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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en nifios preescolares.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo transversal. La muestra de
estudio fueron nifios de 3 a 5 aflos de edad (etapa preescolar), que acudieron a
control de estado nutricional, medicina preventiva y EMI (Enfermera Materno
Infantil) del H.G.Z. No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tapachula,

Chiapas, durante el periodo comprendido de Noviembre a Diciembre del 2014.

Resultados: participaron 74 padres de familia con su respectivo hijo preescolar,
se utilizé un cuestionario para obtener informacion del menor, asi como de medir
peso y la talla del mismo. Se encontré6 que el 50% de la poblacion contaba con
sobrepeso u obesidad, el sexo masculino tuvo mayor predominio de casos en un
60% con una p: 0.03, las familias nucleares simples y las madres amas de casa se
encontraron como factores de riesgo en un 46.30% (p: 0.03) y un 65.22% (p: 0.02)
respectivamente, el contar con al menos un integrante de la familia con sobrepeso
en un 60%, en relacion a ver la television mas de dos horas tuvo mayor riesgo con
una p: 0.007.

Conclusion: El sobrepeso y la obesidad infantil son un problema nutricional
pediatrico frecuente y por ende un problema de salud publica, que ocurre en todos
los paises y afecta a todos los grupos étnicos, raciales y de ingreso econémico.

Observandose una mayor significancia en hombres que en mujeres.

Palabras clave: preescolar, sobrepeso, obesidad, indice de masa corporal.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud cataloga a la obesidad como una
epidemia mundial desde 1998, estimandose que existian alrededor de un billén de
adultos con sobrepeso, sin embargo esta patologia no es exclusiva para el mismo
grupo, ya que a nivel mundial en el 2012 se estimo que hay mas de 40 millones de

nifios menores de cinco afios con sobrepeso.®5°1243)

Se considera que una malnutricion no solo es el peso bajo, sino también el
sobrepeso y la obesidad, todo esto en base a estandares establecidos, siendo por
lo tanto un tema en la actualidad de bastante interés en todo tipo de investigacion,
puesto que su prevalencia global ha llegado a duplicarse y hasta triplicarse de

forma alarmante en las Gltimas décadas.®

En México a partir de las Encuestas de Salud y Nutricion de 1998 hasta
recientemente la del 2012 se demuestra que la prevalencia de casos de estas dos
entidades han aumentado considerablemente, de un 4.7% hasta un 9.7% en nifios
menores de 5 afos, llegando a tal grado que nuestra nacion ocupa el primer lugar

a nivel mundial en obesidad infantil.*>1220-22)

Tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo se han
investigado sobre los multiples y complejos factores de riesgo que originan estas
entidades, identificandose como los mas frecuentes: la falta de actividad fisica, la
dieta inadecuada, factores socioecondmicos y demogréficos, aunque el atributo
familiar y la genética son innegables, su sola influencia por cada uno de ellos, no

explican el aumento en la prevalencia de la misma enfermedad.®#&1217

Al prevenir este problema de salud a nivel Mundial se disminuiria la
incidencia del mismo y las enfermedades asociadas a esto y las complicaciones
que se llegaran a presentar posteriormente, ya que asi en cuanto mas temprano
sea su inicio, los beneficios que se obtendran seran mas importantes, manifiestos

y duraderos.("3"



MARCO TEORICO
DEFINICION:

El sobrepeso, es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como un exceso de peso corporal comparado con la talla, y la Obesidad como
depdsito progresivo e inadecuado de grasa corporal (tejido adiposo o adiposidad)
por arriba del esperado para la estatura, que se condiciona por la interaccion de
una gran variedad de factores heterogéneos.*® Un nifio se considera obeso,

cuando su peso es superior al 20%.?

En los nifios se definen sobrepeso con el uso del indice de Masa Corporal
(IMC), aun valor mayor al percentil 85 y menor al percentil 95 para la edad y sexo
y para obesidad como un valor mayor del percentil 95.7*? Sin embargo en la
Reunion de Consenso sobre Obesidad Infantil, realizada por la Academia
Mexicana de Pediatria en febrero del 2002, se recomendo usar las graficas del
CDC 2000 (Center for disease Control and Prevention), que en conjunto con el
Centro Nacional de Estadisticas de Salud, establecen que para la poblacion
Mexicana se debe considerar lo siguiente:®21%
e Sobrepeso: valor superior al percentil 75.
e Obesidad: valor por arriba del percentil 85.

e Obesidad severa: valor por arriba del percentil 97

ANTECEDENTES HISTORICOS Y EPIDEMIOLOGIA:

Hasta finales del siglo pasado el principal problema de salud relacionado
con la nutricién era la desnutricion, Hinojosa en 1885, fue el primero en describir
un sindrome clinico al que posteriormente se le denominé cuasiorcor
(Kwashiorkor), Dominguez Pedn y Camara Vales, de Yucatan en 1889 y 1896,

informaron un sindrome conocido como “Pelagra”, Patron Correa en Yucatan en



1908 con ¢Qué es la culebrilla?, Francisco de Paula Miranda pionero en el
combate de la desnutricion infantil, entre 1941 y 1943, escribié importantes
articulos, entre ellos el de “La desnutricion Infantil en México, le continua Federico
Gbomez quien publica en 1946 su articulo clasico “desnutricién”, en el que plantea

la clasificacion que lo hizo famoso a nivel internacional.*®

Actualmente se considera malnutricién el tener bajo peso o sobrepeso en
relacion a estandares establecidos. En la actualidad, el interés por la obesidad ha
sido creciente, en todo tipo de investigacion epidemioldgica, clinica, nutricional,
gendmica y basica. Una de las razones que explican esto, es el incremento de su
prevalencia en todas las naciones del mundo occidental y de sus comorbilidades
en todos los grupos de edad.® La obesidad fue etiquetada por la OMS como una
epidemia mundial, después de haberse realizado estudios sobre este tema en
1998, estimandose que en el mundo existian alrededor de 1 billon de adultos con

sobrepeso y por lo menos 300 millones contaban con obesidad.®*912)

Las cifras de prevalencia de obesidad son muy variables, segun los criterios
utilizados para su definiciébn, métodos de medicién, poblacién de referencia, y la
plausibilidad de los datos obtenidos, ya que ésta varia en funcién del tiempo,
edad, sexo, etnia, y regién geografica.®® Esta patologia no es exclusiva del adulto.
A nivel mundial en el 2012 se estimo que existian mas de 40 millones de nifios
menores de cinco afios con sobrepeso. *® En EUA, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil ha mostrado un crecimiento importante en todas las edades, con
mayor impacto en los escolares en los que el sobrepeso se ha duplicado hasta un
37% y en los adolescentes se ha triplicado hasta un 35%, desde 1980. En Europa,
cerca de 30% de preescolares, escolares y adolescentes presentan sobrepeso, y
un tercio obesidad, estos porcentajes son parecidos en otros paises como Reino

Unido, Australia, Canada y Japén.®1719)
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En cuanto a Latinoamérica y Centroamérica, la prevalencia de la obesidad
ha aumentado considerablemente en todos los grupos sociales, particularmente
en aquéllos de bajo nivel socioeconémico, llegando a duplicarse y triplicarse su

incidencia pasando de un 5% hasta mas del 25% en algunos paises. 8161819

En nuestro pais los estudios realizados en diferentes periodos de tiempo
demuestran la similitud de las estadisticas, como ejemplo: los datos reportados
por las Encuestas Nacionales de Nutricion (ENN) de 1988 y 1999, los de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006 y del 2012, donde el
aumento en la prevalencia del sobrepeso y obesidad juntos, se duplica llegando a
casi al 10% en nifios menores de cinco afios.*?*?? | legandose a la conclusién
de que en México, uno de cada tres a cuatro nifios o adolescentes tienen
sobrepeso u obesidad,®8%2% siendo mas frecuente en el sexo masculino que en
el sexo femenino. “8%2%Y que a comparacién a otros paises, ocupa el primer
lugar en el mundo en sobrepeso y obesidad infantil, con un ritmo de crecimiento
de 1.1% al afio.™® En Chiapas la prevalencia de sobrepeso que se obtuvo a partir
del estudio de la ENSANUT 2006 fue de 3.6%.%

