saludable con el ejercicio.
Algunas pautas para conseguir éxito en la actividad fisica son:

e Aumentar gradualmente la actividad fisica, comenzando por ejercicio
muy suave. El ejercicio debe ser diario, hunca esporadico. Buscar el
mas idéneo.

No se debe depender de nadie para hacer ejercicio.

Evitar el carro para salidas cerca.

Evitar en los apartamentos el uso de ascensor y volver a las escaleras.
Si el nifio utiliza bus para desplazarse al colegio, lograr si es posible
que el bus lo deje unas 5 cuadras antes de llegar.

Quiza, uno de los aspectos mas importantes para fomentar la actividad fisica es
limitar las actividades sedentarias. Se recomienda la limitacibn de la
television, el computador y los videojuegos, etc. a una o dos horas maximo por
dia. (36)

1.8.3 Aspectos familiares

Es importante conocer detalles sobre la alimentacion, habitos de ejercicio, nivel
socioeconOmico, antecedentes de obesidad, hipertension, diabetes,
hiperlipidemia, o sindromes con obesidad y la actitud ante la obesidad del nifio y
la familia. Esta informacion ayudara a personalizar mas el tratamiento. Ademas
nos brindara informacién sobre la actitud de la familia en relacion con el peso
corporal.

24



1.8.4 Estrategias desarrolladas en México para combatir la obesidad

En México debido al alarmante incremento de la obesidad en los Gltimos afios, los
gobiernos se han visto en la necesidad de creas acuerdos y estrategias ayuden en
el control de dicho problema, por lo que en el mes de enero del afio 2010 se publica
el “Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia Contra el Sobrepeso y la
Obesidad”. En este documento se retoman las politicas emanadas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y se consideran diez objetivos: ©7)

1. Fomentar la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar, laboral,
comunitario y recreativo con la colaboracion de los sectores publico, privado y
social.

2. Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple potable.
3. Disminuir el consumo de azucar y grasas en bebidas.

4. Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de
granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y
promoviendo su consumo.

5. Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacion sobre
una dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprension y del fomento
del alfabetismo en nutricién y salud.

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
y favorecer una alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses de
edad.

7. Disminuir el consumo de azlcares y otros edulcorantes caléricos afiadidos en los
alimentos, entre otros aumentando la disponibilidad y accesibilidad de alimentos
reducidos o sin edulcorantes cal6ricos afadidos.

8. Disminuir el consumo de grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo las
grasas trans de origen industrial.

9. Orientar a la poblacion sobre el control de tamafios de porcion recomendables
en la preparacion casera de alimentos, poniendo accesibles y a su disposicién
alimentos procesados que se lo permitan, e incluyendo en restaurantes y expendios
de alimentos, tamafios de porciones reducidas.

10. Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio
adicionado y aumentando la disponibilidad y accesibilidad de productos de bajo
contenido o sin sodios.

La Secretaria de Salud en afos reciente lanzé el programa “5 Pasos” se concibe
como un instrumento basico que permita revertir las tendencias del problema
epidemioldgico y encaminar al pais a la adopcién de un estilo de vida saludable.
Para ello se han identificado las cinco acciones indispensables (muévete, toma
agua, como frutas y verduras, midete y comparte), con tres caracteristicas: que
tengan evidencia cientifica, que sean comprensibles y que puedan ser facilmente
llevadas a la practica por toda la poblacion (Anexo 9). (38
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1.9 Monografia

El municipio de Xalatlaco se localiza dentro de sus coordenadas extremas: Entre
los paralelos 19° 07’ 39” y 19° 12’ 44” de latitud norte; los meridianos 99° 16’ 16” y
99° 27’ 25” de longitud oeste; altitud entre 2 600 y 3 800 m.

La cabecera municipal de localiza a 50 km sudoeste de la ciudad de México, a 32
km al sudeste de la ciudad de Toluca, a 70 km de la ciudad de Cuernavaca. Colinda
al norte con los municipios de Tianguistenco, Ocoyoacac Yy el Distrito Federal; al
este con el Distrito Federal; al sur con el Distrito Federal, el estado de Morelos y con
el municipio de Tianguistenco; al oeste con el municipio de Tianguistenco. ¢

La superficie territorial del municipio es 93.23 kildbmetros cuadrados, siendo el 45
por ciento zona boscosa. El territorio municipal se compone de 4 barrios y 14
comunidades.

La parte orografica se encuentra dentro de la cordillera Neovolcanica. El clima
predominante es Semifrio himedo con abundantes lluvias en verano y templado
subhimedo con lluvias en verano, de mayor humedad. En cuanto a Hidrografia
cuenta con varios yacimientos de agua como por ejemplo: Agua de Cadena, El
Zorrillo, Xalatlaco, Agua de Pajaros, Tlajipehualapa y Cacalapa, la mayoria tiene
desembocadura en los Rios Lerma- Santiago.

Conforme a los datos proporcionado por el INEGI en 2010 el municipio tiene una
poblacion de 26 865 habitantes, de los cuales 13 058 son hombres y 13 807 son
mujeres. (40

Las principales actividades a las que se dedican las personas del municipio son: el
comercio, agricultura, ganaderia e industria. Entre las industrias establecidas en el
municipio destacan fabricas de productos plasticos, automotriz, talleres de costuras
y blocks. Las principales actividades comerciales que la gente desempefia son la
venta de comida (tamales, barbacoa, quesadillas, etc.), venta de abarrotes y
verduras. Los productos agricolas que se cultivan en son: maiz, haba, papa,
zanahoria, chicharo, actualmente se ha ido remplazando la siembra de productos
basicos por el cultivo de productos forrajeros. La principal produccion de ganado
es ovino, bovino y porcino.

