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Abreviaturas
ABREVIATURA SIGNIFICADO

CVRS Calidad de vida relacionada con la salud
UMF Unidad de medicina familiar
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
ECNT Enfermedades cronicas no transmisibles

Cv Calidad de vida

IMC indice de masa corporal

OMS Organizacion mundial de la salud
DM2 Diabetes mellitus tipo 2

HA Hipertension arterial
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Alimento Fortificado: Alimento al que se le afade nutrientes extras o que se le
afade nutrientes que normalmente no tienen.

Analitico: Método de investigacion que se desprende del método cientifico y es
utilizado en (as ciencias naturales y sociales.

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa
excitacion y una.extrema inseguridad.

Autopercepcion: €s)la manera en que percibimos las propias caracteristicas y
atributos, areas de oportunidad, capacidades, limites y atributos; y que depende
de informacién obtenida por el reflejo de nosotros mismo a través de los demas.
Calidad de vida: Alude a_una percepcion personal acerca del propio lugar en la
vida en el ambito cultural y el sistema de valores que se viven y con respecto a las
metas, expectativas, preocupaciones y estandares propios. Holisticamente abarca
la salud fisica, nivel de independengia; salud mental, relaciones sociales y con el
entorno.

Cardiovascular: Del corazén y l0s vasos’sanguineos o relacionado con ellos.
Cognitivo: Del conocimiento o relacionado.con él.

Conducta: Manera de realizar un organismo.sus funciones vitales o de responder
a ciertos estimulos.

Cuantitativa: Hace referencia a un estilo de investigacion cuyo método tiene base
en técnicas de tipo estadistico, matematico e informatico, para explicar los
fendmenos observables con su recoleccidon de datos digitales.

Cultura: Es el grupo de conocimientos e ideas no especializados adquiridos
gracias al desarrollo de las facultades intelectuales, mediante laslectura, el estudio
y el trabajo.

Depresion: Es un trastorno mental caracterizado por tristeza profunda, pérdida del
interés en actividades y otros topicos, baja autoestima, animo;bajo y una
consecuente disminucién de las funciones de la psiquis.

Descentralizado: La descentralizacion es el proceso de dispersar funciones,
poderes, personas o cosas fuera de una ubicacién o autoridad central.
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Descriptivo: Se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion que
esta estudiando.

Desviaciones estandar: Con respecto a estadistica, es una medida de dispersion
comun, nos indica la dispersion que tienen los datos con respecto a la media y
mientras ymayor sea la desviacion estandar, entonces mayor sera la sera
dispersion de datos.

Dimensiones:*Se define como las caracteristicas subdivididas de la variable.
Edad escolar./De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, Se
consideran escolares los nifios de los 6 a los 11 afos.

Escala: Serie de elementos de la misma especie, ordenados gradualmente en
funcién de alguna de sus caracteristicas o cualidades.

Estadistica: Es la ciencia~que utiliza datos numéricos en su conjunto para, a partir
de ellos, obtener conclusiones_con base en el calculo de probabilidades. Como
estudio, la estadistica clasifica; reune y recuenta hechos con una caracteristica en
comun para llegar a conclusiones respecto a los datos numéricos conseguidos.
Estudio Transversal: Se .refiere)/ a, un estilo de investigacion de clase
observacional que se centra en/analizar datos de variables diferentes respecto a
una muestra determinada de poblacion, récopiladas en cierto lapso. Dicho tipo de
estudio también recibe nombre de estudio de prevalencia.

Exceso: Cantidad excedente o de sobra de unascosa con respecto a otra que se
toma como referencia.

Habitos: se denomina habito a cualquier conducta repetida regularmente.
Hipercaloricos: Que contiene o aporta muchas calorias.

Infantil: De la infancia o de los nifios, 0 que tiene relacion ¢on ellos.

Inherentes: Hace referencia a algo que naturalmente se encuentra unido de forma
permanente a una cosa o0 a un ser, y que ademas no se puede separar de él y que
no depende de algo externo.

Instrumento: Recursos del cual el investigador puede hacer uso(para abordar

problemas y fendmenos y extraer informacion de ellos

X1
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Intervalos: Son definidos como escala de medicién del tipo cuantitativo, en ella se
miden las diferencias que oscilan entre dos variables, cada variable con valores
reales y no relativamente, en ellos la presencia de cero es arbitraria.

Mediana: Mediana en estadistica es un valor de las variables que ocupa la
centralidad con respecto a todos los datos en orden de magnitud, donde tiene
valores inferiores o iguales a la mediana el 50% de las observaciones y por su
parte tiene'valores superiores o iguales a la mediana el otro 50%.

Multifactorial: Debido a muchos factores.

Mundial: De tode el. mundo o de gran parte de él, o que se produce en un gran
numero de paises al'mismo tiempo.

Normo-peso: Peso normal

Obesidad: La OMS en ‘el~caso de los nifios de 5 a 11 afos, define la obesidad
como un indice de masa corporal encontrada dos desviaciones tipicas sobre la
mediana establecida en los patrones de la OMS de crecimiento infantil.

Post hoc: Es un términe” en el idioma latin, que quiere decir “después de esto,
eso; entonces a consecuencCia~de esto, eso” Habla de correlaciones coincidentes
sin embargo también es descrita como falacia acerca de que si un hecho es
consecuencia de otro, puede serda_.causa(del mismo.

Preocupaciones: Un estado con desasosiego, inquietud o temor que se produce
ante una situacion dificil, un problema,-etc.

Prevalencia: La prevalencia es una proporcion de‘“sujetos de un grupo o de una
poblacién que se distinguen por una caracteristicas0 evento determinado. Es
expresada en fraccion, porcentajes o numero de casos por cada 10000 0 100000
personas.

Prevencién: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar
que suceda una cosa considerada negativa.

Propiedades: Cualidad propia, esencial y caracteristica de algo.

Psicolégico: De la manera de sentir, de pensar y de comportarse d€ una persona

0 una colectividad, o relacionado con ella.

XII
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Psicometria: La psicometria es una rama de la psicologia de tipo experimental
encargada de los procesos psicoldgicos, las capacidades cognitivas, su medicion
y’'sucuantificacion.

Reactivos: Reactivo, es una afirmacion, problema o pregunta a resolver; una
caracteristica o accidn a cubrir o realizar, que se encuentran contenidos en
instrumentos, de evaluacion especificos con la intencion de identificar algun
comportamiento, cualidad o respuesta manifestada.

Regidén: Territorio que constituye una unidad homogénea en un determinado
aspecto por circunstancias historicas, politicas, geograficas, climaticas, culturales,
linguisticas o de otro tipo.

Significancia: Significancia, se refiere en el campo de la estadistica a una medida
de confianza, en cuantogal resultado de un analisis, lo cual permite conocer la
fiabilidad a la hora de tomardecisiones.

Sobrepeso: Con respecto a los nifios de 5 y hasta los 19 afos, el sobrepeso es
definido por la organizaciém mundial de la salud como el indice de masa corporal
que presenta mas de una_.desviacion tipica por encima de la mediana que
establecen los patrones de crecimientosinfantil de la misma.

Trastorno: Es una alteracidon o” cambio producido en las caracteristicas o la
esencia que conforma una cosa o ensehdesarrollo esperado de un proceso.
Validez: En el ambito de la investigacion, el término validez hace referencia a
aquello verdadero o cercano a la verdad; se considera que son validos los
resultados de un estudio cuando la investigacion estalibre de errores.

Validez Concurrente: Alude a las puntuaciones relacionadas del test con una
medida de criterio, que se toma en el mismo momento; pon, lo que se denomina
concurrente.

Varianza: La varianza es un término de estadistica que indica la~diferencia entre
las medias de las muestras, la cual indica el grado en el que difieren los valores de

las variables entre si, dentro de cada muestra.

XIII
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Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad, son factores de riesgo para
enfermedades cronicas y problemas psicosociales, que influyen en la calidad de
vida. Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida de nifios en edad
escolar derechohabientes con sobrepeso y obesidad, de la UMF 45, Cardenas,
Tabasco. Material y Métodos: Estudio de observacion, transversal y analitico.
Periodo de estudio enero a diciembre 2022. Muestra n=209 nifios. Se citaron a la
UMF 45, a los "nifios atendidos en la consulta de medicina familiar, realizando
antropometria y aplicacion del cuestionario PEDSQL versién 4.0 para México. Se
realizé estadistica descriptiva e inferencial con chi cuadrada de Pearson, medidas
de asociacion (RP) y el metodo de Wilcoxon para la prueba de hipétesis. Se utilizo
software estadistico SPSS wersion 26. Resultados: se observd una prevalencia
de obesidad de 25.4% (53) 'y. 'sabrepeso de 15.3 (32). La prevalencia de mala
calidad de vida fue de 3.8% (8): Los nifos escolares de 11 afios presentaron las
mayores cifras de sobrepeSo..y obesidad. Se encontré que aquellos nifios
escolares con obesidad y “sobrepeso” presentaron RP=4.741 veces mas la
probabilidad de tener afectada la“dimension fisica de la calidad de vida, con un
valor de p<.0.003, estadisticamente~significativo. Se encontré relacién entre
calidad de vida y sobrepeso y obesidad estadisticamente significativa, por lo que
se rechazo la hipotesis nula Conclusiones: La“calidad de vida si se ve afectada
por el sobrepeso y la obesidad en su dimension fisiCa:

Palabras claves: Calidad de vida, sobrepeso, obesidad, nifios, escolares,
PEDSQL.

X1V
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Abstract

Introduction: Overweight and obesity are risk factors for chronic diseases and
psychosocial problems, which influence quality of life. Objective: Determine the
relationship between the quality of life of eligible school-age children with
overweight and obesity, from UMF 45, Cardenas, Tabasco. Material and
Methods:" Qbservational, cross-sectional and analytical study. Study period
January torDecember 2022. Sample n=209 children. The children seen in the
family mediging consultation were summoned to the UMF 45, performing
anthropometry (and” application of the PEDSQL questionnaire version 4.0 for
Mexico. Descriptive_ and inferential statistics were performed with Pearson's chi
square, measures of.@Ssociation (PR) and the Wilcoxon method for hypothesis
testing. SPSS statistical seftware version 26 was used. Results: a prevalence
of obesity of 25.4% (53) 'and overweight of 15.3 (32) was observed. The
prevalence of poor quality of\life was 3.8% (8). 11-year-old school children had
the highest rates of“overweight and obesity. It was found that those
schoolchildren with obesity‘and overweight had PR=4.741 times more likely to
have the physical dimension/of quality of life affected, with a value of p<.0.003,
statistically significant. A statistically significant relationship was found between
quality of life and overweight andwebesityy so~the null hypothesis was rejected.
Conclusions: Quality of life is affected by overweight and obesity in its physical
dimension.

