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Resumen

Introduccién: el sobrepeso y obesidad infantil
son problemas de salud publica en México, por
lo que es necesario crear entornos que
capaciten y motiven conductas positivas en
relacion a un estilo de vida saludable.

Objetivos:  determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Describir la actividad
fisica y sedentarismo con relacién al nivel
socioeconémico.

Material y métodos: se llevé a cabo un estudio
descriptivo, observacional, transversal vy
prospectivo en 278 alumnos entre seis y 12
afios de edad. Se calculd el IMC, se aplicaron
cuatro cuestionarios: CVAFA, CCSNP, CNSE,
AMAI 2018.

Resultados: la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue de 42.7%. La actividad fisica
vigorosa 49.6%. El 95% pasa dos horas diarias
frente al televisor, 87% ocupa la computadora
una hora diaria para tareas. El 32% toma siesta
de 30 minutos. El nivel socioeconémico estuvo
correlacionado a los primeros tres niveles.
Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso y
obesidad representa casi la mitad de la
poblacién estudiantil. La alimentacion de tipo
obesogénico da como resultado el IMC elevado,
aunque el nivel socieconémico permitia obtener
alimentos de buena calidad. La actividad fisica
significativa so6lo fue realizada por un bajo
porcentaje de estudiantes. Las horas de
descanso se encontraron adecuadas a su edad.
Palabras clave: obesidad, actividad fisica, nivel
socioeconémico.
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Abstract

Introduction: Childhood overweight and obesity
are public health problems in Mexico, so it is
necessary to create environments that train and
motivate positive behaviors in relation to a
healthy lifestyle.

Objectives: To determinate the prevalence of
overweight and obesity. Describe physical
activity and sedentary behaviors  with
socioeconomic status.

Material and methods: A  descriptive,
observational, cross-sectional and prospective
study was carried out in 278 students between
six and 12 years old. The BMI was calculated,
four questionnaires were applied: CVAFA,
CCSNP, CNSE, AMAI 2018.

Results: the prevalence of overweight and
obesity was 42.7%. Vigorous physical activity
49.6%. A 95% spend two hours a day in front of
the television, 87% use the computer an hour a
day for homework. 32% nap for 30 minutes. The
economic level is correlated to the first three
levels.

Conclusions: the prevalence of overweight and
obesity represents almost half of the student
population. The obesogenic type diet results in a
high BMI, although the economic level allowed
obtaining quality food. Significant physical
activity was also performed by a low percentage
of students. The hours of rest were found to be
appropriate for their age.

Keywords: obesity, physical activity, socio-
economic level.
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Introduccién

El sobrepeso y la obesidad infantii son un
problema de salud publica en México debido a
su magnitud vy trascendencia. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT 2012) en el estado de Puebla, Méx.
el 11.5 % de escolares masculinos y 9.7%
femeninos cursan con obesidad, y con
sobrepeso el 17.5% y 19.8% respectivamente
@ Los porcentajes de obesidad y sobrepeso
son muy similares entre mujeres y hombres,
desde la infancia hay una predisposicién por
factores ya sea enddgenos y/o exdgenos, como
es el consumo de comida chatarra con un mayor
indice obesogénico que ademas son a bajo
costo, lo que hace que las familias de escasos
recursos la prefieran ante la comida nutritiva ©.
El consumo de alimentos cal6ricos sin el gasto
energético necesario, se magnifica el acumulo
de grasa, aunado a la falta de actividad fisica
que motiva el sedentarismo elevandose el indice
de Masa Corporal (IMC). Existen otros factores
de riesgo como la herencia genética, factores
ambientales, nivel socioecondmico, estilo de
vida, normas culturales y habitos familiares
alimentarios ©®. Por lo que es prioritario dar
seguimiento a los escolares en esta etapa tan
vulnerable para adquirir malos héabitos
alimenticios. Respecto a la poblacion infantil,
México ocupa el cuarto lugar de prevalencia
mundial de obesidad, superado por Grecia,
Estados Unidos e Italia. La presente
investigaciobn se plantea la hipotesis de
reduccion de los porcentajes de sobrepeso y
obesidad en escolares.

EL sobrepeso u obesidad se puede presentar
desde la etapa prenatal ya sea por malnutricion
durante el desarrollo fetal o bien en la primera
infancia, o bien la madre inicia la gestacion con
obesidad o diabetes y/o sufre diabetes
gestacional “ La obesidad puede ser exdégena
debida a una alimentacion excesiva y endégena
por alteraciones metabdlicas. El parametro
empleado para definir si presenta obesidad el
individuo, es elIMC que equivale al peso
expresado en kilogramos sobre la talla al
cuadrado expresado en m? (kg/mz)(s).