El municipio cuenta con 16 preescolares, 14 primarias, 4 secundarias técnicasy 2
telesecundarias, 1 preparatoria publica, 1 CBTa, 1 Centro tecnolégico. Ademas
cuenta con 4 centros de salud dependientes del ISEM, 1 centro de atencién
dependiente del DIF, y un hospital de segundo nivel dependiente del ISEM

Las principales causas de mortalidad entre la poblacion fueron las siguientes: %
e Diabetes mellitus tipo 2
e Enfermedad cerebrovascular
¢ Infecciones de vias respiratorias bajas

26



e Cirrosis y enfermedades del higado
e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Por lo que se observa que la morbimortalidad en los dltimos afios ha cambiado

anteriormente los principales padecimientos eran enfermedades trasmisibles y
actualmente predominan las enfermedades cronicas no trasmisibles.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad México ocupa el 2° lugar en obesidad en adultos y el 4° lugar en
obesidad infantil a nivel mundial, lo cual representa un problema importante de salud
en el pais, debido a las enfermedades secundarias que derivan de este
padecimiento. Sin embargo lo mas preocupante, es que dia a dia el nimero de
personas con este padecimiento se incrementa y se observa a edades mas
tempranas, anteriormente esta enfermedad se veia solo en personas adultas, lo
que generaba enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, dislipidemias, etc.),
eran exclusivas de personas adultas, ahora se observan nifios de menos de 10 afios
gue presentan este tipo de enfermedades y muchos de ellos con datos visibles de
una resistencia a la insulina. Ademas de que anteriormente era un problema de las
zonas urbanas que hoy en dia afecta a zonas suburbanas. El principal reto que se
enfrenta es identificar tempranamente a los nifios que padecen esta enfermedad,
orientar a los padres para mejorar los hébitos alimenticios en casa y fomentar la
actividad fisica, crear conciencia de que sus hijos tienen un problemay con el fin de
evitar la aparicion de enfermedades, a fin de brindarles un mejor estilo de vida.

¢, Cual es la frecuencia de sobrepeso y obesidad de los alumnos que acuden al
Jardin de Nifios “Josué Mirlo”, Barrio de San Agustin, Municipio de Xalatlaco, Estado
de México, en 2013?
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3. JUSTIFICACION

Académica

Realizar un proyecto de investigacion, basado en el método cientifico, para
complementar los avances ya logrados en la comunidad cientifica, académica y
econdmica para el estudio del sobrepeso y la obesidad de los escolares de México,
ya que estos padecimientos condicionan la aparicion de diversas enfermedades
cronico degenerativas.

Cientifica

Actualmente se reconoce que el sobrepeso y la obesidad infantil son un problema
de salud publica en el ambito mundial, y que éste ha aumentado en los ultimos 30
afos. En Meéxico, resultados de una encuesta Representativa de todo pais
demuestran que, en la Gltima década, el aumento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad se ha generalizado a toda la poblacion, incluyendo nifios, adolescentes
y adultos. El mayor incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
observé en nifios en edad escolar y adolescentes, aumentando casi un punto
porcentual por afio en la Ultima década

Epidemiolégico

Resultado de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 arrojan un porcentaje
general de obesidad de 14.6 % y para sobrepeso de 19.8%, esto se traduce en 5
664 870 nifios con sobrepeso y obesidad en México. Aunque los porcentajes se
mantuvieron del 2006 al 2012 existe un numero considerable de nifios entre 5 a 15
afos con este problema. La meta es la prevencion de obesidad infantil, detener las
tendencias actuales de incremento en la prevalencia e incidencia de obesidad, asi
como de las enfermedades cronicas relacionadas, y reducir definitivamente la
proporcién de nifios y jovenes con peso corporal no saludable. ©)

Econdmica

En paises con economias emergentes como la de México, la obesidad infantil y las
enfermedades asociadas a ella en la infancia o en la edad adulta, han aumentado
en proporcion alarmante, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud la
consider6 en 1998 como una verdadera epidemia y un problema de salud publica.
Una persona obesa incurre costos de salud 25% mayores que una persona de peso normal.
La obesidad es responsable de 1-3% del total de los costos de salud en la mayoria de los
paises de la OCDE. Una estrategia comprensiva de prevencion evitaria, cada afio 55,000
muertes por enfermedades cronicas en México. El costo anual de dicha estrategia seria de
$12 USD per cépita en México. @
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Social

En las dltimas décadas en México se ha incrementado la ingesta de alimentos con
alto contenido calérico y bebidas endulzadas, hemos adoptado un estilo de vida con
comidas y alimentos enlatados o procesados de facil preparacién, al mismo tiempo
hemos disminuido la cantidad de ejercicio que realizamos, esto ha contribuido a la
aparicion de obesidad en toda la poblacion, lo que afecta considerablemente
negativamente en la vida de las personas causando problemas de salud y
emocionales. Lo que refleja que se necesita un cambio en el estilo de vida de la
poblacidén, mejorar los habitos alimenticios e incrementar la cantidad de actividad
fisica.
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4. HIPOTESIS

La frecuencia de sobrepeso y obesidad en los alumnos que acuden al Jardin de
Nifos “Josué Mirlo” del Barrio de San Agustin, Municipio de Xalatlaco, Estado de
México, en 2013 es menor del 17.7% para sobrepeso y menor del 6.9% para
obesidad, de acuerdo a estudios realizados en el Valle de Toluca.“?