Keywords: Quality of life, overweight, obesity, children, schoolchildren,
PEDSQL.
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1. Introduccion

Laccalidad de vida (CV) es un tema de reciente aparicion, ha sido un tema de
importancia que se ha incrementado en las ultimas décadas siendo uno de los
temas-relevantes de la atencidon primaria en salud que muestra un enfoque mas
centrade ‘en el paciente. La Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS), tiene
sus origenes'en la definiciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
ha definido [a,CV_como una percepcion personal, sobre la situacién de la vida en
general del individuo, tanto en el contexto cultural como sus valores con los que
tiene expectativas(y objetivos, en si, todos sus intereses (1). La calidad de vida
que se relaciona con la.salud, en su estudio durante las diferentes etapas del ciclo
de la vida, desde la infan€ia _hasta la vejez, se ve influida por aspectos ligados al
momento de la vida, propiamente, con repercusion en las necesidades,
aspiraciones e ideales; con‘\base en ello, entendemos la calidad de vida
relacionada con la salud,durante la etapa de la infancia, como la valoracion
perceptiva personal de los™nifos ylas nifias respecto a su funcionamiento fisico,
psicologico y social, de acuerdo con_su etapa de desarrollo evolutivo, sus
cualidades y caracteristicas individuales; en.sus circunstancias socioculturales. (2)
Este estado de bienestar puede estar influide, por agentes como la salud, por lo
que es importante estudiarla en el=<Contextode las personas que presentan
factores de riesgo para perder la salud, que sean’de criticos y de alto impacto, tal
es el caso del sobrepeso y la obesidad. La cantidad“de personas con sobrepeso y
obesidad en México aumenta conforme aumenta la edad. Para el afio, 2018, el de
las nifias y nifos de cinco afios mexicanos, el 22% se‘encontraban en riesgo de
sufrir sobrepeso. Este grupo etario de nifios tiene una ‘alta proporcién con un
consumo habitual de bebidas endulzadas no lacteas, asis€Como una ingesta
compuesta de botanas, postres y dulces de hasta el 83% “que, integran un
problema de salud publica importante y serio.(3) Respecto al desarrollo fisico,
cognitivo y socioemocional de los nifios en sus primeros afos de vida; éste se
asocia en gran medida con la alimentacion que se les otorga, e incluso la'lactancia

materna. (4)
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En el presente estudio se identifico la calidad de vida relacionada con sobrepeso y
obesidad, en nifios en edad escolar derechohabientes de la UMF 45, Cardenas,
Tabasco. Se realizd un analisis de la prevalencia de la muestra estudiada, asi
como/ caracteristicas sociodemograficas de la misma. Con ello esperamos
contribuiren materia de prevencion al mostrar los datos obtenidos, con una mirada
hacia el futuro en el que se continue la investigacion en estos temas y planear en
el corto y ‘'mediano plazo, estrategias de accion intensiva que generen habitos
alimenticios saludables en la poblacién afectada de manera perdurable, mejorando
a gran escala la‘ealidad de vida en los nifios y nifias escolares, y hacerlo de forma

extensiva en toda la”poblacion.
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Calidad de vida.

Antecedentes historicos de la calidad de vida.

El origen del'término calidad de vida se remonta hasta los afios 30 en Europa, por
el economista-inglés Arthur Pigou.(5) Posteriormente, en 1954, en la ONU,
expertos definieron, el nivel de vida como las necesidades globales de la poblacién
para conseguir sSu” satisfaccion. (6) En los afos 70, Cambepbell, Vonverse vy
Rodgers consideraron que la calidad de vida era equivalente al concepto de
bienestar, el cual incluia_algunos aspectos como la satisfaccion con la vida, asi
como la felicidad, el estrés,los afectos y las competencias personales. En el 2002,
se propuso una definicion mas amplia y holistica de la calidad de vida como una
nocion que reconoce entidad aslamisma experiencia que las personas tienen de

sus propias formas y condiCiones de-vida.(7)

Marco normativo de la calidad de vida:

En México, existen diversas normas_y/leyes.que regulan y promueven la calidad
de vida de la poblacion, especialmente cuande. se trata de los grupos mas
vulnerables o desfavorecidos. Algunas de estas normas son: La Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que ‘establece en su articulo 26
apartado A que el Estado organizara un sistema de planeacién democratica del
desarrollo nacional que imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia
y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion, de la constitucion politica se derivan y son afines a ella el resto

documentos legales que rodean este tema.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 aprobado por Decreto publicado el 12

de julio de 2019 en el Diario Oficial de la Federacion, el cual define las priofidades
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nacionales que buscan alcanzar gobernamentalmente en materia social,

econdmica y ambiental.(8)

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024 elaborado por la Secretaria de Salud,
que establece los objetivos prioritarios, las estrategias prioritarias y las acciones
puntuales para mejorar el estado actual del sistema nacional integrado para el
bienestar. (9)

La Ley General'de_Salud, que reglamenta el derecho a la proteccién de salud y
establece las bases y modalidades para el acceso a dichos servicios y la
concurrencia entre lafederacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general.(10)

La Ley General del Sistema *Nacional Anticorrupcion (SINAC), la cual tiene por
objeto prevenir e investigar los actos u omisiones cometidos por servidores

publicos o particulares en contra-del interés general o colectivo.(11)

La Ley General para Prevenir e Instruir cantra la Discriminacion (Ley General para
Prevenir e Instruir contra la Discriminacion), que tiene por objetivo garantizar el
respeto a los derechos humanos-+ sin discriminacion alguna por razones

arbitrarias.(12)

La Ley General para Prevenir e Instruir contra los Delitos*Relacionados con Trata,
la cual tiene como objetivo prevenir e investigar los delitos gometidos por personas
naturales o juridicas mediante actos u omisiones relacionados con trata
humana.(13) Estas son solo algunas muestras del marco normativo mexicano

sobre calidad de vida.
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Concepto de calidad de vida.

Del/latin qualitas, -atis, y este calco del gr. ToidTnG poiotés, la real academia
espafiola define la palabra calidad como aquella que indica la “propiedad o
conjunto\de propiedades inherentes a algo que permiten juzgar su valor”. (14)

La CV de aCuerdo con la organizacion mundial de la salud, es la percepcion
personal de la“persona, sobre su posicidn con respecto a la vida en su contexto
cultural, sistema ‘de valores de su cotidianeidad y que esta relacionada con sus
metas, esperanzas o, expectativas, preocupaciones y estandares; esto describe
percepciones, conductasy capacidades o potenciales de naturaleza fisica,
psicoldgica, espiritual y social, ademas de experiencias subjetivas.

En la actualidad, no se ha encentrado una definicidon consensuada sobre la CV, la
cual varia segun el contexto-en el-gque se utiliza,(15) sin embargo es un término
multifactorial ya que implica a@spectos.fisicos, sociales y psicolégicos, ademas, un
empeoramiento de la calidad /de_vidasde los individuos se relaciona con la
obesidad ya que cuanto mayor es’su indice de masa corporal (IMC), aumenta la
posibilidad que el paciente pueda experimentar dolor, incapacidades funcionales y

disminucién de la fuerza muscular.(16)
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Obesidad

Antecedentes historicos:

Desde(hace mas de veintitres mil afios, el mundo en el que vivimos se encontraba
en el periodo, paleolitivo, en el cual los habitantes, no se encontraban asentados
en un luhar determinado, y se dedicaban principalmente a la caza y la reculeccion,
la escases de alimentos se asocio al final de un periodo de glaciacion. Es por ello
que se consideraba“en este contexto que estar obeso era pues, un privilegio o
ventaja evolutiva. Se han documentado obras rupestres y estatuillas prehistoricas
que han representado la figura obesa, tal es el caso de las venus paleoliticas, las
cuales eran interpretadas:como un simbolo de seguridad, éxito y bienestar
ademas de vitalidad y la fertilidad. Esta imagen en la antiguedad no conllevaba a
connotaciones negativa mas bien. se asociaba con pertenecer a clases altas y

tener mayor posibilidad de/Sobreviveneia. (17)

Esta primera imagen, la cual fue~contebida en una época donde debido a una
amplia actividad fisica, es considerada por._algunos autores como una muestra que
apoya la hipotesis del genotipo ahorrador, de Neel propuesta en 1962, que sugiere
genes con superior eficiencia energética, funcienando como ventaja en el periodo

de caza y recoleccion.

Hipocrates fue el primer personaje que asocid la obesidad con muerte subita, en la
Grecia antigua, de la misma manera Platon asocio la disminucion de la esperanza
de vida con la obesidad y sugiri6 que para mantener la salud_era necesaria una
dieta equilibrada; y en el siglo Il a.C., en Roma, Galeno clasificola obesidad en
moderada e inmoderada o morbida; en el libro De Sanite Tuenda (el arte
higiénico), relacioné a la obesidad con llevar un estilo de vida inadecuado, esto
pone en evidencia que desde la antigiedad fueron indentificados los~factores
ambientales como causantes de la obesidad.



ot Yf“ Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

ol
I

AT N
e
J ﬁ;@,\ﬂ Marco teérico

Division Académica de Ciencias de la Salud

Mas adelante en la edad media, con una vision religiosa e idealista, personajes
historicos como San Agustin (354-430) y Gregorio (540-604), compusieron una
interpretacion de la obesidad con esta vision idealista, al asociar la accion de
glotoneria con dicho problema de salud y religiosa, considerandose a la obesidad
como uno de los siete pecados capitales, sin embargo, no fue si no hasta el afo
1727 que'fue publicada la primera monografia, sobre obesidad, en el cual Thomas
Short, aludesal numero de casos de obesidad ademas de describir como
causantes de'ésta al sedentarismo y la ingesta de alimentos dulces, sustancias
ricas en aceites o/grasas. (18)

En 1765, Joannes Baptista Morgagni publica: "De Sedibus et Causis Morborum
per Anatomen Indagata”. &n)el cual se encuentran dos descripciones de obesidad
visceral y comorbilidades @sociadas, como resultado del método empirico de
aquella época, que consideradas el primer antecedente de la historia de la
obesidad androide o central. Con el desarrollo cientifico-filosofico del siglo XIX, en
el afo 1849, A. Hassal publica en'la revista cientifica The lancet, un trabajo
titulado Observaciones del desarrollozdeyla grasa visceral, en el cual apoya la
teoria de que algunas formas desobesidad podian depender de un aumento en el
numero de adipocitos. Fue en la mediCina inglesa donde se publicd en este siglo el
libro mas importante sobre la obesidad hasta entonces titulado “Corpulencia, o
exeso de grasa en el cuerpo humano”, en 1850, eriginal de T.l. Chambers, en el
cual ya se afirmaba que si un hombre excede de forma considerable el promedio
de peso en relacién con otros de su misma estatura, nunea debiamos juzgar que

este exceso de peso dependia del musculo o del hueso sinag del tejido adiposo.