El sobrepeso y la obesidad infantil esta aumentando de manera alarmante
en las Ultimas tres décadas, tanto en paises desarrollados como en vias de

desarrollo, constituyendo la enfermedad nutricional mas importante.®2

FACTORES CONDICIONANTES:

El origen del sobrepeso y obesidad es multifactorial, cuyos aspectos son
complejos, ya que pueden interactuar o se combinan y pueden llegar a desarrollar
la enfermedad, desde la perspectiva ambiental, los factores socioeconémicos y
familiares (condiciones de bienestar econémico, de pobreza y el estilo de vida
poco saludable juegan un papel vital en el origen de la obesidad).®® En la mayor

parte de los casos el incremento en la prevalencia de estas dos entidades se debe
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a una mala nutricion, un desequilibrio entre el consumo de alimentos ricos en
carbohidratos y grasas y la disminucion de la actividad fisica, lo que ocasiona
menor gasto energético y por lo tanto a la acumulacion de grasa. De esta manera
en México, el factor de riesgo que mas se asocia con la obesidad en los nifios es
la modificacién de los patrones de alimentacion.®*®1217 | a transicién nutricional a
nivel mundial que se produjo desde el siglo pasado, condiciono la existencia de
alimentos ricos en grasas, azucares y alimentos refinados, lo cual hace un cambio
en los habitos alimenticios, y es visto con mayor rapidez en paises en

desarrollo.?®

Sin embargo en estudios realizados en diferentes partes del continente
concluyen que los factores mas asociados son: familias de tipo nuclear y otros en
la familia extendida, al menos un integrante obeso, condiciones de pobreza
estructural, madres con jornada laboral prolongada y con nifios escolares obesos,
nivel educativo de la madre, compra de alimentos con poca nocién de
alimentacion equilibrada, nifios obesos con mas de un cuidador con crianza
inconsistente y finalmente sedentarismo (incluyendo falta de actividad fisica de los
padres o0 en la casa en forma general),para otros la comida se utilizaba como
premio o castigo por los padres, ver mucha television, consumo de férmula

lactea.® 2639

FACTORES GENETICO ADAPTATIVOS:

La evidencia cientifica actual indica que los factores genéticos estan
involucrados en el desarrollo de obesidad en un 30 a 40%. Desafortunadamente, a
pesar del conocimiento genético actual, el control genético de las formas comunes
de obesidad en el humano no ha sido completamente entendido.®'” El
predominio de obesidad en la familia sugiere una predisposicion a ser obeso, esto
debido a que comparten factores genéticos y socioecoldgicos, algunos estudios

plantean que como producto del estilo de vida de los padres o de los miembros

12



significativos de la familia, puede ser transmitido de generacién en generacion,
influenciado de tal forma a los nifios,®*¥ esperandose de esta forma a que se
comparta una estrecha relacion en su estado nutricional, por lo que si ambos
padres son obesos, el riesgo para la descendencia sera de 69 a 80%; si es s6lo un
padre, sera de 41 a 50% (en especial si es la madre), y si ninguno de los padres lo
es, el riesgo seré solo de 9%, por lo que solo se trata de genes transmitidos por
una herencia recesiva.**?"? por lo que es recomendable el determinar si algunos

de los integrantes de la familia tiene sobrepeso u obesidad.®”

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SOCIECONOMICOS

La familia es un sistema abierto, influido por factores externos, la manera
como cada familia enfrenta y resuelve sus problemas determina que ésta sea
funcional o disfuncional. Los estudios realizados en cuanto al andlisis de un
ambiente disfuncional y la relacién con el sobrepeso y la obesidad, refieren que los
nifios sometidos a este tipo de ambiente pueden aumentar la ingesta de alimentos
como un mecanismo compensatorio, tomandose por lo tanto como un papel
determinante en la génesis del sobrepeso.*'"? por o que uno de los factores
gue condiciona este tipo de ambiente y que se describe es el de que si ambos
padres trabajan, o si la familia es monoparental (un solo padre), los nifios
permanecen mas tiempo en las estancias infantiles o a cargo de otras personas,
implicando que la vigilancia nutricional sea deficiente.!%*"2¢3%31 vy que se ha
visto que los padres (y en especial la madre) son los principales responsables de
la transmision al hijo de las pautas alimentarias saludables que podrian prevenir

enfermedades relacionadas con la alimentacion.®”3'-%%

Culturalmente se pensaba que el nifio gordo era sinébnimo de un nifio sano,
situacion que ha cambiado por completo debido al aumento de la prevalencia de
obesidad en todo el mundo.® Los nifios desde el momento del nacimiento

cuentan con un sistema de autorregulacion que les permite modular la ingesta, y

13



es por esta razon que pueden consumir en algunos dias mayor o menor cantidad
de alimento, sin embargo los padres en cuanto observan que los menores comen
en menor proporcion o no siguen las reglas familiares de alimentacion, se
angustian y tratan de que estos consuman alimentos en mayor cantidad para
asegurar su nutricion, a través de diversas estrategias (presion o exigencia,
amenazas, recompensas con alimentos o juegos), llegandose a anular la
respuesta autoreguladora.**?3% Asi mismo la lactancia también es un factor
importante, ya que durante los primeros 6 meses de vida, se considera que la
alimentacion a base de leche materna es un factor protector, la cual es
dependiente de la dosis y el tiempo otorgado para no llegar a desarrollar
sobrepeso u obesidad, mas no asi para los que tienen una lactancia mixta o

Unicamente artificial (esta Gltima como ausencia de lactancia materna).®%4%4%

La transformacion del perfil epidemiolégico de la obesidad en los ultimos 70
afos se asocia fundamentalmente al desarrollo socioeconémico del pais, ademas
de notarse que la cantidad y calidad de los alimentos que se consumen ha sufrido
un cambio radical, se ha identificado una relacion muy elevada en cuanto al nivel
socioeconémico bajo y el riesgo de sobrepeso y obesidad, ya que el estrato
socioeconémico alto consumen diferentes tipos de alimentos en diferentes
cantidades, mientras que los nifios de estrato socio econémico bajo consumen con
mayor frecuencia alimentos de bajo costo, mayor accesibilidad y con mayor
densidad energética, por lo tanto el incremento del sobrepeso tiende a
desplazarse en el nivel socioeconémico bajo.*®%%3% Sin embargo hay estudios que
afirman que la relacion que existe entre obesidad y la condicion socioeconémica
es muy variable, compleja y contradictoria, ya que entra en juego varios factores
(género, edad y etnicidad, cultura, ecolégicos y sociales), que pueden variar de un
pais a otro, en este sentido, el bienestar economico puede favorecer la compra y
consumo excesivo de alimentos y por otro lado, en el caso de la pobreza
condiciona que la dieta (por su bajo costo) tenga poca variedad, calidad y con

altos contenidos de azlicares simples, grasas y carbohidratos. 8303339
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Por otra parte las poblaciones con menor nivel educacional no reconocen
los riesgos y las consecuencias para la salud que puede ser ocasionado por el
sobrepeso y la obesidad, asocidndolo a un status social elevado y con mayor

prosperidad.®3%
FACTORES MEDIOAMBIENTALES:

El incremento en la disminucién de la actividad fisica, puede ser debido a la
ausencia de espacios fisicos adecuados para el esparcimiento, aumentando
consecuentemente el sedentarismo (ambiente obesogénico) propiciado por la
urbanizacion, lo que puede conllevar a un mayor tiempo dedicado a ver medios
electronicos como la television, videojuegos y computadoras, determinantes que
propician estilos de vida poco saludables.®%1°3D En |os ultimos afios se ha
incrementado la cantidad de tiempo que se emplea viendo estos medios
electronicos de distraccion, lo que es directamente proporcional a la aparicion de
la Obesidad, siendo los nifios los mas afectados. Las diversas investigaciones han
emitido la hipétesis de que se produce obesidad al ver television por uno o mas de
tres mecanismos; 12342
1. Desplazamiento de la actividad fisica
2. Aumento en el consumo de calorias, mientras se ve television