Unidad de observacion: Todos los alumnos del Jardin de Nifios “Josué Mirlo” y a
quienes se les autorice y estén de acuerdo en el momento para realizar el estudio.

Variable independiente: la frecuencia de obesidad y sobrepeso es menor de 17.7%
para sobrepeso y menor del 6.9% para obesidad.

Variable dependiente: frecuencia de sobrepeso y obesidad en nifios y niflas que
acuden al Jardin de Nifios Josué Mirlo.

Relacion logica entre las variables: la frecuencia de sobrepeso y obesidad en el
Jardin de Nifos “Josué Mirlo” es semejante que los valores calculados en jardines
de nifios a nivel estatal el cual es menor de 17.7% para sobrepeso y 6.9% para
obesidad.
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5. OBJETIVOS

General:

Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en alumnos que acuden al Jardin
de Ninos “Josué Mirlo” en el barrio de San Agustin, Municipio de Xalatlaco, Estado
de México, en 2013

Especificos:

Identificar el estado nutricional de los alumnos

Determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad

Identificar el porcentaje de alumnos que presentan sobrepeso de acuerdo a
la edad

Identificar el porcentaje de alumnos que presentan obesidad de acuerdo a la
edad

Determinar el porcentaje de alumnos en los que predomina el sobrepeso de
acuerdo al genero

Determinar el porcentaje de alumnos en los que predomina la obesidad de
acuerdo al genero

Establecer de acuerdo al grado escolar el porcentaje de sobrepeso
Establecer de acuerdo al grado escolar el porcentaje de obesidad
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6. METODO

El siguiente estudio es de tipo Transversal, Observacional y Descriptivo,

Disefo del estudio

Se realizara una investigacion a través de la obtencion de los parametros de
edad, género, peso, talla y obtencién de indice de masa corporal, con la
autorizacion previa de los padres de familia, se realizara la medicion de dichos
parametros en los alumnos inscritos en la institucion, posteriormente comparar
los datos obtenidos con las Tablas Percentiles de IMC vy determinar el estado
nutricional de los alumnos y determinar quienes cumplen con el diagnéstico de
sobrepeso y obesidad.

Definicién y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION | TIPO DE | ESCALA VALORES
OPERACIONAL VARIABLE INDICADOS

Edad Es la cantidad | Se estadificara en | Cuantitativa Nominal
de tiempo que | unidades policotémica 1. 4 afos
ha pasado 2. 5afios
desde el 3. 6 afios
nacimiento  de
un individuo
hasta la fecha.

Género Conjunto de | Se obtendra mediante | Cualitativa Nominal 1. Masculino
caracteristicas cuestionario aplicado Dicotémica 2. Femenino
que comparten
un grupo de
personas  que
permiten
agruparlas,
diferenciales 'y
signarles un rol

Grado Conjunto de | Afio que cursa el | Cualitativa Ordinal 1. Primero

Escolar cursos que una | paciente al momento del policotémica 2. Segundo
persona sigue | estudio 3. Tercero
en un centro
docente

Peso Accibn de la | Medida de la gravedad | Cuantitativa Nominal 1.
gravedad sobre | ejercida en una persona policotomica
la masa corporal | expresada en gramos

indice de | Indicador que | Se estadificara en | Cuantitativa Ordinal 1- Desnutricion

Masa asocia la | quintetos policotomica por debajo
relacion peso y de percentil 5
talla y permite 2-  Normal entre
clasificar y percentil 5 y
determinar  los 84.9
grados 3- Sobrepeso
nutricionales entre

percentil 85y
94.9

4-  Obesidad por
encima de
percentil 95
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Universo de trabajo

Total de nifios inscritos (179 alumnos), de ambos géneros que se encuentran
cursando alguno de los grados del preescolar del Jardin de Nifos “Josué Mirlo”, en
el Barrio de San Agustin, Municipio de Xalatlaco, Estado de México, con previa
autorizacion y consentimiento del padre o tutor del estudiante, y que entreguen
completo en instrumento de investigacion.

Criterios de inclusion:
1. Todos los nifios inscritos a algunos de los grados de preescolar
Criterios de exclusion

1. Aquellos nifios cuyos padres no firmen la carta de consentimiento informado
2. Aguellos nifios que no entreguen el instrumento de investigacién completo y
en el tiempo indicado

Criterios de eliminacioén

Aquellos nifios que no permitan la toma de medidas antropométricas o no se
presenten el dia de la aplicacién del cuestionario

Instrumento de investigacion

Para la recoleccion y analisis de datos se cuenta con una cédula de recolecciéon de
datos y hoja de concentrado de datos, en el cual se tomara en cuenta género, edad,
grado escolar, peso, talla e indice de masa corporal asi como su clasificacion, para
lo cual se utilizaran las graficas para valorar el IMC en nifios y nifias desarrolladas
por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboraciéon con el Centro
Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud
en el 2000 (ANEXO 5y 6), con los que estadificaremos los resultados obtenidos de
IMC y asi determinar si existe nhormopeso, sobrepeso u obesidad en la poblacién
estudiada.