Durante la primera mitad del siglo XX, se aplicaba un enfoque_empirico-analitico
para el estudio de las enfermedades, por lo que en este sentido,4a obesidad fue
clasificada como exdgena y enddégena segun los factores predominantes ya fueran
genéticos o exogenos como el estilo de vida sedentario y dieta excesiva, fue en
este periodo que se identificaron las caracteristicas de algunos tipos especiales de

obesidad como el sindrome de Cushing y el hipotiroidismo. Los términos de
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obesidad androide y ginecoide se acuiaron por primera vez por el francés Jean
Vague, quien en 1947 realiz6 una descripcion precisa, conocida posteriormente
eomo sindrome X, metabdlico o plurimetabdlico, relacionado a la topografia
androide o central de la grasa corporal. (19)

Cabe destacar que para la segunda mitad del siglo XX, se produjo el surgimiento
de la llamada® tercera revolucion alimentaria en la que surgieron los primeros
alimentos precocinados, ademas de la introduccion de la bolleria industrial, las
cuales fueron “producidas a base de ingredientes de calidad nutricional
deficiente como grasas trans y azucares libres, las cuales de forma rapida y a gran
escala, apoyado de .acciones de mercadeo, condicionaron las elecciones
alimentarias de la poblagion, causando una epoca en la que las clases bajas
pasaron de terner hambre a'tener a su disposicion una gran cantidad de alimentos

que les permitieron omitir el proeceso de cocinar.(20)

Los registros iniciales sobre‘la-ebesidad como problema de salud en México datan
del afio 1999, cuando en la..encuesta nacional de Nutricion se observo una
diferencia significativa en cuanto” a-la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
mujeres adultas de 20 afios y masycomparada con la de 1988; pero fue hasta
2010 que fue propuesto el Acuerdo+<Nacional para la salud Alimentaria por la
secretaria de salud, una estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. De acuerdo
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), México se encuentra como
el pais con mayor poblacién infantil viviendo con obesidad en todo el mundo y el
segundo con adultos que padecen esta enfermedad. (21)
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Marco normativo

Enscuanto al marco normativo en México respecto a la obesidad infantil se
incluyen varias leyes y regulaciones:

NOM-008-SSA3-2017: Esta es la norma oficial mexicana para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad, la cual sta considera los criterios necesarios
para el tratamiento integral y control del creciente numero de pacientes con
sobrepeso y “0besidad, de acuerdo con las circunstancias individuales e
invariablemente, tomando en cuenta, los principios cientificos y éticos que orientan
la practica multidisciplinaria asi como la libertad prescriptiva de cada profesional
de la salud.(22)

Ley para la Prevencion y Combate de la Obesidad: Esta ley tiene como objetivo
central regular la comida chatarra, acceso al agua potable, actividades fisicas,
regulacion de publicidad/_de bebidas carbonatadas y otros proyectos. Fue
presentada como iniciativa en)Meéxice”y aprobada, el 22 de octubre de 2019,
previo a un decreto del 22~de diciembre de 2020, donde se adicionaron

disposiciones a la ley General de Salud.(23)

Memorandum por una Infancia Libre de Obesidad.en México: El Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) firmaron este memorandum, el cual estableee las bases y mecanismos
de colaboracion para una mayor difusién, promocién e dmpulso de actividades en
materia de lactancia materna y mejores habitos alimentarios. Este memorandum

establece como objetivo principal el combate de la obesidad infantil en México.(24)

Politicas de la OCDE: Para abordar la epidemia de obesidad, México’ha adoptado
una serie de politicas que incluyen intervenciones pioneras tales_como el
etiquetado de alimentos obligatorio en la parte frontal de los envases, e“impuestos
sobre las bebidas azucaradas y los alimentos no esenciales con alto cantenido

calorico.(25)

10
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Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes: En el Titulo
Séptimo “Promocién de la Salud”, Capitulo Il “Nutricion”, Articulo 115, deja como
obligacion de la propia SSA de la federacion, el establecer un sistema de vigilancia
epidemioldgica de la nutricion, normar el desarrollo de programas, de actividades
de educacion en nutricion, prevencion, tratamiento y control de obesidad entre
otros.(26)

En el estado desTabasco, la Secretaria de Salud implemento la Estrategia Estatal
para la Prevencion_y. el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Segun
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006-2012, se observa un
incremento de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edades en
Tabasco.(27)

Entre 2015 y 2021, se registraron mas de 47 mil casos de obesidad infantil en
Tabasco, siendo las nifias las mas afectadas. El municipio de Cardenas es donde
se registra el mayor numero’de~menaores de 9 afios con esta enfermedad. (28)

Es importante mencionar que laslucha contra la obesidad infantil es un esfuerzo
conjunto que involucra a varias segretarias y dependencias, incluyendo las de

Educacién, Desarrollo Social, y Cultura y Turismo: (29)

Por su parte las guias de practica clinica em~ México nos proporcionan
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para estandarizar las
acciones en el manejo de la obesidad infantil; con base“en esto, la Guia de
Practica Clinica del IMSS sobre la intervencion dietética en pacientes con
obesidad ofrece recomendaciones y evidencias para el manejo-de la obesidad.
(30)

Ademas, la Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Diagnostico de

Sobrepeso y Obesidad en Nifilos y Adolescentes en el primer nivel de “atencion,

proporciona definiciones muy claras acerca del indice de masa corporal, cuando

11
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se considera sobrepeso y cuando obesidad. También hace recomendaciones
basicas para la prevencion del sobrepeso y la obesidad, identificando las
eomorbilidades para los pacientes que presentan dichas condiciones, y sugiere
examenes de laboratorio y de gabinete basicos para el diagnostico de
comorbilidades que pudieran estar relacionadas. (31)

Panorama.epidemiolégico de la obesidad

A nivel Mundial,¢seiregistré que durante el 2016 se contaba con un registro de mas
de 340 millones de nifds de 5 afos hasta 19, con sobrepeso u obesidad.

En la actualidad, ser conoce que tanto el sobrepeso como la obesidad, son
trastornos que van en‘atmento y con predominio en las areas rurales de los

paises con bajo y medianomivel de desarrollo. (32)

En México, la cantidad de personas con sobrepeso y obesidad aumenta conforme
a la edad. En 2018 en ‘la_poblacion infantii de 6 a 11 afios, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad afectaba de dicha poblacion al 36%, es decir
cerca de 4 millones de pacientes_pediatricos. En 2019 mas de 260 mil muertes
fueron por causa de obesidad, 156_mil por“enfermedades cardiovasculares y mas
de 104 mil por diabetes de acuerdo-eon el reporte de magnitud del sobrepeso y
obesidad en México. (33) De acuerdo con la,ENSANUT 2022, la prevalencia
permanecio sin cambios significativos en México, durante el 2021.

Con lo que respecta la regidn sur que comprende: Campeche, Hidalgo, Chiapas,
Guerrero, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala, Quintana Roo, TabascCo, Veracruz, Yucatan,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)2018, la prevalencia en
nifos de 6 a 11 afos de localidades urbanas y rurales con sobrepeso es de 18% vy
17% y con obesidad de 20% y 12%, respectivamente. (34)

12
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Concepto de obesidad

Lapalabra Obesidad, proviene del latin obesitas, que significa: cualidad de obeso.
(35)El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon excesiva de
tejido-graso que influye de manera perniciosa en la salud. El IMC es un indicador
de la refacién entre el peso y talla que son utilizados para distinguir el sobrepeso y
la obesidad: De acuerdo con la OMS, para nifios de cinco afios y menores, el
sobrepeso se’define como el peso para la estatura que presenta mas de dos
desviaciones estandar por encima de la mediana establecida por los patrones de
crecimiento infantil. de'la OMS, en cuanto que la obesidad se refiere al peso para
la estatura que tiene mdas de tres desviaciones estandar sobre la mediana de los
patrones de crecimientosinfantil de la misma organizacion. Para los nifios de entre
5y 19 aios, se define al sobrepeso como el IMC para la edad que muestra mas
de una desviacion estandar por.arriba de la mediana y la obesidad cuando el IMC
es mayor de dos desviacienes ‘estandar, con base en la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil deda OMS. (36)

Fisiopatologia del sobrepeso y larobesidad

Las causas de la obesidad son multiples conyinteracciones complejas. Como
organo endocrino, el tejido adiposo es protagonista en la fisiopatologia de la
obesidad, tanto el tejido planeo como el pardo, soen importantes para el balance
energético, se conoce que el tejido pardo contribuye a'través de la termogénesis al
gasto energético, por lo que se ha encontrado una aseeiacién negativa de éste
con el IMC. Con respecto al tejido adiposo blanco, éste“funciona como 6rgano
endocrino de sustancias bio activas, dentro de las cuales destacan las citocinas
pro y anti inflamatorias. Este tejido, tiene la capacidad de expandirse ante los
excedentes de energia, y al verse limitada dicha capacidad, n0. se produce
hiperplasia normal ante el exceso, sino que se causa un deterioro de la resistencia

a la insulina y se desencadenan sus consecuencias. (37)

13
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Clasificacion de la obesidad

Se.ha clasificado a la obesidad de diversas formas de acuerdo con el criterio que

sesconsidere; de acuerdo con diversos puntos de vista.(38)

Cuadro 1. Clasificacion de la obesidad, desde diferentes puntos de vista.
Puntos/deyvista Clasificacion Definicion
Es la mas comun, no es causada
por ninguna otra enfermedad.
Factores poligénicos familiares y
monogénicos como: Sindrome de
Genéticas Prader Willi, Laurence Moon
Bield, Alatom, Cohen y Carpenter
Pseudohidoparatiroidismo
Practicas alimentarias maternas
Ambientales Vida sedentaria
Excesiva television
Comida hipercaldrica
Reduccién de la frecuencia de
Secundaria o las comidas

sindromica Exceso de comida apetitosa

Hiperinsulinismo
Diabetes juvenil
Sindromes de Mauriac,
Endécrinas Klinefelter y Turner
Deficiencia de la hormona del
crecimiento
Hipercortisolismo
Sindrome de Frohlich

Esencial

Etiologicamente Dietéticas

Qtras Trauma
Tumores
Sobrepeso IMC entre 25 y 29.9kg/m?
o Obesidad Leve o grado | IMC entre 30.0 y 34.9 kg/m?
Cuantitativo Obesidad Moderada o grado Il IMC entre 35.0 y 39.9 kg/m?
Obesidad Intensa, grado Il o mérbida | IMC igual o mayor a 40 kg/m?
Androide, también llamada visceral Caracterlzadg por acumulo de
grasa topograficamente central.
Presenta.acumulos de grasa
Distribucion Ginecoide, también llamada periférica. perifégi€as, con predominio de la
regional caderaly parte superior de los
muslos.
. Obesidad desdistribucion
Generalizada h )
omogénea.
Endégena Menos frecuente,se,refiere a la
9 obesidad causada_por factores
enddcrinos.
Origen Mas comun, debida aexcesos en
Exd la alimentacion, habitos‘de~vida
xégena

sedentarios, sin alteracion.de
ningun otro aspecto organico.

Cuadro 1. Realizado por el autor.