3. Reduccion del metabolismo en reposo.

Ademaés de que la informacion que se ofrece por la Television suele ser
distorsionada y fomentan malos habitos dietéticos, influyendo como tal en la
demanda y compra de los productos anunciados. Encontrandose que el indice de
Obesidad es 8.3 veces mayor para los nifios que ven mas de 5 horas de television
por dia, mientras que otros estudios mencionan un incremento del 12% el riesgo

de obesidad por cada hora de television que se ve.©®%32%
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Estudios Transversales mencionan que existe una asociacion entre el
namero de horas de suefio y la obesidad, siendo que aquellos que duerman
menos de 10 horas son mas obesos que los que duermen mas de este tiempo,
dado por una afectacion de la secrecion de hormona de crecimiento, un mayor
tiempo de exposicion a factores ambientales favorecedores de obesidad y por
menos actividad fisica, durmiendo méas lo que realizan mas actividad, asimismo
por el provocarse una alteracion entre dos hormonas fundamentales relacionadas
con la ingesta de alimentos: la leptina que informa al cerebro de la saciedad, y la
grelina, que estimula la sensacion de apetito, por lo que la deprivacion de suefio
ocasiona mas apetito y dificultad para sentirse saciado, aumentando la ingesta de
alimentos poco saludables, por lo tanto el IMC aumenta en relacion a las horas de
dormir menos horas (relacion que se demuestra mas con la hora habitual de irse a

la cama normalmente, pero no con la hora de despertarse).*14244)

DIAGNOSTICO:

Para el calculo del estado nutricional se utiliza la evaluacion antropométrica,
gue no es mas que la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano y a
la cual se le hacen comparaciones con estandares de referencia (curvas de
crecimiento), determinandose de esta forma las alteraciones en el crecimiento y
desarrollo de un individuo, sin necesidad de equipos invasivos o de alto costo.
Para dicha evaluacion una de las formas para hacerlo es conociendo el peso, la
longitud (talla), la edad exacta y el sexo a fin de identificar el IMC (también
conocido como indice de Quetelet), que es el cociente que resulta de dividir el
peso corporal (en kilogramos), entre el cuadrado de la estatura (en metros
cuadrados). Este patron de referencia fue sugerido por la OMS, aceptandose de
esta forma para comparaciones internacionales y adoptado por la Norma Oficial

Mexicana para la atencién a la salud del nifio.*">27:37)
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Para la identificacion y distribucion percentilar se utiliza el patron de
referencia de la CDC 2000, que es una actualizacion del formulado por la OMS, la
cual incluye tablas y graficas de IMC para la edad y sexo de los dos a 20 afios de
edad, cabe mencionar que existen otros criterios para el diagnéstico de obesidad,
en la norma oficial mexicana y en la guia de practica clinica del control de estado
nutricional del menor de 5 afios se consideran los indices peso/talla y peso/edad
para el diagnéstico de sobrepeso, la IOTF propuso una definicion internacional de
sobrepeso y obesidad en nifios, utilizando bases de datos de seis paises (Brasil,
Gran Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur y Estados Unidos), basandose en
especificar los puntos de corte especificos para edad y sexo que correspondan a

esos percentiles.>* "3

COMPLICACIONES DELSOBREPESO Y LA OBESIDAD

Cualquier nifio obeso que permanece en gran parte sedentario con
incremento en el consumo de refrigerios y de comida no apta para la salud, tiene
pocas probabilidades de superar la obesidad persistente en el transcurso de la
adolescencia.™” La importancia de la Obesidad durante la nifiez esta
fundamentada en su compromiso biopsicosocial, siendo un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades, con un alto impacto en la salud, duplicandose el
riesgo en los que tuvieron exceso de peso en la nifiez y la cual es aun mayor si
éste se mantuvo en la adolescencia, promoviendo de esta forma a la aparicion de
hipertension, cardiopatias, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, afecciones
respiratorias, ortopédicas, psicoldgicas y ciertos tipos de cancer que son mas
evidentes en la etapa adulta, apnea del suefio, esteatohepatitis no alcohdlica,
colelitiasis, pseudotumor cerebral, reflujo gastrointestinal, sindrome de ovario
poliquistico, trastornos de la respuesta inmune, menor capacidad de

cicatrizacién, 1319
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Las complicaciones se pueden clasificar de acuerdo al lapso de tiempo
entre el inicio del sobrepeso y la aparicion de las manifestaciones clinicas, que

son:

a) Inmediatas: alteraciones ortopédicas (pie plano), resistencia a la insulina,
incremento de andrégenos, aumento de colesterol, lipoproteinas de baja
densidad y triglicéridos, alteraciones pulmonares, menstruales, diabetes
tipo 2, alteraciones psicologicas (deterioro de la autoimagen).

b) Mediatas: dos a cuatro afios después de iniciar con la obesidad, aumenta el
riesgo de hipertension arterial (10 veces mas), hipercolesterolemia (2.4
veces mas), valores de lipoproteinas de baja densidad elevadas (tres veces
mas) y valores de lipoproteinas de alta densidad disminuidas (ocho veces
mas).

c) Tardias: al persistir la obesidad en la edad adulta, al agravarse las
complicaciones mediatas, se tendran enfermedades coronarias,
enfermedad renal vascular, ateroesclerosis, artritis y algunos tipos de

neoplasias que elevan la morbilidad y mortalidad en la vida adulta.®

TRATAMIENTO:

Se sugiere que debe de existir un enfoque individual en la prevencién y
terapéutica del nifio obeso, ya que hasta el momento, no se han encontrado las
estrategias adecuadas para detener este problema, por lo que se requiere
incrementar el interés de las instituciones de salud, implicando cambios en el

micro y macroambiente que incrementen la prevencion, deteccion y tratamiento.

Por otra parte, las iniciativas en salud publica se han enfocado
principalmente al mejoramiento de la alimentacion y el incremento de la actividad
fisica del individuo. Sin embargo, promover Unicamente estas estrategias puede

no ser suficiente para prevenir y reducir la obesidad entre ciertos subgrupos de la
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poblacién, en los que otros factores pueden interferir con la capacidad individual
para adoptar un patron saludable de nutricion y actividad fisica, este modelo de
atencion contempla una asistencia integral que incluye al individuo y a la familia, al
igual que al medio ambiente en donde se desenvuelven (las instituciones
educativas, las autoridades de la comunidad y, muy especialmente, la industria
productora de alimentos procesados y bebidas, asi como a la industria de la
publicidad impresa y electronica) y a la participacion de los sistemas de salud

como promotores y cuidadores de conductas saludables.®1"1®)

Algunas de las pautas mas relevantes en el tratamiento son:

e Establecer metas y el abordaje al paciente de forma individualizada
basandose en la edad, la severidad de la obesidad y las comorbilidades
presentes.

e Tomar en cuenta la participacion de la familia para el cuidado del
tratamiento

e Dar consejeria y monitorear de forma frecuente.

e Tomar en cuenta los factores psicol6gicos, conductuales y sociales.

e Otorgar recomendaciones para cambios en la dieta, aumento en la
actividad fisica que puedan realizarse dentro del ambito familiar, y en la
escuela, a fin de promover la salud, el crecimiento y el desarrollo

adecuado.®"%®
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PREVENCION DEL SOBREPESO/OBESIDAD EN PREESCOLARES:

La importancia en la prevencion de este problema de salud, es con el fin de
disminuir la incidencia del mismo, asi como de las complicaciones que se llegaran
a presentar posteriormente, ya que asi en cuanto mas temprano sea su inicio, los
beneficios que se obtendran seran mas importantes, manifiestos y duraderos.
Para esto se necesita disciplina, perseverancia, esfuerzo y tiempo para llevar a
cabo los cambios en el estilo de vida (con dieta, ejercicio y tratamiento
individualizado) de forma permanente. Es una labor de equipo que involucra a la

familia, escuela, comunidad, gobierno y equipo médico capacitado.’"
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JUSTIFICACION

En la edad preescolar es mas factible que se inicien las variaciones
frecuentes de peso, debido a la presencia de una serie de caracteristicas
biolégicas, psicologicas, genéticas, ambientales, sociales, culturales y econémicas
gue interactlan entre si, y que son conocidas como factores de riesgo para una
mala nutricion (sobrepeso y obesidad), sin embargo pueden existir niflos con peso
normal y que cursen con los mismos factores de riesgo y sin embargo no llegan a

desarrollar esta enfermedad.