Se utilizar4 ademas bascula con estadimetro para obtener los datos relacionados a
peso y talla. Se pesara a cada nifio de forma individual con ropa ligera, se pondra
al nifio de pie, sin zapatos ni adornos en la cabeza que dificulten la medicién, se
colocara en posicién de firmes asegurandonos de que conserve el plano horizontal
recto.
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Desarrollo del proyecto

e Se solicitara permiso al personal educativo del Jardin de nifios Josué Mirlo
para la realizacion de dicho estudio.

e Se informara al personal sobre los objetivos del estudio y se solicitara su
apoyo para tener acceso a la poblacion estudiantil y los padres de familia.

e Se tomaran los datos generales de los nifios: nombre, edad, grupo. grado

e Las pacientes se ingresaran al estudio con previa firma de consentimiento
informado por parte de los padres de familia.

e Se aplicaré la herramienta de investigacion.

e Se recabaran y analizaran los datos obtenidos a través de la herramienta
de investigacion

e Se codificardn los datos y se realizard analisis estadistico (medidas de
tendencia central) de los mismos.

Limite de espacio

Se realizara dentro del espacio fisico del Jardin de nifios “Josué Mirlo”, ubicado en
la calle Cuernavaca poniente, esquina con la calle Emiliano Zapata, Barrio San
Agustin, municipio de Xalatlaco, Estado de México.

Limite de tiempo

Se realizara 2 meses a partir de la fecha de aprobacion del protocolo de estudio
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD Febre | \1arzo Abril Mayo

ro
Eleccién del
tema X

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero

Elaboracion
del protocolo X X X X
Presentacién X
del protocolo
Revision del
protocolo X
Recoleccién
de informacién X X
Realizacion y
elaboracion de X X
tesis
Presentacion
de tesis X
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Disefio de analisis

Se recabara y revisara la informacién obtenida

Se clasificara y realizara tabulacion de datos

Se elaborara una base de datos

Se obtendra frecuencias porcentajes y medidas de tendencia central
Se elaboraran los cuadros y gréficas respectivos

Se cumplirdn con los objetivos planteados

7. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se llevara acabo de acuerdo con los principios
éticos establecié en las 18° Asamblea Mundial (Helsinki, 1964), la informacion sera
de caracter confidencial, sin utilizar los nombres propios de los encuestados, la
aplicacion del instrumento para este estudio se llevard acabo previa autorizacion de
los padres de familia, firmando consentimiento informado.

8. ORGANIZACION:
Tesista: M.P.S.S. Rosalila Pastrana Samano

Director de tesis: M. en C. Wenceslao Fajardo Rojas

9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Todos los gastos originados en este estudio de investigacion seran financiados por
la tesista.
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10. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo, donde se determina
la frecuencia de sobrepeso y obesidad en los alumnos del Jardin de Nifios “Josué
Mirlo”, en el Barrio de San Agustin, Municipio de Xalatlaco, Estado de México,
participaron 148 nifilos con un rango de edad de 4 a 6 afios, 75 fueron nifasy 73
nifios. 56 del 2° grado y 92 de 3° grado. Las caracteristicas del grupo de estudio
son las siguientes: un peso de 18.74 + 2.76 kg, una estatura de 109.3 + 5.4 cm y un
indice de masa corporal de 15.63 + 1.54 kg/m?.

En el Cuadro No. 1, se reportan los resultados del diagnostico nutricional en todos
los alumnos, con lo que se responde al objetivo general de investigacion, el cual es
determinar el estado nutricional de los alumnos del Jardin de Nifios “Josué Mirlo”, a
través del calculo del indice de masa corporal y la utilizacién de las graficas de
percentiles para indice de masa corporal por edad para niflas y nifios
respectivamente.

Los resultados fueron los siguientes: de un total de 148 alumnos se encontrd 18 con
sobrepeso representa el 12.16% (percentil 85 y 94.9), 8 con obesidad 5.41%
(percentil >95), ademas de que 12 alumnos se encontraban con desnutricion 8.11%
(percentil <5) y 110 con estado nutricional normal.32% (percentil >5y 84.9).

CUADRO No 1

ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ALUMNOS DEL JARDIN DE NINOS “JOSUE
MIRLO”, EN EL BARRIO DE SAN AGUSTIN, MUNICIPIO DE XALATLACO,
ESTADO DE MEXICO.

110 74.32
12 8.11
18 12.16

8 541

148 100

Fuente: Concentrado de datos



CLASIFICACION POR ESTADO NUTRICIONAL

120
100

80

60

12.16%
40

20

Estado nutricional

B Normal m Desnutricion ™ Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Cuadro 1
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Como se observa en el cuadro No. 2 se muestra el nimero de alumnos que
presentan sobrepeso de acuerdo a su edad, los resultados fueron los siguientes:
18/148 alumnos con sobrepeso (12.16%), de acuerdo a la edad resultaron 1/24
alumno de 4 afios con sobrepeso (4.16%), 10/85 alumnos de 5 afios con sobrepeso
(11.76%) y 7/39 alumnos de 6 afos con sobrepeso (17.95%), se observa un
incremento de sobrepeso a partir de los 5 afios.