14
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Cabe destacar que la asociacion familiar de la obesidad es bien conocida. Que de
acuerdo con los antecedentes familiares, en los casos en los que ambos padres
son)obesos, de la descendencia puede serlo cerca del 80%, y si un solo padre es
obeso/la incidencia puede llegar al 40%. Si bien esta asociacion no es clara; en
multiplesestudios se ha demostrado que los factores genéticos y ambientales

influyen de forma critica. (39)

La forma mas.coemun en nuestro medio para conocer el grado de obesidad en las

personas es a partir.del indice de masa corporal (IMC). (40)

Respecto a las recomendaciones en las guias, éstas son de caracter general y no
definen un curso unico de.conducta en los procedimientos o tratamientos. Cada
una de las variaciones de las recomendaciones al aplicarse en la practica clinica,
debera basarse en el juicio clinico de quienes las emplean como referencia, asi
como en las necesidades’ especificas_ y las preferencias individuales del paciente
en particular. (41)

En el caso del tratamiento de la obesidad’infantil dependera de la edad del nifio y
de las posibles comorbilidades que presente. Generalmente, el tratamiento incluye
cambios en los habitos alimenticios ¥ el nivel.de actividad fisica del nifio. En
ciertas circunstancias, el tratamiento también puede incluir medicamentos o
cirugia para la pérdida de peso. Ademas la Academia Americana de Pediatras,
recomienda que los nifos mayores de dos afos cuyo peso.se haye en la categoria
de sobrepeso sean sometidos a un programa de mantenimiento para alentar el

avance del aumento de peso. (42)

El objetivo principal al establecer el tratmiento de la obesidad infantil es la
modificacion de los habitos de vida. Para poder establecer un plan adaptado a las
circunstancias de cada nifio, es necesario que los profesionales de la salud
analicen su rutina familiar asi como sus habitos alimenticios, actividades,

conductas, etcétera; y una vez realizado un estudio completo del entorno, se
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estableceran las nuevas conductas o habitos saludables, tanto alimentarios como
de-actividadfisica. Dicho objetivo de modificar el estilo de vida puede no ser una
tarea sencilla, sobre todo si la familia también es obesa. (43)

Es impoOrtante resaltar que cada nifio es unico en caracteristicas y puede
experimentar comorbilidades de manera distinta, (44) por lo cual se debe procurar
la personalizacion del tratamiento.

Con respecto.al‘tratamiento se ha destacado que el tratamiento de la obesidad
infantil es dificil,"por.lo que la prevencidon seria la opcion mas rentable desde el
punto de vista sanitario. (45)

Se ha evaluado ademas’ la eficacia de las intervenciones preventivas en centros
educativos para mejorar da,_calidad nutricional, aumentar la actividad fisica y, en
por lo tanto, reducir la obesidad infantil. Con resultados que sugieren que los
programas de intervencion “multiple, especialmente aquellos que combinan
cambios en la alimentacién/junto con una mejoria 0 aumento de la actividad fisica,
parecen contribuir a prevenir la~obesidad. (46)

A pesar de ello, la evidencia con/respeeto a las politicas de regulacion es dudosa y
probablemente amerite intervenCiones mas amplias que tomen en cuenta el
contexto sociocultural de la poblaciénya la que estan dirigidos, (47) revisiones

periodicas y supervision de su aplicacién a través/de evaluacidnes estructuradas.

Comorbilidades asociadas a la obesidad.

La obesidad infantil ademas puede estar asociada con varias comorbilidades, (48)
que incluyen:

Diabetes tipo 2: Los nifios con obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2.

Sindrome metabdlico: como conjunto de condiciones que incluyen, hipertension
arterial, hiperglucemia, exceso de grasa corporal antropoide y nivelesanormales
de colesterol o triglicéridos.(49)

Dislipidemias e hipertension arterial.
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Asma: La obesidad puede aumentar el riesgo de asma o empeorar los sintomas
preexistentes.

Apnea obstructiva del suefio

Problemas de aprendizaje y baja autoestima debido a la ansiedad; pues la
obesidadpuede afectar la salud mental de un nifio, conllevando a problemas de
aprendizaje y baja autoestima.

Depresion; puesto que los niflos con obesidad pueden enfrentar estigmatizacion y
discriminacion,_lo’que puede llevar a la depresion.

Inflamacion crénica,, dislipidemia, arterosclerosis, resistencia a la insulina,
hipertension, accidente cardiovascular, hiperuricemia, remodelacion cardiaca vy
disfuncion.

Canceres de esofago, pancrteas, mama y colorrectal, enfermedades coronarias y
cardiovasculares

Complicaciones cutaneas: micosis, maceracion de los pliegues, insuficiencia

venosa Yy linfatica, complicaciones osteoarticulares: artritis de la cadera.(50)
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Marco referencial

En-Espafia en 2019, fue realizado el estudio ALADINO sobre la Alimentacion,
Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafa, estudio descriptivo
transversal de las medidas antropomeétricas obtenidas por medicion directa y de
factores asociados obtenidos mediante la aplicacion de tres cuestionarios uno que
recogia la‘informacién sobre la antropometria del nifio, otro recababa informacion
sobre la aliméntacion vy el ultimo sobre las actividades fisicas.

En una muestra_de 16,665 sujetos escolares de 276 escuelas primarias, la cual
era aleatoria y representativa, de las poblacion del centro educativo en edad
escolar de 6 a 9 afosyTesidentes en Espaia, realizado entre octubre y diciembre
del afio 2019, se realizé”un\estudio que mostré que la prevalencia de sobrepeso
fue del 23,3%(3,883) y que.en la poblacion espafola de 6 a 9 afos, la obesidad
resultaba con una prevalencia“del 17.3%(2,883), dentro de la cual, de dichos
escolares estudiados, sufrieron obesidad severa un 4.2%(669).

La prevalencia respecto al sexo, resulto ser significativamente mayor en nifias, en
cuanto que la prevalencia /de "obesidad severa y obesidad, resulta
significativamente mayor en nifes. ‘Perygrupos de edad, se observé una
prevalencia de sobrepeso en nifes.en elsgrupo de 9 afos, en cuanto que la
obesidad en los nifios de 7 anos fue prevalente a partir de dicha edad. La
prevalencia en las nifias, del sobrepeso, no se afecta con la edad, mientras que la
obesidad hasta los ocho afos aumenta. Del total de’la-muestra la poblacion de las
ninas y los nifios presentaron obesidad central, sin diferencias por sexo, un 22.6%
(3,766). (51)

En Argentina en 2019, Cordero, M, y Cesani, M., realizaron un”estudio cuantitativo
transverso incluyendo a 985 nifios y nifias de 8 a 12 afos, de escuelas publicas en
el que se distinguieron las siguientes categorias: con sobrepeso, corn“obesidad y
sin exceso de peso; en el cual aplicaron el instrumento Kidscreen-52.y para el
analisis estadistico se considerd la determinacion de prevalencias, intervalos de

confianza, pruebas host hoc (p<0,05) y analisis de varianza. En el que se"obtuvo
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que de los escolares estudiados, presentaba exceso de peso el 34%(335), de los
cuales, obesidad 14%(47), y sobrepeso 20%(67), sin diferencias por sexo. La
€VRS en cuanto a fisico, autopercepcion y autonomia presentaron como
dimensiones de la misma, puntuaciones medias mas bajas significativamente
(p<0,0¥);destaca que la autopercepcion de los varones de la salud, se vio mas
afectada«(52)

En Colombia;,_en 2019, Chacin, M., elaboré un estudio, no experimental y
transversal, piloto'Con un muestreo de tipo no probabilistico, incluyendo personas
en edades entre 6 ¥ 13 anos (escolares). El tamafio de la muestra fue de ciento
ochenta y siete estudiantes, de sexo indistinto, a quienes se les midio el peso, talla
e indice de masa corporal (I.M.C.) para diagnosticar sobrepeso y obesidad con
base en las tablas de la“OMS. Se aplic6 a los escolares de la muestra, el
cuestionario PAQ-C y algunos-items seleccionados del cuestionario Pre-PAQ; los
resultados demostraron una prevalencia de la obesidad de 16.6%(31), sobrepeso
de 22.5%(42), normo peso 46:6%(87), ademas al estudiar la obesidad, resaltd una
fraccidbn mas elevada en los nifios_conrespecto a las nifias en porcentaje de 25.51
vs 6.74 (z=3.44, p=.001).(53)

Es importante considerar que, en lasdimension psicosocial, tanto los nifios como
los adolescentes obesos suelen ser mas susceptibles a presentar sintomas de
ansiedad y depresion a diferencia de los no obesos;-ademas, también la obesidad
es relacionada con la disminucion del rendimiento eseolar, la baja autoestima y el

aislamiento social y por lo tanto una calidad de vida disminuida. (54)

En ltalia en 2022, Smout y Manzoni desarrollaron el estudio: “La escala
multidimensional de fatiga de la calidad de vida de pediatricoss (PedsQL-MFS)
detecta los efectos de un programa de reduccidén de peso corporalde 3 semanas
en nifos y adolescentes con obesidad” en el cual se estudiaron @100 nifios y
adolescents con obsesidad, Su muestra evidenciéo una reduccion media de la
masa corporal (mujeres: AM=4,3 (sd=2,1) kg, p< .001), hombres: AM=6,2«(sd=2,6)
kg, p< .001), puntaje de desviacion estandar de IMC (mujeres: AM=0.17(sd=0,07),
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hombres: AM=0.24 (sd=0,08), p<.001) y fatiga (mujeres:AM=7.8 (sd=9.7),
hombres:AM=5.0 (sd=6,9), p< .001) medido por la Escala de fatiga
multidimensional de calidad de vida pediatrica (PedsQL-MFS) y mejoras en la
subescala Problemas de atencion del Autoinforme de jovenes (muestra total:
AM=0.89" (sd=2,44), p< .001). Los analisis de cambios confiables revelaron
cambios+«de_fatiga hasta en un 34% de mujeres y un 17% de hombres, pero la
mayoria no _Jdogré cambios confiables y los cambios en la fatiga no se

correlacionaron.con cambios en la masa corporal. (55)

En 2016 en Guadalajara, México, Delgadillo, H., y colaboradores, realizaron un
estudio descriptivo, analitico de corte transversal, en el que participaron 170
pacientes del Servicio desHemato-Oncologia Pediatrica del Organismo Publico
Descentralizado (OPD) Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”, con
rango de 6 a 21 afios. El 46:5%(79) fueron del sexo femenino. El cual utilizé el
instrumento Inventario de Calidad de Vida y Salud (INCAVISA) de los autores
Riveros, Sanchez y Del Aguila-de 2009;.el cual hace uso de la escala de tipo Likert
para su valoracion, donde 0O.'es nuncar- hasta 5 siempre. En cuanto a las
propiedades psicométricas que exploera, el instrumento es consistente y de validez
concurrente, ademas cuenta con la”sensibilidad para distinguir entre diferentes
condiciones de salud, asi como fiabilidad Alfa de Cronbach de .9337 para vida
cotidiana y .6831 para actitud hacia el tratamiento¢Para su captura y analisis de
datos se utilizd el paquete estadistico para ciencias¢sociales SPSS por sus siglas
en inglés, version 20, con una significancia estadistiea, fijada en >0,05 y se
compard entre medias a través de ANOVA de un factor, de los tres grupos
utilizados por los investigadores, y de las variables sociodemograficas que
permitieran identificar las dimensiones con mayor significancia; de lo cual se
obtuvieron las variables: aislamiento, funciones cognitivas y percepeion corporal.