Por lo que conociéndose mas a fondo las diferencias que existe en la
poblacion infantil en cuanto a factores de riesgo para sobrepeso-obesidad, pueden
implementarse mas estrategias orientadas a la prevencion, deteccién y correccion
oportuna para disminuir la morbilidad y asi mismo es importante que la poblacién
mexicana conozca las complicaciones que el infante puede tener a corto, mediano
o largo plazo al cursar con estas enfermedades. Por tal motivo este estudio puede
sefalarnos el riesgo de sobrepeso u obesidad en la etapa preescolar, ya que en
México uno de cada tres o cuatro nifios llega a desarrollar estas entidades y a

nivel mundial mas de 22 millones de nifios menores de 5 afios la padecen.

Cifras que en verdad son alarmantes en nuestro pais y es por eso que se
abordaran todas las teméticas relacionadas con este problema tan relevante hoy
en dia. Creemos necesario poder investigar algunos factores sociofamiliares que
pudieran estar influyendo en el desarrollo y mantencion de esta enfermedad, ya
que la actual epidemia de sobrepeso y obesidad obliga a estudios serios a que
puedan prevenirla desde los primeros afos de vida.

Un motivo mas por el cual se ha elegido este tema para el desarrollo de
nuestra investigacion radica en el hecho de que la obesidad es un problema de
salud que actualmente ya es mas tomado en cuenta, cuando se habla de
poblacién infantil, siendo que a esta edad es cuando comienza el problema y si no
se atiende y se le da el tratamiento oportuno tendra graves repercusiones en la

vida futura del individuo que la padece.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad infantil, epidemiolégicamente son consideradas
como un grave problema de salud publica, catalogada por la OMS como una
epidemia a nivel mundial, ya que su prevalencia global ha llegado a duplicarse y

hasta triplicarse en las ultimas décadas.

En México a partir de las Encuestas de Salud y Nutricion de 1998 hasta
recientemente la del 2012 se demuestra que la prevalencia de casos de estas dos
entidades han aumentado considerablemente, de un 4.7% hasta un 9.7% en nifios
menores de 5 afios, llegando a tal grado que nuestra nacion ocupa el primer lugar

a nivel mundial en obesidad infantil.

Esto repercute enormemente a futuro, ya que se tendra un gran impacto en
la salud y en la calidad de vida en las etapas posteriores de los individuos,
presentandose complicaciones a corto, mediano y largo plazo, afectando la

calidad de vida fisica, emocional y hasta familiar.

Tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo se han
investigado sobre los multiples y complejos factores de riesgo que originan esta
entidad, se identifican como los mas frecuentes: la falta de actividad fisica, la dieta
inadecuada, factores socioecondémicos y demograficos, aunque el atributo familiar
y la genética son innegables, su sola influencia por cada uno de ellos, no explican

el aumento en la prevalencia de la misma enfermedad.

En la etapa preescolar, la poblacion infantil estd expuesta a estos factores
de riesgo que originan sobrepeso u obesidad, sin embargo no todos llegan a tener

esta entidad en general, por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores sociofamilares mas frecuentes que influyen en el origen

del sobrepeso y obesidad en la edad preescolar?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y obesidad
en niflos preescolares que acudieron a control de estado nutricional,
medicina preventiva y EMI (Enfermera materno infantil) del H. G. Z. No. 1
del IMSS ubicado en la ciudad de Tapachula, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Calcular el estado nutricional de nifios en etapa preescolar

e Determinar la prevalencia de sobrepeso-obesidad en la etapa preescolar
por género y por edad

e Identificar cual de los factores sociofamiliares asociados a sobrepeso en
nifios preescolares es el mas frecuente.

e Determinar la tipologia familiar mas frecuente en preescolares con

sobrepeso.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION:

e Transversal: solo se midieron una vez las variables sujetas a estudio.

POBLACION DE ESTUDIO:
¢ Nifios entre 3 y 5 afios de edad (preescolares) derechohabientes del IMSS,
gue acudieron a control de estado nutricional, medicina preventiva y EMI
(Enfermera materno infantil), en los meses de Noviembre a Diciembre del
2014.

TAMANO DE LA MUESTRA:
e Se aplicd encuestas a un total de 74 padres de familia de nifios en edad
preescolar que asistieron a la unidad médica y a los cuales se les tomo

somatometria para valorar su estado nutricional.

TIEMPO:
e El estudio se llevd a cabo en los meses de Noviembre a Diciembre del
2014.

LUGAR:
e El estudio se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital General Zona
No. 1 de Tapachula, Chiapas, en los servicios mencionados.

ANALISIS ESTADISTICO
e Para variables cualitativas, se aplicara las pruebas no paramétricas,
chi cuadrada con valor de p <0.05 y pruebas estadisticas descriptivas para
variables cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersion

(Media, mediana, desviacion estandar, proporciones).
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Niflos en edad preescolar y padres de familia que aceptaron ser parte del

estudio y contestaron el cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Padres de familia que no aceptaron ser parte del estudio y/o no
respondieron el cuestionario sobre factores sociofamiliares y su asociacion
con el sobrepeso y obesidad.

¢ Nifios en edad preescolar que padecieron alguna enfermedad sistémica

gue condicionara sobrepeso u obesidad.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Cuestionarios incompletos
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VARIABLES

a. VARIABLES INDEPENDIENTES:

Sobrepeso u obesidad en la Etapa Preescolar

b. VARIABLES DEPENDIENTES:

Edad.

Sexo

Peso

Talla

indice de masa corporal
Escolaridad de la madre
Ocupacion de la madre
Ocupacion del padre

Tipologia familiar

Integrantes con sobrepeso
Actividad fisica de los padres
Actividad fisica extraescolar de los nifios
Encargado de la alimentacion
Exigencias al alimentar
Recompensar al alimentar

Tipos de recompensa

Tipo de lactancia

Tiempo frente a television
Alimentacion frente a la television
Tiempo para dormir

Pensamiento sobre nifilo obeso
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Tipo de Definicion Definiciéon Escala de Indicador
variable conceptual operacional medicion
Edad Cuantitativa [ Tiempo Afos de vida Discreta Afos cumplidos
transcurrido desde [cumplidos desde
el nacimiento de |nacimiento a la
un individuo fecha actual
Sexo Cualitativa |[Se refiere a la Encuesta: Dicotomica |1) Femenino
division del género |porcentaje de los 2) Masculino
humano en dos ninos
grupos: femenino |preescolares,
o masculino cuantos son
femeninos y
cuantos
masculinos
Peso Cuantitativa |Es el volumen del [Medicién en Continua Se expresa en
cuerpo expresado |Kilogramos Kilogramos
en obtenido por
Kilogramos medio de bascula
Talla Cuantitativa |La longitud de Medicion en Continua Se expresa en
la planta de los centimetros unidades de
pies a la parte utilizando un metro seguidas
superior del estadimetro (cinta de centimetros.
craneo métrica adosada a
una estructura
firme)
indice de Cuantitativa [Indicador de la Se calcula Continua Bajo Peso: por
masa relaciéon entre el  |dividiendo el peso debajo del
corporal peso y la talla para|de una persona en percentil 25
identificar el kilos por el Peso normal:

estado nutricional
de los nifios en
base a las
percentilas de las
gréficas de control
de peso de la
CDC 2000, para
ninos mexicanos

cuadrado de su
talla

valor entre el
percentil 25y 75.
Sobrepeso: valor
superior al
percentil 75.
Obesidad: valor
por arriba del
percentil 85.
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Sobrepeso [Cuantitativa |Exceso de peso [Valor obtenido en |Continua Valor superior al
corporal base al IMC percentii 75 vy
comparado con la menor al
talla percentil 85 de

las gréficas de la
CDC

Obesidad Cuantitativa |Depdsito Valor obtenido en |Continua | Valor superior del
progresivo e base al IMC percentil 85 de
inadecuado de las graficas de la
grasa corporal por CDC
arriba del
esperado para la
estatura