_ Numero de alumnos con sobrepeso Porcentaje (%)
dafios 1 5.56
5afis 10 55.56
6afios 7 38.88
Total 18 100

Fuente: Concentrado de datos

SOBREPESO SEGUN EDAD

55.56%

=
o

O R, N W A U O N 0 WO

EDAD

B 4 afios M5 afos 6 afhos

Fuente: Cuadro 2
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En el cuadro No. 3 se muestra el nimero de alumnos que presentan obesidad de
acuerdo a su edad, los resultados fueron los siguientes: se obtuvo un total de 8/148
alumnos con obesidad (5.41%), de acuerdo a la edad resultaron 2/24 alumnos de 4
afios con obesidad (8.33%), 4/85 alumnos de 5 afios con obesidad (4.7%) y 2/39
alumnos de 6 afos con obesidad (5.13%), al igual que el sobrepeso se observa un
incremento de la obesidad a los 5 afios.

NUumero de alumnos con obesidad Porcentaje (%)
2 25
4 50
2 25
8 100

Fuente: Concentrado de datos

OBESIDAD SEGUN EDAD

50%

EDAD

H 4 aiios M5 aios 6 anos

Fuente: Cuadro 3
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En el cuadro No. 4 se muestra la frecuencia de sobrepeso segun el género de los
alumnos del Jardin de Nifios, de los 148 nifios se encontré que solo 18 presentan
sobrepeso, de los cuales 11/73 fueron del género masculino (15.07%) y solo 7/75
del género femenino (9.33%), de lo que se concluye que la frecuencia de sobrepeso
es mayor en el género masculino, con una relacion de nifias/nifios de 1/1.6.

Porcentaje (%)

11 61.1
7 38.9
18 100

Fuente: Concentrado de datos

SOBREPESO POR GENERO

61.1%

12

10

Género

B Masculino H Femenino

Fuente: Cuadro 4
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En el cuadro No. 5 se muestra la frecuencia de obesidad segun el género en los
alumnos del Jardin de Nifios “Josué Mirlo”, de los 148 nifios se encontré que solo 8
presentan obesidad, de los cuales 5/73 fueron del género masculino (6.85%) y solo
3/75 del género femenino (4%), de lo que se concluye que la frecuencia de obesidad
es mayor en el género masculino, con una relacion de nifias/nifios de 1/1.7

Numero Porcentaje (%)
5 62.5
3 37.5
8 100

Fuente: Concentrado de datos

OBESIDAD POR GENERO

62.5%

Género
H Masculino H Femenino

Fuente: Cuadro 5
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En el cuadro No. 6 se muestra la frecuencia de sobrepeso segun el grado escolar
de los alumnos del Jardin de nifios “Josué Mirlo”, de los 148 alumnos, se obtuvo un
total de 18 con sobrepeso de los cuales 5/56 cursan el 2° grado (8.93%) y 13/92
cursan el 3° grado de preescolar (14.13%), con lo que se observa mayor prevalencia
de sobrepeso en nifios que cursan el 3° grado.

Numero de alumnos con sobrepeso  Porcentaje (%)

5 27.78
13 72.22
18 100

Fuente: Concentrado de datos

SOBREPESO SEGUN GRADO ESCOLAR

72.22%

14

12

10

Grado escolar

H Segundo M Tercero

Fuente: Cuadro 6
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En el cuadro No. 7 se muestra la frecuencia de obesidad segun el grado escolar de
los alumnos del Jardin de nifios “Josué Mirlo”, de los 148 alumnos, se obtuvo un
total de 18 con sobrepeso de los cuales 5/56 cursan el 2° grado (8.93%) y 3/92
cursan el 3° grado de preescolar (3.26%), con lo que se observa mayor prevalencia
de sobrepeso en niflos que cursan el 2° grado.

NUumero de alumnos con sobrepeso Porcentaje (%)

5 62.5
3 37.5
8 100

Fuente: Concentrado de datos

OBESIDAD SEGUN GRADO ESCOLAR

62.5%

Alumnos con obesidad

B Segundo M Tercero

Fuente: Cuadro 7
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11. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La obesidad y el sobrepeso infantil es uno de los problemas de salud emergentes
en la dltima década méas importantes para la salud publica, debido a su actual
incremento no solo en nuestro pais sino a nivel mundial, las organizaciones de salud
estan preocupadas por el impacto social y las repercusiones que causan.

A la hora de comparar los resultados con los de otras poblaciones pediatricas se
encontrd con el problema de la diversidad de criterios diagndsticos de sobrepeso y
obesidad en niflos y adolescentes. Actualmente hay consenso en cuanto a definirlos
en funcién del IMC, sin embargo se utilizé los criterios establecidos por la
International Obesity Task Force, asi mismo se buscaron estudios que siguieran
criterios similares.