Los autores de tal estudio recomendaros que medir la CVRS™de nifios y
adolescentes con diagnostico como cancer, aporta significativos resultados, que
permiten profundizar, dirigir y en mejorar la atencion, pues permite adecuarla en

areas que requieren seguimiento, orientan decisiones médicas permitiendo

20



ot Yf“ Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

ol
I

AT N
e
J ﬁ;@,\ﬂ Marco teérico

Division Académica de Ciencias de la Salud

resolver problemas especificos que afectan a los pacientes, en la esfera

psicologica como parte integral de la salud. (56)

En<2019, en Sonora, México, Maria Angélica Campa-Penuiuri y colaboradores,
elaboraron un estudio de tipo cuasi experimental, realizado en nifios vy
adolescentes, en el cual se integraron dos grupos. El grupo | recibi6 intervencion
integral y sistematicamente; en cuanto que el grupo Il, una intervencion con base
en la consulta_tradicional. Los grupos fueron comparados mediante el puntaje Z
del indice de masa_.corporal acotado al sexo y la edad (Z-IMC), en cuanto que su
calidad de vida relacionada con la salud, se valido a través del cuestionario
validado PedsQL®, aplicado antes y después de recibir intervenciones para el
control de peso. La relagion entre el cambio en el Z-IMC y la calidad de vida
relacionada con la salud, fue estimada a través de regresion lineal multiple, en la
que fueron evaluados 42 sujetos; donde al inicio no se encontraron diferencias
entre el Z- IMC y la calidad de vida relacionada con la salud en ambos grupos
pero, una vez realizada la intervencidn,.los sujetos del grupo Il tuvieron 12 puntos
menos (p = 0.012) en la puntuacion”del PedsQL® con respecto al grupo |,
concluyendo que en el caso de los_sujetos con exceso de peso, se encuentra una
percepcion de deterioro en su calidad“de vida'relacionada con la salud y que un
programa integral sistematizado, para<el control de peso tendra un efecto positivo
en su bienestar. (57)

En 2018 Luz Maria Cardona Torres y colaboradores, realizaron el estudio Calidad
de vida relacionada con la salud: percepcion de los adelescentes obesos, no
obesos y sus padres; el cual consisti6 en un estudio descriptivo, transversal
realizado a una muestra de 98 adolescentes de 13 a 18 afos, de1os cuales 57 de
ellos con obesidad y 41 sin obesidad, asi como a sus respectivos padres, en el
cual se midieron peso, talla e IMC, ademas se utilizé el cuestionario’The Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL® 4.0), con analisis estadistico realizado con U
de Mann-Whitney y r de Pearson para IMC y CVRS. La muestra conformada por

57 adolescentes obesos y 41 no obesos en total, demostré una percepciéon de los
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adolescentes no obesos y de sus respectivos padres, mejor que la de los
adolescentes con obesidad y sus padres, a diferir en la funcion escolar en la cual
los padres de adolescentes obesos mostraron una percepcion de sus hijos mejor a

la de los padres de adolescentes no obesos. (58)
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3. Planteamiento del problema

Durante nuestra historia ha habido una serie de cambios socioculturales, a partir
de” la "industrializacién, avances tecnologicos, y cambios socioculturales en
general; el sobrepeso y la obesidad han aumentado exponencialmente su
prevalencia, considerandose al sobrepeso y la obesidad infantil como una crisis,
dado que representan el principal factor de riesgo de las enfermedades cronicas
no transmisibles:

El sobrepeso y la~obesidad han aumentado como consecuencia de los cambios en
la alimentacion, la‘cual’ha sido industrializada, y fortificada, llevando a la sociedad
a consumir alimentoshipercaloricos, altos en conservadores y procesados que se
adapten y faciliten su“dinamica familiar. Los nifios con sobrepeso y obesidad
infantil, deben ser contemplados para detecciones en las consultas de atencion
primaria y de medicina en general, ademas se debe tomar en cuenta una serie de
aspectos principales para la toma de decisiones adecuadas para establecer una
estrategia de intervencion efectiva'que aborde este problema de salud. (59)

De acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) de 2018, en
México, la prevalencia de la obesidad en_los nifios de 6 a 11 afios es de 20%,
superando a la prevalencia del grupo‘de I10s hombres de 12 a 19 afos de 15%, en
cuanto que las mujeres de ambos ‘grupos de~edad, se observan en la misma
tendencia, aun con una menor brecha de wnpunto porcentual. Por zona
geografica encontramos que el sobrepeso representa en la poblacion urbana de 6
a 11 anos un 18%, a diferencia de la poblacién rural del mismo grupo de edad con
17%. (60)

Tabasco se encuentra entre las 5 entidades con porcentajes'mas alto en obesidad
en un rango de edad que abarca a partir de los 12 afos a los™19 con un 19.3%,
motivo por el cual se ha trabajado en reformas gubernamentales_con el fin de
promover entornos alimentarios escolares saludables. (61)

Es importante detectar el sobrepeso y obesidad en pacientes, @scolares,
determinar en ellos la CV puesto que de este modo se pueden establecer
acciones intensivas con enfoque preventivo, educativo y de modo interdisciplinario

que ayude a la poblacion con este problema.
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Es por ello por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

3.1 Pregunta de investigacion

¢ Cuadl.es la calidad de vida relacionada con el sobrepeso y obesidad en nifios en

edades.escolares derechohabientes de la UMF45, Cardenas, Tabasco?
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3. Justificacion:

Lacobesidad infantil ha aumentado exponencialmente, en las ultimas décadas,
estimandose que en el mundo, cuarenta y dos millones de nifios sufren de esta
condicion. (62) El sobrepeso y la obesidad, integran el problema de salud publica,
mas importante del pais, afectando a la poblacion mexicana desde la edad
pediatrica (hasta la vida adulta. Dichas entidades se encuentran posicionadas
como el pringipal, factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles (EENT) y degenerativas, tales como la Diabetes tipo 2 (DM2),
hipertension arterial (HA), dislipidemias, enfermedades osteoarticulares asi como
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer a saber: de mama, de
colon; otro problema relaCionado con la obesidad es la apnea del suefio, entre

otras condiciones precarias'de. salud.(63)

La elevada prevalencia del»sobrepeso y la obesidad asi como de las ECNT o
cronico degenerativas de las_que estas condiciones de salud son predecesoras en
su mayoria, arriesga el sistema“de salud publico, debido a que solventar los costos
econdmicos y dar mantenimiento.durante..el. plazo que representan la atencién
médica y los tratamientos para las enfermedades cardiovasculares, el cancer o la
diabetes, las cuales afectan amplios=grupos”de poblacion; representa una tarea
titanica.(64)

El estudio de esta poblacion en riesgo, puede ser util'y de vital importancia para
nuestro entorno, dado que nos permitira identificar la C\/_de los pacientes que ya
cuentan con dichos estados de salud, o que son propensos a ello, ademas es de
gran utilidad para orientar el disefio de las medidas de prevencién en pacientes
con alto riesgo de obesidad, y para establecer las acciones intensivas a realizar en
el primer nivel de atencion en pacientes con sobrepeso y en obesidad.(educacion,
nutricion, actividad fisica) considerandola como aquel problema que puede afectar

al ser humano a lo largo de toda su vida.(65)
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Se considera que esta investigacion es factible, ya que se cuenta con la poblacién
infantil a estudiar, lo cual se podra lograr con quienes cumplan los criterios de
inclusion del presente protocolo de estudio. Ademas, se cuentan con los recursos
por‘parte de los investigadores para llevar a cabo el estudio.

La inyestigacion respetd las politicas y objetivos institucionales, ademas se
cuenta eon’las autorizaciones pertinentes de las autoridades para realizar la

investigacion.
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5. Hipotesis

Hi: dfa, calidad de vida relacionada con la salud en nifios en edad escolar con

sobrepeso y obesidad es afectada.

Ho: La calidad ‘de vida relacionada con la salud en nifios en edad escolar con

sobrepeso y obesidad no es afectada.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Determinar la relacidn entre la calidad de vida, el sobrepeso y obesidad, en nifios
en edad‘escolar, derechohabientes de la UMF 45, Cardenas; Tabasco.

6.2 Objetivos especificos

1- Caracterizar a-los_nifios en edad escolar segun variables sociodemograficas.

2- Identificar segunzla somatometria el estado nutricional segun IMC (prevalencia
de sobrepeso y obesidad)

3- lIdentificar la calidad-de vida y salud en los nifios en edad escolar,

derechohabientes de la UMF'45, Cardenas; Tabasco.

28



Pot ¥oN Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Y

Division Académica de Ciencias de la Salud

i~ 8 T
gl
~_ﬁ$§ﬁ#« Material y métodos

7. Material y métodos

7.1 Tipo y disefio de investigacion:

Se realizé un estudio con metodologia cuantitativa, observacional, transversal

y analitico.

7.2 Lugar:

Se realizé en launidad de medicina familiar numero 45 del municipio de Cardenas,
Tabasco, donde“eXisten 8 consultorios del turno matutino y 8 del turno vespertino,
se solicitd la autorizacion del director de la unidad para la realizacién de la

investigacion, asi comospara el procedimiento antropométrico.

7.3 Tiempo:

Estudio que comprende de enero,a diciembre 2022, y en el mes de octubre 2022

se realiz6 la somatometriasy aplicacion del instrumento.

7.4 Universo de trabajo:

El universo de estudio esta constituido por.una poblacion susceptible de 456 nifios
en edades comprendidas de 6 a 11‘afnos*Con 11 meses, derechohabientes a la
UMF 45 de sexo indistinto.

7.5 Poblacion de‘estudio:

Pacientes de 6 a 11 afios 11 meses, atendidos en la.unidad de medicina familiar
numero 45 de Cardenas tabasco, derechohabientes dellinstituto Mexicano del
Seguro Social, que hayan sido atendidos en los meses deffebrero a abril del 2022,
para realizar la antropometria y aplicar el instrumento de evaldacién en octubre
2022.