Tipologia Cualitativa |Clasificacion Dependiendo de  [Nominal 1. Nuclear

familiar estructural de los |los integrantes se simple
integrantes de la |clasifica en familia 2. Monoparental
familia nuclear, familia 3. Extensa

Monoparental, 4. Monoparental
familia extensa, extensa
familia extensa 5. Extensa
compuesta compuesta

Escolaridad |Cualitativa |Afios cursadosy |Afos cursados de [Ordinal 1. Analfabeta
aprobados en formacion escolar 2. Primaria
algun tipo de al momento de la 3. secundaria
Establecimiento  [encuesta 4. preparatoria
educacional 5. Técnico.

6. Profesional

Ocupacion |Cualitativa |Actividad laboral |Tipo de trabajo Nominal 1. Amade casa

materna de la madre gue desempefa la 2. Comerciante

persona 3. Empleada u

encuestada y que
le genera recursos
economicos

obrero de un
turno

4. Empleada u
obrero de dos
turnos

5. Empleadau
obrero con
horario mixto

6. Profesionista
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Ocupacion |Cualitativa |Actividad laboral |Tipo de trabajo Nominal 1. Desempleado
paterna del padre gue desempefia la , trabajos
persona menores o
encuestada y que informales
le genera recursos 2. Comerciante
econdémicos 3. Empleado u
obrero de un
turno
4. Empleado u
obrero con
dos turnos
5. Empleado u
obrero con
horario mixto
6. Profesionista
Actividad Cualitativa [Cualquier Padre de familia  |Nominal 1. Mamé
fisica actividad que gue realiza 2. Papa
adecuada involucre Actividad fisica 3. Ambos
(padres) movimientos igual o mayor a 30 padres
significativos del  |minutos, 4 o mas 4. Ninguno
cuerpo o de los veces por semana
miembros.
(caminata, bailar,
levantamiento de
pesas, futbol,
basquetbol, voley,
correr, nadar,
similares)
Actividad Cualitativa |Cualquier Actividad fisica Dicotomica |1. Silo realiza
fisica actividad que igual o mayor a 30 2. No lo realiza
adecuada involucre minutos, 4 o mas
(nifios) movimientos veces por semana

significativos del
cuerpo o de los
miembros.
(caminata, correr,
deportes, nadar,
saltar, similares)
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Integrantes [Cualitativa |Persona que Persona que Dicotomica |1. Si existe
con forma parte de un |durante la 2. No existe
sobrepeso grupo junto con encuesta
otros en una mencione que uno
familia 0 ambos padres
cursen con
aumento de peso
Lactancia Cualitativa |Alimentacion que [Tipo de lactancia |Nominal 1. Leche
consiste en que un|que se ofrecio en materna
bebé se alimente [los primeros 6 2. Leche
con la leche de su |meses de vida de artificial
madre o artificial |una persona 3. Mixta
Encargado |Cualitativa |Persona que esta |Persona sefialada [Nominal 1. Madre
de la al cuidado o que |durante la 2. Padre
alimentacion tiene la encuesta que esta 3. Familiares
responsabilidad de |al cuidado de la 4. Otra persona
alimentar a una alimentacion
persona
Castigo al Cualitativa [Pena que se Afirmacion o Dicotébmica |1. Si
alimentar impone a la negacion de 2. No
persona que ha  |reajizar el castigo
cometldg una falta por parte de la
o ha tenido un mal
comportamiento. madre al momento
de alimentar al
menor
Recompensa |Cualitativa |Reconocimiento  |Afirmacion o Dicotémica |1. Si
al alimentar que obtiene una  |negacién por parte 2. No

persona por la
excelencia de una
obra, una actividad
0 una cualidad
suya.

de la madre de
recompensar con
cualquier forma de
premio al menor al
momento de
alimentarlo
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Tipo de Cualitativa [Cualquier forma  |Tipos de Nominal 1) Dulces o]
recompensa de recompensar a [recompensa por galletas
una persona por |parte de la madre 2) Juguetes
sus adecuadas al encuestarla 3) Alimentos
. que le gustan
acciones 4) Besos,
caricias o
palabras de
amor.
5) Actividades
de distraccion
(videojuegos,
peliculas,
cine, etc.)
Horario Cuantitativa |Distribucion de las [Horas que se De razén 1. Menos de 2
frente a horas en que se ve |mencionan en horas
television la television promedio al ver la 2. Entre2y5
television horas
3. Masdeb5
horas
Ver television [Cualitativa  [Percibir la Afirmacion o Dicotomica |1. Silo hace
durante las television por negacion de ver la 2. No lo hace
comidas medio del sentido  |¢e|evision al
de Ia_l vista dy'rante momento de
la alimentacion .
alimentar al menor
Horas para |Cuantitativa [Distribucion de las |Horas que se De razén 1. Menos de 10
dormir horas en que se ~|mencionan en horas
ocupa para dormir | 5-omedio que se 2. Mas de 10
ocupan para horas
dormir
Pensamiento |Cualitativa |Capacidad que Afirmacion o Dicotémica |1. Si
sobre un nifio tiene una persona [negacion de 2. No

gordito

para considerar un
asunto con
atencion y
detenimiento,
especialmente
para estudiarlo,
comprenderlo
bien, formarse una
opinion sobre ello
o tomar una
decision

considerar que un
nifio con aumento
de peso esta sano
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PROCEDIMIENTO

Previa autorizaciéon del comité local de investigacion, se llevé a cabo la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos realizada para tal fin en esta
investigacion, la cual fue sometida previamente a un proceso de valoracion y
validacion por un comité de expertos, haciéndose los ajustes necesarios, para ser
piloteado, construido especificamente para obtener informacion sobre los padres
de familia e hijos en edad preescolar y que incluia ficha de identificacion, edad
exacta del menor con fecha de nacimiento, somatometria con la toma de talla y
peso del menor, obteniéndose posteriormente el IMC, el cual se utiliz6 para
identificar el estado nutricional que presentaba en ese momento, analizandose en
base a las graficas y percentilas del CDC-2000 para poblacion mexicana,
incluyendo asi mismo un apartado de factores socio-familiares, psicosociales,
actividad fisica y exceso de peso en familiares, con preguntas cerradas y
respuestas de opcidon mdultiple o dicotomicas, segun fuese el tipo de preguntas,
constando finalmente con un total de 17 reactivos, cada una con dos a 6 opciones

de respuesta.

Finalmente se aplic6 esta misma por entrevista directa a 74 padres de
familia de nifios en edad preescolar (de 3 a 5 afios de edad) que fueron atendidos
durante su control de estado nutricional en consultorios de medicina familiar del
H.G.Z. No. 1, asi como las areas de E.M.I. y en el servicio de Medicina preventiva

del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tapachula, Chiapas.