Segun el estudio publicado por Ceballos Juarez, et al. en 2012 donde determina el
sobrepeso y la obesidad en preescolares de una zona periurbana del Valle de
Toluca cuyos resultados obtenidos fueron 17.7% para sobrepeso y 6.9% para
obesidad, en donde se indica que la tasa de sobrepeso es mayor que la tasa de
obesidad. “? De acuerdo a los datos obtenidos, se concluye que los porcentajes
obtenidos en la muestra de estudio en comparacion con este estudio realizado en
una zona con caracteristicas geograficas y socioeconémicas similares, estan
ligeramente por debajo de las tasas obtenidas, las tasas de sobrepeso fueron de
12.16% vy 5.41% para obesidad.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012 reporta que el porcentaje de
sobrepeso y obesidad a nivel nacional para nifios de 5 a 11 afios fue de 19.8% para
el sobrepeso y 14.6% para lo obesidad, se concluye que las tasas para el sobrepeso
y obesidad respectivamente del 2006 al 2012 se han mantenido, e incluso se
observa un ligero decremento.® Al comparar los datos obtenidos en el grupo de
estudio encontramos que los porcentajes estan por debajo de la media a nivel
nacional (12.6% sobrepeso y 5.41% obesidad), lo que puede ser resultado de la
preocupacion de la poblacion por su salud y a los programas encaminados a la
prevencion de dichos padecimientos (“Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria”
y programa “5 pasos” para combatir la obesidad). De acuerdo a la relacion de
sobrepeso y obesidad de acuerdo al género la ENSANUT 2012 reporta 20.2% y
11.8% para nifas 'y 19.5% y 17.4% para niflos respectivamente, nuestros resultados
fueron: 9.33% y 4% para nifias y 15.07% Yy 6.85% para nifios.

Segun el estudio realizado por Hernandez Herrera, et al. en 2011 en nifios de 2 a
12 afios del noreste de México reporto una tasa 14.9% para sobrepeso y 34.6%
para obesidad, se observa un alto porcentaje de obesidad en esa region, siendo
mayor que el predominio del sobrepeso, 43.3% nifias y 56.7% nifios con obesidad
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con una relacion 1/1.3 respectivamente, y 40.9% nifas y 59.1% nifios con
sobrepeso con una relacion 1/1.4, respectivamente. “3 Los porcentajes obtenidos
para sobrepeso es muy similar al registrado en la region norte del pais, sin embargo
el porcentaje obtenido para la obesidad, se encuentra muy por debajo de las cifras
obtenidas en dicha region, no obstante concuerda con lo obtenido en la ENSANUT
2012 en donde las cifras mas altas de sobrepeso y obesidad se encuentran en dicha
region. De acuerdo a la relacion sobrepeso y obesidad por género se obtuvo una
relacion nifias/nifios 1/1.6 y 1/1.7 para sobrepeso y obesidad respectivamente, lo
que indica al igual que el estudio anteriormente mencionado que dichas
enfermedades predominan en el género masculino.

De acuerdo al estudio publicado por Garcia Garcia, et al. en 2013 en cual se analiza
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la comunidad de Almeria, Espafa, en
donde sefiala que de todos los nifios estudiados de 2 a 16 afios, el resultado para
el rango de edad de 2 a 6 afios fueron los siguientes el 8,0% para obesidad vy el
13,6% para sobrepeso, haciendo énfasis en el incremento de dichos padecimientos
en los nifios y adolescentes. ¥4 Comparando los estudios obtenidos con estudios
realizados en otros paises se observa que las cifras son similares, concluyendo
gue ha ocurrido un decremento en la tasas de sobrepeso y obesidad en nuestro
pais, tomando en cuenta que Espafia no ocupa ninguno de los 10 primeros lugares
en obesidad infantil, y los resultados obtenidos son muy similares.

El estudio publicado por Martinez Lopez, et al. en 2011 realizado en la comunidad
de Jaén, Espafia, reporta un tasa general de sobrepeso 11% (nifias 10.79% Yy nifios
11.72%) y 17.2 % general para la obesidad (nifias 16.43% Yy nifios 17.95%),
concluyendo que a medida que aumenta la edad las tasas de sobrepeso y obesidad
se incrementan de igual forma. “® Encontrando que los porcentajes de sobrepeso
y obesidad se incrementaban a la edad de 5 afos, concluyendo que conforme
aumenta la edad de los nifios también se incrementa el porcentaje de sobrepeso y
obesidad, sin embargo a la edad de 6 afios hay un ligero decremento, lo que puede
ser justificado por el crecimiento y desarrollo que experimentan los nifios, la etapa
de 2 a los 5 afios 11 meses se caracteriza por una desaceleracion en la velocidad
de crecimiento, a partir de los 6 afios el crecimiento comienza a acelerarse, cuyo
pico maximo se presenta en la pubertad. “ 47 (Anexo 10)

Con lo que se concluye que la hipétesis planteada “La frecuencia de sobrepeso y
obesidad en los alumnos que acuden al Jardin de Nifios “Josué Mirlo” del Barrio de
San Agustin, Municipio de Xalatlaco, Estado de México, en 2013 es menor del
17.7% para sobrepeso y menor del 6.9% para obesidad”, confirmando que se
cumple, ademas de constatar que los datos obtenidos en la ENSANUT 2012, en
cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha mantenido, lo que es un
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dato alentador, sin embargo se debe de seguir insistiendo en los programas y
acciones de prevencién para que estas cifras cada vez reduzcan.

Cabe mencionar que en la escuela que fue muestra de estudio se observo que no
existe tienda escolar, ni se permite la venta dentro de la misma de alimentos
chatarras, ni ningun otro tipo de alimento, motivo por el que los nifios se ven
obligados a llevar su refrigerio desde casa (cumpliendo con unos de los puntos
planteados en el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria), lo que puede ayudar
a entender porque la frecuencia de sobrepeso y obesidad en el grupo de estudio
fue menor al registrado en otros estudios. Se deberia considerar la incorporacion de
estas medidas en mas escuelas preescolares, primarias y secundarias, con el fin de
observar si estas medidas ayudan o contribuyen a disminuir las tasas de sobrepeso
y obesidad en otros niveles educativos.
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12. SUGERENCIAS

Continuar con las campafias de deteccion oportuna de sobrepeso y obesidad
en los lugares publicos donde se reune la comunidad, tales como escuelas,
mercados o cualquier plaza publica.