7.5 Muestra:

Para obtener una muestra probabilistica estratificada, del universo o poblacion que
es de 456 nifios y nifias, se definid el error estandar maximo aceptable de, 5%,
porcentaje estimado de la muestra del 50%, con un nivel deseado de confianza del
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95%, determinando que el tamafo de la muestra necesario para representar a la
poblacidon seria de n= 209 nifios y nifias y con la finalidad de que los elementos
muestrales o las unidades de analisis, en este caso los nifios y nifias estudiados
en “la/muestra se caractericen de tener, peso normal, sobrepeso y obesidad
respectivamente; propiedades que son relevantes para el presente estudio, se
obtuvo una muestra probabilistica estratificada en la que se consideré grupo de

nifos y ninas.con peso normal, con sobrepeso y con obesidad.

7.6 Determinacion de la muestra:

Se realizé6 mediante formula para calculo de la muestra poblaciones finitas donde

la muestra senalada como. “n*

n= N.Z2 p.q
d’>. (N-1)+Z%2p q

n= _456.1,96% .05.05
0.052. (456-1) +1,962-0;5 0,5

n= 456 . 3.8416 0,25
0.0025 . (455) +3.8416.0,25

n= 437.9424
2.0979
n= 208.75 el cual redondeamos para obtener =209
Donde:
N: total de la poblacidon = 456 pacientes
Z: Nivel de confianza esperado, ya que la seguridad es del 95% = 1.96
p: proporcion esperada, en este caso = 0.5
q: Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)= 0.5
Confianza: pg= 0.25
d: 95% = 0.05

n= muestra = 209
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Estratificacion de la muestra.

Seutilizo la siguiente férmula para muestras estratificadas.(66)

sEhAE L — ks
FhE

Donde nuéestra muestra n, sera igual a, la suma de los elementos muestrales nh.

Por lo que, el tamafo de n y la varianza de y— se pueden minimizar, calculando
“submuestras™que, son proporcionales a la desviacion tipica de cada estrato. Es
decir:

nh

h="2 _ hsh
fh=y =k

En la que nh y Nh son muestra y poblacion de cada estrato, y sh representa la
desviacion tipica, de cada elemento en un determinado estrato. Entonces tenemos
que:
ksh=_n =209 =0.456

N 459

(Nh) (fh) = nh

Muestra probabilistica estratificada’de nifioss«derechohabientes de la UMF 45
Estrato por Estado nutricional Total de poblacién Muestra
estado nutricional (fh) = 0.456,
Nh (fh) =
1 Normal 271 124
Sobrepeso 70 32
3 Obesidad 115 53
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7.7Criterios de seleccion

A) Inclusién

¢ / Nifios de 6 a 11 anos con 11 meses.

e Nifdos sin malformaciones congénitas o lesiones secundarias a
traumatismos perinatales que constituyan una discapacidad.

e Nifos” gue deseen participar y cuyos padres acepten firmar el
consentimiento informado para la realizacidn de la encuesta.

¢ Nifos derechohabientes, adscritos a la unidad de medicina familiar numero
45.

e Nifos que hayan_acudido a consulta en el periodo de febrero a abril del
2022.

B) No Inclusién

e Nifos que presenten-edad menor a 6 afios o mayor de 11 afos 11 meses.

e Nifios con malformaciones ¢'congénitas o lesiones secundarias a
traumatismos perinatales/que ‘constituyan una discapacidad.

e Nifos o padres, que no deseen participar.

¢ Nifos no derechohabientes.

¢ Nifos que no hayan acudido a consulta en el periodo de febrero a abril del
2022.

C) De Eliminacion

e Encuesta no terminada

¢ Nifos o padres que decidan retirarse del protocolo.
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7.8 Descripcion de la metodologia:

Serealiz6 un estudio con metodologia cuantitativa, y disefio observacional,
transversal y analitico. Con una muestra de 209 pacientes en edad de 6-11 afios
11 meses, obtenida de pacientes que fueron atendidos en la consulta de medicina
familiar ‘en“los meses de febrero - abril del 2022 ademas que cumplian con los
criterios de.inclusidn, ubicandonos para su realizacion en la unidad de medicina
familiar numero 45, en la ciudad de cardenas, Tabasco. El investigador con apoyo
de la jefa de asistentes obtuvo el numero telefénico el cual fue consultado en el
SIMF, y via telefoniea se localizaron a los nifios en estudio, y se puso en contacto
con los padres los cuales fueron citados junto con los nifios a la unidad de
medicina familiar, se citaran-en grupos de 10 escolares diariamente durante el
mes de octubre 2022, donde“en un consultorio médico de la UMF el investigador y
un meédico residente de medicina familiar, previa autorizacion de los padres del
consentimiento informade’/asi® como se garantizando la privacidad de los
encuestados se realizara’Ssomatometria como es peso y talla para determinar
IMC con esto se clasificara ‘como, peso .normal, sobrepeso y obesidad; y se le
otorgd a cualquiera de los padres “ o~tutores un cuestionario autoaplicable

validado, para determinar la calidad-de-vida.delescolar.
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7.9 Tabla de operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Calidad de vida

Variables independientes principales: Sobrepeso y obesidad

Variables,sociodemografias: Edad, sexo.

Variables.clinicas: Talla, peso, indice de masa corporal.

Operacionalizacion de las variables

Estadistica a

Varia | Tipo/ Definicion Deflnlc!on Unidad de medicion/ utilizar para
operacion P i
ble escala | conceptual al Coadificacion analizar la
variable
Condicion
biologica El ser de
Cualitati | del sexo SEeX0: Masculino=1 Frecuencia
Sexo va de la Femenino o . .
i Femenino=2 simple porcentaje
nominal persona o]
que Masculino
contesta
Tiempo de
vida en
afios
Cuantita | cumplidos Numero Frecuencia
Edad tiva dela de afios 6-11 afos simple, media,
discreta persona vividos mediana y moda
que
contesta la
encuesta
Se mide
Masa o en una
Cuantita | cantidad bascula Frecuencia
Peso tiva de peso calibrada Peso en Kilogramos simple, media,
continua de un en mediana y moda
individuo | Kilogramo
S
Esla Se obtiene
estatura con
Cuantita | que tienen | estadidéme Frecuencia
Talla tiva las tro de la Talla en metros simple, media,
continua | personas bascula, meédiana y moda
medidas medidas
en metros | en metros
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Bajo peso: IMC por
debajo del percentil 5,
expresada en Kg/m2
Peso saludable: IMC

entre el percentil 5

- Es un Se ,
Ien?jlg valor que obtienen hasta el percentil 84,
masa Cuantita | determina | dividiendo expresada en Kg/m2 Frecuencia
cor tiva el estado el peso Sobrepeso: IMC iqual o simple,
oraFI) continua |nutricional entra la peso: 9 porcentaje
IMC de cada talla al mayor al percentil 85
individuo | cuadrado. hasta percentil 94
expresada en Kg/m2
Obeso: IMC igual o
mayor al percentil 95,
expresada en Kg/m2
La
definimos
como la
percre];pmo La escala para su
valoracién es tipo Likert
personal, .
sobre la de 0 a 4 donde:
situacion
de la vida ~N .
en general | Se obtiene o S|prrloubr;gran§s un
Calid ndviduo, | - da | 1=l easinunca es un
ad Cuantita tanto en él herramient Progpigma Método
de tiva contexto as 2= si aveces es un inferencial
vida nominal cultural disefiadas problema utilizado sera
. 3= si amenudo es un | Test de Wilcoxon
como sus | para dicho problemd
\éilr?ﬁ: fin. 4= si casi siempre-es
ue tiene un problema
SX octativ Donde:0=100, puntos1=
pas 75 puntos, 2= 50
asy puntos, 3= 25 puntos,
objetivos, 4= 0 puntos
que
reflejan
todos sus
intereses.
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7.10 Procesamiento de datos, y analisis estadisticos

De-enero a diciembre de 2022, se realiz6 un estudio de metodologia cuantitativa,
congs"disefio observacional, transversal y analitico, el universo de trabajo
correspondio al total de nifios de 6 a 11 afos de edad, derechohabientes de la
unidad “de~ medicina familiar numero 45, en Cardenas, Tabasco, quienes
acudieron ‘a’consulta en el periodo comprendido de febrero-abril 2022. Incluyendo
a los nifilos que cumplan los criterios de seleccion. Las variables consideradas en
este proyecto ‘son: edad, sexo, peso, talla, IMC, las cuales se analizaron
estadisticamente con'método de medidas de tendencia central; frecuencia simple,
media, mediana y moda; calidad de vida relacionada con la salud con método
inferencial. Se citaron a10s-nifios en edad escolar a la unidad de medicina familiar
numero 45 del IMSS durante‘el mes de octubre 2022 . Para realizar la recoleccion
de datos se utilizé la medicion de,peso vy talla, lo cual se determina en kilogramos
y metros respectivamepte, en posicion anatémica utilizando una bascula
electronica con estadimetrosmarca BAME. Se utilizé el inventario de Calidad de
Vida Pediatrico (PedsQL), el*cual es‘unsinstrumento genérico disefiado para que
los nifios y padres puedan responder, en este estudio se le aplicé al padre o tutor.
Este evalua la Calidad de vida a-manerasde un autorreporte. El PedsQL, fue
desarrollado originalmente en idioma“inglés por James W. Varni y colaboradores
en 2014 y esta dirigido a niflos y adolescenteS sanos o portadores de alguna
patologia cronica ya que cuenta con versiones distintas, se aplica en edades de 2
a 18 anos. Es decir, existe un médulo genérico (pacientes sanos) y moddulos
especificos para distintas situaciones clinicas (h€matologia, oncologia,
gastrointestinal), el que se utilizara en este estudio es el genérico. Este
instrumento cuenta con diferentes dimensiones que evaluan“diferentes aspectos
de la CV. Las dimensiones que evalua son: funcion fisica, con ochopreguntas, y la
dimensién psicosocial, misma que se divide en funcion emocional, social y escolar
con cinco preguntas respectivamente. Cada dominio incluye diferentes preguntas
mediante una escala de Likert que estan dirigidas a investigar acerca de\sintomas

ocurridos en el paciente en el ultimo mes. A las respuestas dadas a“cada
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interrogante, le es asignado un puntaje, de las cinco opciones que abarca de 0
hasta 4 (nunca ha sido un problema hasta casi siempre ha sido un problema).
Para el puntaje global de la CV, cada respuesta se mide en escala lineal inversa
de 0-100, en cuanto que 100 es la calificacion mas alta posible y que representa la
mejor GV, Cada valor tiene asignado un puntaje de manera que 0=100, 1=75,
2=50, 3=25y 4=0. El total de la suma de todos los items, dividido entre el numero
de preguntas.respondidas, sera la puntuacion total. La calificacion de los 8 items
de la salud fisica, es la misma que la dimensidn fisica. La calificacién promedio de
los items de lazsalud emocional y social, es la calificacién de la dimension
psicosocial, y de 10s items de escolar la dimension del mismo nombre. De modo
que, una mayor calificagion significa mayor calidad de vida. (67)

Para realizar la captura~ de datos se utilizo el programa Microsoft Excel,
posteriormente se analizé a través del paquete estadistico SPSS version 21, las
variables cuantitativas y ‘sociodemograficas fueron analizadas mediante
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y tablas de contingencia chi
cuadrada de Pearson. Para identificar la relacion y/o asociacién de las variables
estudiadas se utilizé pruebas no.paramétricas como el test de Wilcoxon. Se obtuvo
la magnitud de la asociacion con’la~-Razén de prevalencias (RP), su intervalo de
confianza al 95% (1IC95%) y el valor'de p<"0.05 de la prueba exacta de Fisher y
para las variables con valores observados mehaores a los esperados se realizdé un

ajuste con la prueba de McNemar p< 0.05

7.11 Recursos humanos financieros.y factibilidad

Recursos humanos: Se contd con personal capacitado, asi.ecomo especialistas en
el ramo.