Los resultados se analizaron con estadistica descriptiva y analitica en base

al programa SPSS version 21 junto con el programa epi info version 7.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En la practica médica actual, la mayoria de los métodos de diagnostico,
terapéuticos y profilacticos entrafian cierto riesgo, asi como la investigacion
biomédica. Es conveniente establecer una division fundamental entre la
investigacion médica efectuada en un paciente con fines esencialmente
diagnésticos o terapéuticos y aquella cuya finalidad esencial es puramente

cientifica y no posee ningun valor directo.

Se requiere especial precaucion, deslindando al investigador y al Instituto
Mexicano del Seguro Social de todo tipo de responsabilidad penal, criminal o ética

con respecto a las leyes de nuestro pais.

La carta de consentimiento informado, de acuerdo a la declaracién de
Helsinki. Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
Biomédica en Seres Humanos. Habra que informarle al sujeto de que si lo desea,
puede abstenerse de participar en el estudio, y que es libre de retirar su

consentimiento de participacion en cualquier momento.
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RESULTADOS

Se aplico el cuestionario a 74 padres de familia en las instalaciones que
ocupa el H. G. Z. No. 1 de Tapachula, Chiapas, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en los servicios de Consulta externa de Medicina Familiar, Medicina
preventiva, EMI (Enfermera Materno Infantil), durante el periodo comprendido de
Noviembre a Diciembre del 2014.

Gréfica 1: Distribucién por edades

Frecuencia por edades
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Fuente: Encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Se observd una frecuencia mayor para el grupo de 5 afios de edad con un
36.49%.
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Gréfica 2: distribucion total del estado nutricional.

Frecuencia de estado nutricional
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Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

El mayor predominio de estado nutricional encontrado en los 74
preescolares que se les realizo somatometria y analizandolo con el IMC fue el
estado nutricional normal, sin embargo el exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
encontrado en esta poblacién, lo ocupa un total de 37 nifios en donde el

porcentaje total fue del 50%, es decir justamente la mitad de la poblacion.
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Grafica 3: Distribucién de estado nutricional por grupo edad.

Grupos de edad
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Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Se encontré mayor nimero de casos en el grupo de 3 afios para sobrepeso

y obesidad, sin encontrarse significancia estadistica para los demas grupos.
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Grafica 4: Presencia de sobrepeso y obesidad acorde al sexo.

Estado Nutricional por Sexo
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Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

El género masculino presento mayor predominio para tener sobrepeso y
obesidad con un 60%, mientras que para el sexo femenino tiene mayor tendencia

al estado nutricional normal con 65.5%.
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Grafica 5: Estado nutricional por tipo de familia.

Tipos de familia

EHNuclear Simple H Monoparental
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sin sobrepeso con sobrepeso sin sobrepeso con sobrepeso

mujeres hombres

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Se encontré que los nifios del sexo masculino con sobrepeso viven mas en

familias de tipo nuclear simple.
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Grafica 6: presencia de sobrepeso por escolaridad de la madre.

Escolaridad de la Madre
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mujeres hombres

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

El sexo masculino al tener madres con una escolaridad desde analfabeta a
técnico su tendencia a tener sobrepeso aumenta, mas no asi cuando tiene una

madre con escolaridad profesional.
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Grafica 7: presencia de sobrepeso por escolaridad del padre.

Escolaridad del Padre

B Anafalbeta [Primaria H Secundaria

[ Preparatoria [l Tecnico 4 Profesional

15

sin sobrepeso con sobrepoeso sin sobrepeso con sobrepeso

mujeres hombres

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Se observé que los preescolares del sexo masculino y con sobrepeso u
obesidad tienen padres con una escolaridad de primaria a preparatoria.
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Grafica 8: presencia de sobrepeso por ocupacion de la madre.

Ocupacioén de la Madre

HAma de Casa [ Comerciante
HObrera de un Turno [H Obrera de dos turnos

 Obrera con horario mixto [ Profesionista

13 13

sin sobrepeso con sobrepeso sin sobrepeso con sobrepeso

mujeres hombres

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Se encontré que los nifilos del sexo masculino y con sobrepeso tenian

madres con ocupacién ama de casa.
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Grafica 9: presencia de sobrepeso por ocupacion del padre.

Ocupacioén del Padre

HDesempleado [ Comerciante
HEmpleado de un turno H Empleado de dos turnos

EH Empleado con horario mixto 4 Profesionista

13

sin sobrepeso con sobrepeso sin sobrepeso con sobrepeso

mujeres hombres

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Los nifios con sobrepeso e igualmente del sexo masculino tenian mayor
significancia estadistica al tener padres con una ocupacion de comerciante,

empleado de un turno, dos turnos o de horario mixto.
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Grafica 10: distribucién de sobrepeso y presencia de familiares con sobrepeso.

Personas con sobrepeso dentro de la familia

30

25

20

15

10

sin sobrepeso con sobrepeso

estado nutricional

HSi ENo

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Se encontré mayor frecuencia de sobrepeso en los preescolares al contar
con integrantes dentro de la familia que cursen con la misma condicién nutricional.
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Grafica 11: presencia de sobrepeso y relaciéon con la actividad fisica de los padres

Realizan Actividad Fisica los Padres

23 24

25

20

15

10

sin sobrepeso con sobrespeso

estado nutricional

Hsi [no

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Se observd que al no realizar actividad fisica los padres de familia, aumenté

la frecuencia de sobrepeso en los nifios preescolares.
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Grafica 12: distribucion de sobrepeso y relacion al recompensar al menor por
terminar sus alimentos.

Recompensa a su hijo por comer

sin sobrepeso con sobrepeso sin sobrepeso con sobrepeso

mujeres hombres

HSi ENo

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

El 35.48% de los nifios preescolares que son recompensados por terminar

su porcién de alimentos, eran del sexo masculino y presentaban sobrepeso.

45



Grafica 13: tiempo promedio para ver television o usar otros equipos electrénicos
y relacion con el estado nutricional de los preescolares.

Horas de uso para ver TV u Otros aparatos electrénicos

EHMenos de 2 horas [[Amas de 2 horas

sin sobrepeso con sobrepeso sin sobrepeso con sobrepeso

mujeres hombres

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

Se observo una frecuencia mayor de sobrepeso, en los preescolares del

sexo masculino que pasan mas de dos horas viendo televisibn o usando otros

aparatos electronicos.

46



Gréfica 14: Distribucion de horas para dormir y estado nutricional

20
18
16
14
12
10

o N b OO

Horas para dormir

sin sobrepeso con sobrepeso sin sobrepeso con sobrepeso

mujeres

hombres

HMenos de 10 horas A Mas de 10 horas

Fuente: encuesta sobre factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y
obesidad en edad preescolar, aplicado en el H.G.Z. No. 1, Tapachula, Chiapas.

duermen mas de 10 horas.

Se encontr6 que los preescolares del sexo masculino con sobrepeso
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Relacién de variables, en base al sexo con o sin presencia de sobrepeso.