Promover pléticas sobre nutricibn a los padres de familia, que incluya
informacion sobre grupos de alimentos, con el fin de incrementar el consumo
diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de granos enteros y fibra
en la dieta, aumentando su disponibilidad y promoviendo su consumo; sobre
requerimientos caléricos de acuerdo a la edad, para orientar a la poblacion
sobre el tamafio de porciones y la preparacion casera de alimentos.
Fomentar la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar,
comunitario y recreativo, asi como disminuir las practicas sedentarias
principalmente en el hogar.

Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y consumo de agua simple potable
y disminuir el consumo de azUcar y grasas en bebidas.

No tener en casa alimentos hipercaloricos de facil acceso (galletas, helados,
frituras, refrescos, etc.), y de ser posible evitar la venta de estos en las
escuelas.

Estimular a las autoridades municipales para la creacion de espacios
publicos seguros destinados a la activacion fisica.

Realizar una evaluacion basal del estado fisico de los alumnos de educacién
basica, considerando factores como el indice de Masa Corporal vy
condiciones general del estado fisico con el fin de suministrar rutinas de
ejercicio adecuadas.

Seguimiento individualizado de todos los pacientes en sus hogares y en las
unidades de primer contacto.

En cuanto a la desnutricion encontrada se sugiere canalizar al centro de
salud a los nifios que presentan desnutricion para su manejo, determinar la
causa y darles seguimiento.
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14. ANEXOS
Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Xalatlaco, Estado de México, 2013

C. Padres de familia.
PRESENTE

Por medio del presente documento me dirijo a ustedes solicitando su autorizacion
para realizar un estudio tipo transversal, observacional y descriptivo, esto con el fin
de determinar el estado nutricional de los alumnos que acuden al Jardin de Nifios
“Josué Mirlo”.

Por lo que se llenard un cuestionario anotando tanto peso y talla del nifio, se
utilizaran técnicas sencillas que no implican ningun riesgo para los nifios, al finalizar
la encuesta usted sabra el estado nutricional en el que se encuentra su hijo(a).

Los datos son completamente confidenciales y su participacion es estrictamente
voluntaria, en caso de NO aceptar, su decision no afectara de ninguna manera su
situacion escolar.

Esperando contar con su apoyo ya que con estos datos se realizara la investigacion
titulada: FRECUENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ALUMNOS QUE
ACUDEN AL JARDIN DE NINOS “JOSUE MIRLO”, BARRIO DE SAN AGUSTIN,
MUNICIPIO DE XALATLACO, ESTADO DE MEXICO, EN 2013

SI ACEPTO NO ACEPTO

Nombre del alumno:

Grado: Grupo:

Nombre del padre o tutor:

Firma:

Fecha:
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Anexo 2

Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en nifios que acuden al Jardin de Nifios

“Josué Mirlo”, Barrio de San Agustin, Xalatlaco, Estado de México, en 2013

FORMULARIO DE REGISTRO OBESIDAD EN LA NINEZ
CUESTIONARIO RECOLECCION DE DATOS

Nombre del alumno:

Edad:

Grupo:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso 1: kg
Talla 1: cm
IMC: kg/m?

CLASIFICACION:
Normal:
Desnutricion:

Sobrepeso:

Obesidad:

Nombre y firma del encuestador:

Sexo:

Grado:
Peso 1: kg
Talla 1: cm

Promedio:

Promedio:

kg

cm
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Anexo 3

Obesity rates among adults, 2009 (or nearest year)
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Anexo 4

Children aged 5-17 years who are overweight (including obese), latest available estimates
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Anexo 5
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Disponible en: www.sep.gob.mx/es/sepl/Acuerdo_Nacional_Salud_Alimentaria (fecha de consulta:
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Anexo 6

Comparativa de la prevelencia nacional de sobrepeso y obesidad en |z poblacién de 5 & 11 2fos entre ENN G5, ENSANUT 2006 v ENSANUT 2012, por
grupos de edad y sexo. México ENSANUT 2012