Recursos fisicos y materiales: El estudio se realizé en la unidad.de medicina
familiar numero 45 la cual se encuentra en adecuadas condiciones.~Se cont6 con
computadoras dentro de la wunidad e instrumentos de medicion para
posteriormente capturar los datos obtenidos. Toda la informacion obtenida se
manejo de forma confidencial en apego a la legislacion vigente.

Recursos financieros: Generados por el Investigador principal y asociados
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Factibilidad: Se contd con los recursos fisicos y materiales, asi como el
financiamiento por parte de los investigadores para poder llevar a cabo el estudio

de investigacion, ademas se cuenta con el universo de trabajo.

7.12 Consideraciones éticas.

El presente) estudio fue realizado bajo la aprobacion vy autorizacion
correspondientey, del comité de investigacion local CLIS 2701 de la OOAD
Tabasco, con folio F-2022-2701-023 y por el director de la UMF 45 IMSS.

La presente investigacion se realizo conforme a las normas establecidas en la Ley
General de Salud, en_materia de Investigacion por la Salud, asi como en la
declaracion de Helsinkiide*1975, enmendada en el 2000 y versién actual 2004. De
igual modo de acuerdo con’ el articulo 100 del reglamento de la Ley General de
Salud que corresponde al Titulo)Quinto en Materia de Investigacion para la Salud,
nuestra investigacion en seresthumanos es acatada a los principios cientificos y
éticos que dan validez y justifican-la“investigacion médica, por lo que se asegura
de que no se expuso a riesgos innégesarios a los sujetos investigados y que de
acuerdo con el Articulo 17 del/reglamento de la Ley General de Salud, no se
consideré como riesgo de la investigaciony“asla probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufriera algun dafo inmediato e, tardio como consecuencia del
estudio. Y con base en ello se clasifico en la Catégoria tipo Il, investigacion con
riesgo minimo, ya que se realizo la revision del expediente clinico, ademas se
otorgd la valoracion médica del peso y talla, y seraplicé una herramienta de
evaluacion como prueba psicologica en la que no se‘manipuld la conducta del
sujeto, previo a la aplicacion de la encuesta se otorgd carta de consentimiento

informado para participacion (padres o representantes legales de nifos).

38



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
\[Iﬁm ”” Division Académica de Ciencias de la Salud
W J

i@}" T Resultados

8. Resultados

Se_logré una muestra total constituida por 209 nifios entre 6 y 11 afios de edad
que asistieron a la consulta externa de Medicina familiar de la unidad medica
familiar numero 45 de Cardenas, Tabasco, durante el periodo de estudio, de los
cuales corresponden a nifios con peso normal 124, niflos con sobrepeso 32 vy
nifios con obesidad 53. A continuacion, se describen los resultados del estudio:

Se estudiaron n=209 escolares donde se obtuvo que la edad promedio de los
participantes fue desT =8 afos de edad, el peso promedio fue 33 kilogramos, para
la talla el promedio fue’de 1.30cm, y para el IMC fue de 18.5, en lo que respecta a
la M. para la edad fue‘la.de 8 afios, para el peso 27 kg, talla 1.30 cm y para el
IMC fue de 18.5 en cuantoala M, para la edad fueron 11 afios, peso 67 kg, talla
1.50cm y para el IMC fue de 27.6(Tabla 1.)

Tabla 1. Promedios de“edad;peso, talla e IMC, de los escolares de la
UMF 45, Cardenas, Tabasco, México, 2022.

VARIABLE T Md Mo
EDAD 8 8 11
PESO 33 27 67
TALLA 1.3 1.3 1.5
IMC 18.5 18.5 27.6

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 209 pacientes.

El porcentaje de los escolares participantes por sexo donde se encontréo que de
209 escolares estudiados un 65.6% (137) al sexo femenina, (tabla 1.1)

Tabla 1.1 Sexo de los escolares de la UMF 45, Cardenas,~-Tabasco,

México, 2022.

SEXO f %
MASCULINO 72 34.4
FEMENINO 137 65.6
TOTAL 209 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 209 pacientes.
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Con respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad se encontr6 que de los
escolares se observd peso normal en un 59.3% (124), sobrepeso en un 15.3%
(82))y obesidad en un 25.4% (53). (tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de los ninos
escolares de la UMF 45, Cardenas, Tabasco, México, 2022.

IMC f %
NORMAL 124 59.3
SOBREPESO 32 15.3
OBESIDAD 53 254
TOTAL 209 100
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 209
pacientes.

Los resultados de la percepcion de la CV por edad, para todos los participantes,
mostraron que en la edad de(10 afios 0 mas presentan mala calidad de vida 4 de
un total de 84 escolares, y.en escolares en edades de 6-7 y 8-9 afios de edad se
encontraron 2 respectivamente; con buena calidad de vida se encontraron en el
grupo de 8-9 afos, 15 escolares; congmuy buena calidad en el grupo de 6-7 afos,
66 participantes y con excelente/calidadde_vida en el grupo de 8-9 afos de edad 5
de este grupo de un total de 77,con una X?=4:910, g/=6, p<0.555 estadisticamente
no significativo. (Tabla 3),

Tabla 3. Calidad de vida en los nifios en edadescolar, de la
UMF 45, Cardenas, Tabasco, México;2022.

EXCEL
EDAD MALA BUENA MUY BUENA ENTE TOTAL
Ccv cv cv cV
6 a 7 anos 2 12 66 4 84
8 a 9 anos 2 15 55 5 77
10 anos o mas 4 6 38 0 48
TOTAL 8 33 159 9 209

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 209 pagientes.
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Con respecto a la percepcion de la CVRS por sexo, se encontré6 que de 8
escolares con mala calidad de vida, pertenecen al sexo masculino un 75% (n=6),
en lo que respecta a la buena calidad, muy buena calidad y excelente calidad de
vida predomino el sexo femenino con X?=7.688, g/=3, p<0.05 estadisticamente

significativa (Tabla 3.1).

Tabla;3.1 Calidad de vida segun de los escolares de la UMF 45,
Cardenas, Tabasco, México, 2022.

MUY
MALA BUENA BUENA EXCELENTE
SEXO cVv cv cv cv TOTAL
MASCULINO 6 14 49 3 72
FEMENINO 2 19 110 6 137
TOTAL 8 33 159 9 209

Fuente: Cuestionario de‘datos sociodemograficos en 209 pacientes.

La percepcion de la CVRS#segun el IMC se encontré que en los escolares con
mala calidad de vida, se‘observé el /sobrepeso en un escolar, en relacidon a la
obesidad cinco escolares ‘presentan mala calidad de vida, X?=14,318, g/=6,
p<0.026 estadisticamente significativa tabla.3.2).

Tabla 3.2 Calidad de vida segun)IMC de los escolares de la UMF 45,
Cardenas, Tabasco, México, 2022.

MUY
MALA BUENA BUENA ~EXCELENTE

IMC cv cv cv CV TOTAL
PESO

NORMAL 2 15 103 4 124
SOBREPESO 1 5 25 1 32
OBESIDAD 5 13 31 4 53
TOTAL 8 33 159 9 209

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 209 pacientes.
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En la tabla 3.3 se observd una composicion corporal con sobrepeso y obesidad en
los: nifos escolares estudiados, identificando obesidad y sobrepeso en el 40.7%
(85)y una calidad de vida afectada segun la dimension fisica con un 8.1% (17).
Los nifios con obesidad y sobrepeso que presentaron calidad de vida afectada en
su dimension fisica fue del 76.5% (13), comparados con los obesos y con
sobrepes6 no afectados, con una X?=4.063, gl=1, p<.044, estadisticamente
significativo:

Tabla 3.3. Composicion corporal y Calidad de Vida segin dimensioén fisica en
ninos en edad escolar de la Unidad de Medicina Familiar de Cardenas, Tabasco,
México, 2022.

Calidad de vida en
Composicién corporal | 'a-dimension fisica | Total | valor gl | ps0.05 | RP IC% p<0.05
No
Afeclagda afectada
Obesidad | Recuento 13 72 85 9.8292 | 1 .002 [4.741|1.600 | 14.047 0.003
y %
sobrepeso | Composicion
corporal 15.3% 84=7% | 100.0%
%  Calidad
de vida 76.5% 87.5%¢"40.7%
Peso Recuento 4 120 124
normal %
Composicion
corporal 3.2% 96.8%" | 100.0%
%  Calidad
de vida 23.5% 62.5%w | 59.3%
Total Recuento 17 192 209
%
Composicion
corporal 8.1% 91.9% | 100.0%
%  Calidad
de vida 100.0% | 100.0% | 100.0%

Nota: Chi cuadrada se utilizé el valor de p<0.05de la prueba. ParaRP se utilizé la p<0.05 de la prueba exacta de
Fisher.

Fuente: Cuestionario de Calidad de vida relacionado con sobrepeso ys6besidad en nifios en edad escolar
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 45, Cardenas, Tabasco, México, 2022.

Segun la magnitud de la asociacion entre la obesidad/sobrepeso y la calidad de
vida afectada, se encontr6 que aquellos nifios escolares‘.cons obesidad y
sobrepeso presentaron RP=4.741 veces mas la probabilidad de tener la calidad de
vida en su dimension fisica afectada comparados con los nifios afectadaes, de peso
normal, con un IC95%:Li 1.600;Ls14.047; y un valor de p<.0.003, estadisticamente

significativo. Las otras dimensiones de la calidad de vida no fueron significativas.
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En la tabla 3.4 se observd una composicion corporal con sobrepeso y obesidad en
los: nifos escolares estudiados, identificando obesidad y sobrepeso en el 40.7%
(85))y una calidad de vida afectada de 3.8% (8).

Del‘total de nifios con obesidad y sobrepeso presentaron calidad de vida afectada
el 75.0%)(6) comparados con aquellos de peso normal quienes tuvieron una

menor oelrrencia., con una X?=4.063, gl=1, p<.044, estadisticamente significativo.

Tabla 3.4. Composicion corporal y Calidad de Vida en nifios en edad escolar de la
Unidad-de Medicina Familiar de Cardenas, Tabasco, México, 2022.