Sexo

19

18

27

2.85

4.53

0.03

Analfabeta, primaria,

Nuclear simple 15 6 14 19 3.39 4.26 0.03
Monoparental 3 1 1 0 0.00 0.25 0.61
Extensa 0 2 2 6 0.00 0.56 0.45
Monoparental Extensa 1 1 1 1 1.00 0.00 1.00
Extensa Compuesta 0 0 0 1 0.00 0.50 0.47
Monoparental 3 1 1 0 0.00 0.25 0.61

secundaria, 9 2 3 11 6.5 8.64 0.003
preparatoria, técnico

Profesional 9 8 15 16 1.20 0.08 0.76
Analfabeta 0 0 0 0 0 0 0
Primaria, secundaria,

preparatoria 7 2 1 10 35 9.24 0.002
Técnico 0 0 0 1 0.00 0.50 0.47
Profesional 9 6 15 15 1.50 0.39 0.53

. Ocwcbnquedesempefalamade

Ama de casa 5 2 3 13 10.38 5.7 0.02
Comerciante 3 0 1 1 0.00 15 0.22
Obrera de un Turno 0 3 1 4 0.00 0.60 0.43
Obrera de dos Turnos 1 0 0 1 0.00 1.00 0.31
obrera con Horario 2 0 0 0 0.00 | 1.00 | 031
Profesionista 7 5 13 8 0.86 0.03 0.84

Desempleado 0 0 0 1 0.00 5.95 0.01
Comerciante,

empleado de un

tmo, dos turnos y 10 3 3 14 15.5 10.19 | 0.001
mixto

Profesionista 6 5 13 11 1.01 0.00 0.98
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Si

17.5

Si 10 4 15 20 3.33 3.2 0.07
No 9 6 3 7 3.50 2.07 0.14
Si 13 6 15 18 2.60 2.50 0.11
No 6 4 3 9 4.50 2.63 0.10
Mama y Papa 14 6 13 18 3.23 3.76 0.05
Familiares 5 1.25 0.04 0.83
Otras personas 2 0 2 4 0.00 2.33 0.12

|

5.04

0.02

No

Si

14

10

17

20

11

2.05

5.23

1.70

4.26

0.19

0.03

No

Dulces, galletas,
juguetes, alimentos
gue le gustan, besos,
caricias, palabras de
amor, actividades de
distraccion

Si

10

11

16

11

10

1.87

5.23

3.75

0.94

|

4.26

o
I

2.27

0.33

0.03

0.13

no

Menos de 10 horas

14

17

0.20

1.95

2.21

0.82

0.13

0.36

Mas de 10 horas 10 4 12 19 3.96 4.04 0.04
Si 0 0 1 2 0.00 3.48 0.06
no 19 10 17 25 2.79 4.24 0.03
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Relacién de variables, en base a la presencia de sobrepeso.

menos de 2 horas 9 8 0.22 2.77 0.09
mas de 2 horas 10 2
menos de 2 horas 14 10
mas de 2 horas 4 17 5.95 7.04 0.007




DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad infantil son un problema nutricional pediatrico
frecuente y por ende un problema de salud publica, que ocurre en todos los paises
y afecta a todos los grupos étnicos, raciales y de ingreso econémico. Nuestro
estudio se realizd a 74 nifios en edad preescolar, los cuales acudieron a cita de
control de estado nutricional, asi mismo a los servicios de medicina preventiva y
EMI del H.G.Z No. 1 del IMSS, Tapachula, Chiapas, en donde la media de edad
fue de 4.02 + 0.8 afios con un 33%, asi mismo se encontré que el 50% de los
nifios preescolares cursaban con sobrepeso y obesidad, por lo que se evidencio
que uno de cada dos niflos present6 esta condicion, diferente a lo mostrado en
otros estudios, donde se menciona que en México uno de cada tres a cinco nifios

tienen sobrepeso u obesidad.®*8%329

De los 74 nifios preescolares que se les realiz6 somatometria, el sexo
masculino tuvo mayor predominio para sobrepeso y obesidad con un 60%,
mientras que para el sexo femenino hubo mayor tendencia al peso normal con un
65%, asi como lo observado en otros estudios publicados por Leticia Elizondo,
Maria Martinez y Dinorah Ledn, donde el sexo masculino es el mas afectado para

las condiciones mencionadas. %32

Estudios realizados en diferentes partes del continente concluyen que los
factores mas asociados son: familias de tipo nuclear lo cual se corrobora con
nuestro estudio, pero Unicamente aplicado al sexo masculino, ocupando un
35.19% para este tipo de familia, mas no asi a lo expresado para las familias de
tipo extendida o las familias mononucleares donde no hubo una significancia

estadistica y lo cual es mencionado por este tipo de estudios.® 239

Para este estudio se encontré que tanto el nivel de escolaridad de la madre
como del padre, juega un papel importante, lo cual es congruente con lo

observado por otros autores.®*%*

51



En los nifios que asistieron al H.G.Z. No. 1 y que se estudiaron, se observo
que los preescolares del sexo masculino y con sobrepeso tenian madres con
ocupacion de ama de casa, similar a lo observado en otros estudios, ya que se ha
visto que la madre es la principal responsable de la transmision al hijo de las
pautas alimentarias saludables que podrian prevenir enfermedades relacionadas
con la alimentacién.®19-272831-33) Asi mismo se observo que a pesar de que ambos
padres trabajen, no hay diferencia significativa, a diferencia de lo que otros

estudios afirman (%17:31)

En cuanto a las familias en las cuales hubo al menos un integrante con
exceso de peso aumento la predisposicion de tener la misma condicion en un
72%, situacion que se menciona como factor de riesgo en la guia de practica
clinica Numero 025 del IMSS y en el estudio realizado por Bernardo

Hernandez.?26:30:39)

El sedentarismo por parte de los padres, al no realizar actividad fisica se
encontré en un 64.86%, para el grupo de preescolares con sobrepeso, factor
encontrado por otros autores, 2839 mientras que para la poblacién en general el
48.5% de los padres realiza ejercicio (al menos uno de ellos y mas de 4 veces por
semana), asi mismo en nuestro estudio se encontr6 que él 66% de los nifios
realiza actividad fisica extraescolar lo cual difiere del estudio de Dinorah Leon,

mencionando tan solo un 15% para los padres y 37.5% para los nifios. ¢®

La ausencia de espacios fisicos adecuados para el esparcimiento,
encontrado para la poblacién general fue de 29.73%, sin encontrarse significancia
estadistica como factor de riesgo, tal y como es expresado por otros

autores, (6101931

Se observo en nuestro estudio que los padres al castigar o exigir la
alimentacion, la predisposicibn para tener sobrepeso y obesidad aumento
considerablemente, al igual que el haberlos recompensados por terminar la
porcion de alimentos que se le sirve, lo cual es igualmente mencionado por otros

estudios.*%26:3%)
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Asi mismo la lactancia materna se sigue encontrando como un factor
protector importante durante los primeros 6 meses de vida, como se expresa en la
guia de practica clinica 025 del IMSS, sin embargo no se encontrd significancia
estadistica para la leche mixta y la artificial como lo expresa Carmen

Guerra,®04041)

Del total de nifios preescolares el 44% ve la television mas de 2 horas,
porcentaje mayor al reportado por Maria Martinez en su estudio, sin encontrar una
significancia estadistica para la relacion de ver television mientras se esté
comiendo y el sobrepeso, mas no asi para la relacion de horas que se ve la
television y el sobrepeso observando un riesgo de 3.06 veces mayor que para el
peso normal y con mayor predominio para el sexo masculino y lo cual es similar a

lo observado por la misma autora citada previamente.®*2342)

Estudios Transversales mencionan que existe una asociacién entre el
namero de horas de suefio y la obesidad, siendo que aquellos que duerman
menos de 10 horas son mas obesos que los que duermen mas de este tiempo, lo
cual es sumamente diferente a lo encontrado en nuestro estudio donde los
preescolares del sexo masculino al dormir mas de 10 horas presentan mayor

porcentaje de sobrepeso y obesidad “*4%44)

Actualmente y culturalmente ya no se sigue pensando que el nifio gordo es
sinbnimo de nifio sano y lo cual se corrobora con lo mencionado por Liliana

Vera.!?
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se identificé la
multiplicidad de factores que predisponen o contribuyen al sobrepeso y obesidad
en la etapa preescolar.

Es meritorio el considerar que los menores requieren que sus padres y/o
sus cuidadores fomenten un mejor estilo de vida saludable, modificar los malos
habitos para toda la familia, procurando que el entorno en el cual estan creciendo,
los nifios puedan aprender mejores patrones de alimentacion, distribucion de
tiempo libre, mejorando actividades deportivas y de entretenimiento, con el fin de
evitar que se prolongue el sedentarismo a mayor edad y posteriormente las

complicaciones que se presentan por un estado nutricional elevado e inadecuado.