Masculino
Edad ENN 1999 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
en Total Sobrepeso | Obesidad Total Sobrepeso Obesidad Total Sobrepeso Obesidad
anes Muestra | Nmerg | EXpansién | Expansion  wuestra | Numerg  Expansian Expansion | mygstrs Mumero|  E¥pansian Expansion
nimero | (Miles) | o | cgse | % | icos% | numero (Miles) | gy | o5y | 9 | icoss | mumero (Miles) | o | cgses | % | Ic95%
5 883 | 11482 | 230 (200 26.2) | &3 . 150,78 . G79 | 11182 | 215 | 177, 260) . 0| (2135 | 118 l 11056 [ 185 | (148, 230) l 114 | (87128
b 839 11867 | 200 | (172 35) | B8 | (B3 11 E) g3l 10157 | 198 | (161,240} | 132 | BB 178) | 1139 | 11512 (178 (145 213) | 118 | (95,147)
7 7 10262 | 170 (144 2000 | 57 | (7.6124) 5% 10154 177 | (1468213} | 147 | (118787) | 1235 | 12434 | 187 | (162,237 | 170 | 135,205)
B BE7 11622 | 165 | (144.197) [ 104 | (82132) | 1108 | 10782 | 308 | (165233} | 176 | (144 13) | 1235 | 11786 | 200 | (165,238) | 191 | (130,2359)
G 735 | 10152 |13 (1302200 | 129 ) (104.,161) | 1170 | 12080 | N3 [ (170,264) (218 | (180,263} | 1270 | 11856 | 177 | (145,209} | 210 | (176 250)
10 787 11300 | 178 (130,208) {100 | (82123) | 1185 | 12470 | 208 | (174,243} | 172 | (145,204) | 1074 | 11358 | 202 | (166,243) | 217 | (183 255)
11 635 B57B 164 ([ (136198) | &7 | (7H123) | 1117 | 11526 | 229 ) (180,274} | 211 | (177, 230) 14 | 13112 | 218 | (180,262) | 190 | (137,225)
Total | 3530 | 73242 |1B6(|(174,199) | 85 . (88,104 . 7518 | VB3LL | 0B | (181,223 ."5.'5 (152,181} | B85 l B3274 1185 | (181, 210) l 174 | (180, 185)
Femenino
ENN 1599 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Edad Total Sobrapeso Obesidad Total Sobrepeso Obesidad Total Sobrepeso Obesidad
a;I;s Muestra | Namerg | EXpansién Expansian Muestra | Nimero Expansian Expansion  yyestra | Mimera Expansian Expansion
nimero | (Miles) | | jcoss | % | icess  nimero | (Miles)  a | icosos | s | icosse  nUmero (Miles) | oy | ojcosm | % | 1C95%
3 B4 12644 | 180 | (135 208) | 46 - 31,65 - %83 11064 | 158 | (127,158) - S5 | (83,143 0 1M . 11445 (163 | (128 205) . 66 | (47,81
b 801 11234 | 173 (147, 202) | 67 | (33,B3) 1028 | 11267 | 152 (115192} | BB Ji0 1184 | 11387 | 148 (120,181) | 8% | (76127)
7 B35 11981 | 135 (11.2161) | 85 | (85110 873 G380 | 187 | (153,227) | 125 T160) | 1203 | T08B2 | 188 | (140,198) | 114 | (91,143
B 831 11809 | 202 | (168 240 | G2 | (73,114) | 1087 | 10867 | 192 [ (158231} | 132 (10.7,163) P 12052 | 185 | (156,221} | 157 | (130, 180)
5 838 11064 | 178 (132, 208) | 52 | (74114) | 1121 | 12250 | 34| (192,288} | 156 | (11.0,215) 235 | 11308 | 238 | (198,283} | 132 | (105159
10 816 10852 | 166 | (138.199) | 116 | (B, 154) | 1170 | 12080 | 204 [ (170,247} | 157 | (125,183 021 | 11457 | 248 | (208,293} | 134 | (108,165
11 £Ed BBE3 175|038 217 | &1 | 72114) | V181 | 12430 |236|(185277) [125| (10215)) 135 | 12822 | 255 | (218,386} | 122 | (3K,153)
Towl | 5679 | TE4FT (172|162, 184) | B3 . 75,52) . TEZ7 | 79145 | 197 | (183,213 .12.6 (112,142} | B34 l 81167 | 202 | (188,215} l 118 | (108,128
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Anexo 7

2 a 20 afios: Nifios Nombre :
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Dasarrollado por &l Centro Macional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el
Centro Nacional para |a Pravencidn de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts
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Anexo 8

2 a 20 afnos: Nifas Nombre :
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desarrcllado por el Centro Nacional de Estadizticas de Salud en colaboracion con el
Centro Nacional para la Pravencién de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000).
httpe/www.cde.gov/growthecharts
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Anexo 9

Tabla 4

Dirtico 5 pasos” (FRAGMENTO)

DPDBD

Comparte:
Toma Come verduras
Midete Famili
Muévete agua y frutas . v R::.'a’

Metas: 5 pasos por tu salud, para vivir mejor

min  3vasosdeagua , o 4,
2009 .3:«. .rt J dia. Duayuo. 1 fruta al dia

30 min 4 vases da agua 3 verduras y Sasade
i I enid e 3 fretas 31 0% y Pomings
B 30 min 5 vasos de agus Fverdurmy Sa%ade, Dominge
o 2 aan 3 trutas a1 ot

30 min 6 vases de agua ‘va.n'
oz - ol aldia 2 frotas 31 dia

NINOS Y ADOLESCENTES

Come verduras

Toma agua y frutas

| sgus 3l 4 3 Trutas 31 glx
Jonsulta a tu médico I l
:Cémo combatir el consumo I ;Los mexicanos conocen los I
| de refresco o agua saborizada? sintomas o signos de alerta de los
:Cémo crear una cultura de I decimi que podrian sufrir I
consumo de agua natural? debldo a la obesidad?
:Cudntos mexicanos estin
dispuestos a salira un parque dadas +
las condiciones de inseguridad en
las que viven, o bien, cuentan con ;Cudnras familias mexicanas ¢La falea de informacién permicied
el espacio necesario en su vivienda pueden llevar una diets equilibrada llevar a cabo este intercambio
para ejercitarse? con el ingreso que perciben? de ideas?
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Anexo 10

Velocidad de crecimiento en la infanciay la pubertad
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