CALIDAD DE VIDA

Composicion corporal No Total Valor |gl| p<0.05| RP IC% p<0.05
Afectada
afectada
Recuento 6 79 85 4.0632 | 1| .044 |4.376|.905(21.170| 0.001
%
Obesidad y | composicion |  7.1% 92.9% |100.0%
sobrepeso | corporal
% Caldad | 75.0% ((\39.3% | 40.7%
Recuento 2 122 124
%
Peso Composicion | 1.6% 98.4%, /1 100.0%
normal corporal
% Caldad | 25.0% [.60.7% “#69:3%
Recuento 8 201 209
%
Composicion | 3.8% 96.2% |100.0%
Total corporal ° \ ‘
% Caldad | 100.0% | 100.0% |100.0%

Nota: Chi cuadrada se utilizd el valor de p<0.05de la priieba) Para RP se utilizo la p<0.05 de McNema
(asumiendo una distribucion binomial)

Fuente: Cuestionario de Calidad de vida relacionado con sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 45, Cardenas, Tabasco, México, 2022.

Segun la magnitud de la asociacion entre la obesidad/sobrepeso y la calidad de
vida afectada, se encontr6 que aquellos nifios escolares” con obesidad y
sobrepeso presentaron RP=4.376 veces mas la probabilidad de tenerla calidad de
vida afectada comparados con los de peso normal, IC95%:Li .905;£s.21.170 con
un valor de p<.0.001, estadisticamente significativo.

Con los resultados anteriores se pudo demostrar la relacion entre la obeSidad y la

calidad de vida afectada en la dimension fisica y en la escala total, por lo\que se
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planteé la comprobacion de la hipdtesis a través de las medianas de ambas
puntuaciones.

lka hipotesis de trabajo fue aceptada de acuerdo con un analisis de pruebas no
paramétricas para muestras relacionadas con un test de Wilcoxon donde se
determin®, una significancia de .000, menor de 0.05 rechazando la hipotesis nula y
demostrando una afectacion en la calidad de vida, en los pacientes con sobrepeso

y obesidad'desesta poblacién estudiada. (Tabla 4)

Tabla 4.Resumen de prueba de hipétesis

Hipotesis nula Test Sig. Decisién
1 La mediana de,las Prueba de .000 Rechazar

diferencias  entre_. Wilcoxon de hipétesis

Calidad de vida ¥y Vos rangos con nula.

Sobrepeso es igual ¢signos de

ao. muestras

relacionadas

Fuente: Cuestionario de datos'seCiodemograficos en 209 pacientes.
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9. Discusion

Sisbien, gran numero de estudios han evaluado la obesidad desde diferentes
angules, desde los factores asociados, etiologias, consecuencias, impacto en la
calidad-de vida, entre otros; la mayoria de ellos muestran hallazgos semejantes al
estudio-presente, en referencia a la frecuencia de edades y comportamiento de
variables antropométricas.

Aplicar el instrtmento PEDSQL, permitio, a través de los resultados, demostrar
como el sobrepeso y la obesidad influyd negativamente en los pacientes,
afectando su calidad de vida.

Los resultados del presente estudio demostraron mas del 40% de la poblacion
presento sobrepeso y obesidad.

Estos resultados también permiten afirmar que el sobrepeso y la obesidad infantil
al ser morbilidades que afectan a la calidad de vida, deben ser de importancia
critica para modificar programas,que inciden en estas patologias.

El analisis de la CVRS de‘igual manera mostro resultados que al ser comparados
a los encontrados en estudios ‘realizado en Espafna presentan un comportamiento
en cuanto a prevalencia semejantes’al presente estudio, aunque destaca que en
espaina la prevalencia de sobrepeso ‘fue del.23,3 % y de obesidad del 17,3 % en
la poblacion infantil espafiola de 6 a-9 anos;” en, comparacion con la prevalencia
de sobrepeso del 15.3% y obesidad del 25.4%en la poblacién estudiada en el
presente estudio. La relacion del sobrepeso y la obesidad es significativa razones
por las cual este estudio permite demostrar que la calidad de vida de los pacientes

obesos se madifica, lo cual corresponde con lo encontrado/en estudios.
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10. Conclusion

Laccalidad de vida se relaciona de forma significativa con el sobrepeso y la
obésidad debido a que en este estado de composicion corporal la calidad se ve
afectada.

De loswnifios en edad escolar de la UMF 45 se encuentran con sobrepeso y
obesidad mas del 40%.

Los nifios escolares con sobrepeso y obesidad tienen calidad de vida afectada en

la dimension fisica.
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11. Perspectivas

Dado que el sobrepeso y la obesidad en la edad escolar representa un problema
de“interés mundial con cifras locales que corresponden a lo manejado en reportes
internacionales la recomendacién principal en este estudio es incidir en el
tratamiento._preventivo, promoviendo el consumo de alimentos saludables asi
como actividad.fisica en pacientes en edad escolar, de esta manera habra una
mejora en la calidad de vida.

Consideramos que es de vital importancia desarrollar politicas que permitan
mejorar las condiciones de educacion en salud en las familias, como pilar de la
sociedad en general, .de manera que se realicen acciones que incidan con
efectividad en cambios'del estilo de vida que sean lo mas minimamente afectados

por condiciones ambientales.
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ANEXOS

Anexo 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “Calidad de vida relacionada con sobrepeso y obesidad, en nifios en edad escolar
derechohabientes de la UMF45 Cardenas, Tabasco”
Folio
Edad
Sexo

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PEDSQL VERSION -4.0 PARA MEXICO
En la pagina ‘siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resultar un problema para su hijo/a.
Diganos hasta qué~punto estas cosas han sido un problema para su hijo/a durante el ULTIMO MES,
marcando con un girculo:

0 sinunca es un{problema

1 sicasi nunca es upsproblema
2 siaveces es un problema

3 siamenudo es un problema
4

si casi siempre es un‘problema

LASALUD FIiSICA Y LAS “ACTIVIDADES| Nunca| Casi A A Casi

(problemas con...) nunca menudo | siempre
veces

1. Caminar 0 1 2 3 4

2. Correr 0 1 2 3 4

3. Participar en juegos activos o hacer €jercicio 0 1 2 3 4

4. Coger objetos pesados 0 1 2 3 4

5. Banarse 0 1 2 3 4

6. Ayudar a recoger sus juguetes 0 1 2 3 4

7. Tener dolor 0 1 2 3 4

8. Sentirse cansado/a 0 1 2 3 4

Nunca Casi A A menudo Casi

EL ESTADO EMOCIONAL (problemas con...) e siempre
veces

1. Tener miedo 0 1 2 3 4

2. Sentirse triste 0 1 2 3 4
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3. Enfadarse 0 1 2 3 4

4. Tener dificultad para dormir 0 1 2 3 4

5.¢Estar preocupado/a 0 1 2 3 4
LAS ACTIVIDADES SOCIALES (problemas| Nunca | Casi A Amenudo|  Casi

nunca siempre

con...) veces P
1. Jugar con otrosnifios (o nifias) 0 1 2 3 4
2. Los otros nifios (o-pifias) no quieren jugar con 0 1 2 3 4
él/ella
3. Los otros nifios (o nifias) se burlan de él/ella 0 1 2 3 4
4. Poder hacer las mismas cosas.gque otros nifios 0 1 2 3 4
(o nifas) de su edad
5. Seguir el ritmo de los otros nifios (0 nifias) 0 1 2 3 4
cuando juega con ellos/as

Nunca Casi A A menudo Casi

ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas con...) e | veese siempre
1. Prestar atencién en clase 0 1 2 3 4
2. Olvidar cosas 0 1 2 3 4
3. Acabar todas las tareas del colegio 0 1 2 3 4
4. Perder clase por no encontrarse bien 0 1 2 3 4
5. Perder clase por tener que ir al médico o al 0 1 2 3 4
hospital

Malo Justo | Bien Muy‘Bien Excelente

EN GENERAL...

1. En general, como es la salud de su 0 1 2 3 4
hijo/a?
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (padres o representantes
legales de nifios o personas con discapacidad)

SLGLRIZAD Y SEHIDARIDATSOC 1AL

Nombre del estudio: “Calidad de vida relacionada con sobrepeso y obesidad, en nifios en edad escolar
derechohabientes de la UMF45 Cardenas, Tabasco”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Cardenas Tabasco, octubre 2022.

Numero de registro institucional: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: Debido a la importancia del sobrepeso y la obesidad como riesgo para padecer multiples

enfermedades el objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida o estado de
bienestar, de los nifios en edad escolar, de esta forma identificar si se relacionan con el
sobrepeso y obesidad y asi realizar las acciones para mejorar su salud.

Procedimientos: Medicion del peso y talla. Aplicacién de encuesta.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibird al Sesbénéficiara su salud en general al enviarse en caso correspondiente a servicios de nutriciéon
participar en el estudio: o psicologia.

Informacion sobre resultados y Se “nefificara durante la consulta el peso normal, sobrepeso y obesidad en caso
alternativas de tratamiento: correspondiente.

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Todos sus.datos seran tratados con estricta confidencialidad y seran encuestas anénimas.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiaro representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar,orepresentado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar,0 representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios

futuros, conservando su Sangre hasta.pof afos tras lo cual se destruira la misma.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora 0 Investigador  Dra. Deisy Cecilia Rivera Angles. Cel.: 9371272167. Correo: rivera_angles@hotmail.com
Responsable:
Colaboradores: Dra. Cleopatra Avalos Diaz Cel.: 9934535741 Correo: docencia2016cleopatra@gmail.com

Dra. Jessica Valenzuela Jiménez'Cel.: 9371558939 correo: jessicavj@live.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigitse a: Comité de Etica de Investigacién de hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Truijillo Gurria s/n Colonia Pueblo Nuevo;*Cardenas, Tabasco CP. 86500. Correo electrénico:
cei27.001.20170221@gmail.com

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: 2810-009-014

(1de 2)
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IM$ INSTITUTO MEXICANO I?EL SEGURO SOQIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afnos)

Nombre del estudio» ® Calidad de vida relacionada con sobrepeso y obesidad, en nifos en
edad escolar derechohabientes de la UMFE45 Cardenas, Tabasco”

Numero de registro institueional __pendiente

Objetivo del estudio y procedimientos con el objetivo de identificar el bienestar y mejorar la
salud, se realizara una medicion de peso vy estatura, después una entrevista o encuesta.

Hola, mi nombre es Jessica Valenzuela Jiménez y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de la calidad de vida
de los niflos adscritos a la UMF45 _del IMSS de Cardenas Tabasco, y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio”consistiria en medirte y pesarte, ademas aplicarte una
encuesta, que son preguntas que-eontestaras de acuerdo a como tu te sientas.

Tu participacidn en el estudio es voluntarias“es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si tu ne.guieresshacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no’habra mingun problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habraproblema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decirique no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

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

Si quiero participar

Fecha:

Clave: 2810-009-01
(2 de 2
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ANEXO 3 TABLAS DE PATRONES DE CRECIMIENTO PARA LA EVALUACION
DE ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS OMS.
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