Se identifico asi mismo que las familias nucleares simples cuentan con
mayor riesgo de que sus integrantes presenten sobrepeso, en especial el sexo
masculino. Agregandose a esto que las madres de los nifios al ser amas de casa
siguen siendo las responsables de la alimentacion de sus hijos y en donde se
observo mayor presencia de sobrepeso y obesidad, asi mismo el contar con un
grado de escolaridad bajo tanto del padre como de la madre, hace que se

comentan aun errores para el estado nutricional de los nifios.

En cuanto a la actividad fisica, se encontré que son pocos los padres de
familia que realizan ejercicio, por lo que la tendencia al sedentarismo es mayor y
por lo tanto el sobrepeso en los nifios tiende a aumentar, ya que no se les
promueve a los menores la actividad fisica como un habito, de tal forma que el
tiempo invertido se ocupa para dormir o para ver television u otros aparatos

electrénicos.

Por lo anterior es evidente la importancia de mejorar los programas de
apoyo para que los padres de familia promuevan un adecuado desarrollo y estilos
de vida saludables, ya que al considerarse efectivamente que un nifio gordo no es
igual a un niflo sano, aun existen en la familia pocas acciones para prevenir el

desarrollo de obesidad entre sus nifios.
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.
@ ANEXO 1: Instrumento de medicion.

IAASS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Estimado Padre de familia, Buen dia, soy médico en formacién, estoy realizando la especialidad en
Medicina Familiar, requiero de su colaboracion para contestar la siguiente encuesta. Nos llevara 10 minutos y
la informacién que usted proporcione serd absolutamente confidencial, la cual nos ayudard a conocer y
determinar los factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y obesidad en nifios preescolares, por
lo cual agradecemos su participacion.

No. DE ENCUESTA: __ FECHA:

Nombre del nifio (a): SEXO: 1) FEM. 2) MASC.
Edad: Fecha de Nacimiento:

Peso: Talla: IMC: Estado Nutricional:

INSTRUCCIONES: marcar con una equis (X) dentro del paréntesis o subrayar la respuesta que sea la
mas adecuada y mencionada por el entrevistado.

1. ¢Actualmente quiénes son todas las personas que habitan en la casa del nifio(a) y que forman su
familia?

a) Papay Mamé4 con sus hijos (Nuclear simple) ()
b) Solo uno de los padres con los hijos (Monoparental) ()
c) Papay Mam4 con hijos, mas otros familiares como abuelos, tios, etc. (extensa) ()
d) Uno de los Padres con hijos, mas otros familiares: abuelos, tios, etc. (Monoparental extensa) ()
e) Papay Mama con hijos, con otras personas: Familiares y no Familiares (extensa compuestas) ()

2. ¢Qué grado de escolaridad tiene la mama y/o el papa gue vive con el nifio(a)?

a) Analfabeta

b) Primaria () Madre
c) Secundaria

d) Preparatoria () Padre
e) Técnico

f)  Profesional

3. ¢ Qué ocupacion o tipo de trabajo desempefia la madre?

a) Amade casa d) Empleada u obrero de dos turnos
b) Comerciante e) Empleada u obrero con horario mixto
c) Empleada u obrero de un turno f)  Profesionista

4. ¢ Qué ocupacion o tipo de trabajo desempefia el Padre?

a) Desempleado (trabajos informales) d) Empleado u obrero de dos turnos
b) Comerciante e) Empleado u obrero con horario mixto
c) Empleado u obrero de un turno f)  Profesionista

5. ¢Alguno de los integrantes de la familia (donde habita el menor), tiene aumento de peso (es decir que
tenga sobrepeso o este gordito)?

a) Si b) No

6. ¢Mama y/o Papa gue vive con el nifio(a), realizan actividad fisica (caminata continua, correr, nadar,
aerobics, deportes, levantamiento de pesas, etc.) de 30 minutos o0 mas, 4 0 mas veces por semana?,
marque con una “X” quién de ellos.

a) Mama( ) b) Papa( ) ¢) Ambos padres () d) Ninguno ( )
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Su hijo(a) realiza actividad fisica (correr, caminar, saltar, bicicleta, deportes, etc.) fuera de la escuela, 4 o
mas veces por semana, de 30 minutos o0 mas?

a) Si b) No

¢En su casa o cerca de la misma se cuenta con algun espacio fisico (parque o patio grande) para
realizar actividad fisica?

a) Si b) No
¢ Qué tipo de lactancia (leche) le dio a su hijo durante los primeros 6 meses de vida?
a) Leche materna
b) Leche artificial (formula lactea o de polvo)
c) Leche mixta (materna y artificial al mismo tiempo)
¢ Quién se encarga de alimentar (dar de comer) al nifio (a), la mayoria de las veces?

a) Madre b) Padre c) Familiares d) otras personas

¢Usted le exige o castiga a su hijo (a), si no ha terminado toda la porcién de alimentos que le sirve
durante las comidas, cuando se encarga de alimentarlo?

a) Si b) No

¢Usted premia o recompensa ya sea con regalos, juguetes, caricias, dulces, alimentos que le gusten o
actividades de distraccién a su hijo (a), si consume toda la porcién de alimentos que le sirve diariamente
durante las comidas?

a) Si b) No

En caso de contestar “si” a la pregunta anterior, responda ¢con qué lo recompensa?, si contesto que
“no” por favor pase a la pregunta numero 14.

a) Dulces o galletas

b) Juguetes

c) Alimentos que le gustan (cereales, postres u otros)

d) Besos, caricias, palabras de amor

e) Actividades de distraccién (videojuegos, peliculas, cine, etc.)

¢Por lo regular, cuantas horas al dia ve la television su hijo o utiliza juegos de video (juegos de consola,
tablets, celular, computadora, etc.)?

a) Menos de dos horas
b) Entre dosy 5 horas
¢) Masde 5 horas
¢ Su hijo ve television mientras est4 comiendo?
a) Si b) No
¢ Por lo regular cuantas horas duerme su hijo diariamente?
a) Menos de 10 horas b) 10 horas o mas

¢ Usted piensa o cree que un nifio gordito es igual a nifio sano?

a) Si b) No

iGracias por su tiempo y sus respuestas!
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ANEXO 2: Percentiles de indice de masa corporal para nifias de 2 a 20 afios

2 a 20 anos: Ninas Nombre :
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha | Edad | Peso | Estatura | IMC* Comentarios = == =
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Pubiicada 6130 do mayo dal 2000 [mocFicaco el 16 da cctubdra ciel 2000).
FUENTE: Desarraliado por of Cantro Nacional de Estackticas oo Salud en coaboracion con o

Centro Nacional pas 1a Prevancion de Enfermedadas Créncas y Promociin e Saiud (2000). hets
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ANEXO 3: Percentiles de indice de masa corporal para nifios de 2 a 20 afios

2 a 20 afios: Nifios Nombre
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
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Pubiicad) €l 30 de mayo del 2000 (modificado ol 16 de ociube del 2000).

FUENTE Desarroliado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en coboracién con e
Centro Nacional para 1a Prevencidn de Enfermecades Cronicas y Promocion de Saiud (2000).
it/ www.cde gov/growthehare
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y obesidad en edad preescolar

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: ; N .
H.G.Z. No. 1, Tapachula De Cérdova Y Ordoriez, Chiapas

Numero de registro: R-2014-701-11

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar los factores sociofamiliares asociados a sobrepeso y obesidad en nifios
preescolares

Procedimientos: Medicion de peso y talla a nifios en edad preescolar y aplicacion de encuesta a padre de
familia

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar Conocer los principales factores asociados al sobrepeso y obesidad en edad preescolar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro: Se daréa respuesta a cualquier duda y se tendra la libertad de retirar el consentimiento y
abandonar el estudio, sin que afecte la atencion médica del familiar

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada se mantendra en total confidencialidad

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a: 3
Investigador Responsable: DR. GIJON ORTIZ CARLOS ALBERTO, MATRICULA: 99075951, TELEFONO: (962) 11-3-47-77

Colaboradores:

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

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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