La obesidad nutricional es la méas frecuente del
95-99%, su desarrollo es derivado de factores
como la ingesta caldérica inadecuada,
predisposicibn genética, mal metabolismo,
desordenes hormonales y/o el medio ambiente.
En cambio, la obesidad organica se da por
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sindromes genéticos, pacientes
institucionalizados o enfermos mentales
Desde que un niflo desarrolla el sobrepeso
puede presentar complicaciones inmediatas,
intermedias o tardias de acuerdo al tiempo que
transcurre entre el inicio del sobrepeso y la
aparicion de las manifestaciones asociadas
En la obesidad la respuesta antiinflamatoria
puede ser insuficiente para contrarrestar la
actividad inflamatoria, ya que en esta patologia
el estado de inflamacioén es crénico, aunque de
bajo grado ©.

Existe también obesidad de tipo genético
mendeliana, sindromatica y la multifactorial. La
forma mendeliana puede ser autosémica o
ligada al cromosoma X, la sindromatica
intervienen alteraciones cromosOmicas y la
multifactorial mutaciones de genes y factores
externos que son el resultado del desecguilibrio
entre el consumo y gasto de energia ® para
esto, el tipo de alimentos, la cantidad o porcion
gue se consume y la actividad fisica es
importante ®°.

Con respecto a la actividad fisica que una
persona debe realizar depende de los factores
englobados en el principio FITT (Frecuencia,
Intensidad, Tiempo y Tipo). La frecuencia se
refiere al nimero de repeticiones por semana; la
intensidad al nivel de esfuerzo vigoroso,
moderado o leve; el tiempo es la duracién del
ejercicio y el tipo ya sea aer6bico o de
flexibilidad *”. Una adecuada actividad fisica
puede ser de tipo moderado con un tiempo
minimo de 30 minutos todos los dias de la
semana o hien de tipo vigorosa con un tiempo
minimo de 30 min. y con una frecuencia minima
de 4 dias a la semana. Por lo tanto la
promocion de la actividad fisica, que implica
reducir la conducta sedentaria y modificar la
alimentacion desequilibrada son ejes
fundamentales en los que hay que insistir en las
familias, centros educativos y en poblacién
general w2,

Al mismo tiempo se hace referencia que el nivel
socioeconomico tiene gran impacto ante este
problema de salud publica, ya que el faclil
acceso y menor costo de los alimentos de tipo
obesogénico conlleva a su consumo en mayor
cantidad “?. Segun la Asociacién Mexicana de
Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion
(AMAI) el nivel socioecondmico se clasifica
mediante un algoritmo que mide el nivel de
satisfaccion de las necesidades més
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importantes dentro del hogar. Esta regla
produce un indice de siete niveles: A/B (Alto),
C" (Medio alto), C (Medio tipico), C (Medio
emergente), D (Bajo tipico), D (Bajo extremo) y
E (Bajo muy extremo), en los cuales se
considera el nivel de estudios del jefe de familia,
asi como el acceso a internet en casa, el
porcentaje de gasto dedicado a la compra de

E’:\Ii)mentos, educacion transporte y comunicacion
14

Material y métodos

Se realizd6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo, en la
Primaria “Francisco |. Madero” de la localidad
San Nicolas Tolentino, lzdcar de Matamoros,
Puebla, México en el periodo de junio a julio de
2018. Se encuestod a 297 alumnos que forman el
total de la poblacion estudiantil; consta de seis
grados, cuyas edades oscilan entre seis a doce
afos, se eliminaron 19 alumnos por ausencia en
el dia de la encuesta. Se registré el peso y talla
de cada escolar por medio de una Bascula
Médica Tecnocor calibrada, para calcular el
indice de Masa Corporal, ademas se contd con
la autorizacion de los padres de familia y
autoridades de la escuela.

Se aplicaron tres cuestionarios: Cuestionario
para la Valoracién de la Actividad Fisica en
Adolescentes  (CVAFA),  Comportamientos
Sedentarios en Nifilos de Primaria (CCSNP) y
para el Nivel Socioeconémico ( CNSE) el
cuestionario de la Asociacion Mexicana de
Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion
(AMAI 2018). Las variables obtenidas fueron
analizadas mediante estadistica descriptiva con
ayuda del programa Excel. Se siguieron los
lineamientos técnicos de la Ley General de
Salud de México.

Resultados

La muestra final fue de 278 estudiantes donde
130 fueron del sexo masculino (47%) y 148 del
sexo femenino (53%), con una edad media de 9
afios, una moda de 11 afios y una mediana de 9
afios. La prevalencia de sobrepeso fue de 21.5
% (60 casos), 11.5% del sexo masculino y
10.0% del sexo femenino, asi mismo la
prevalencia de obesidad fue de 21.2% (59
casos) con 10.4% del sexo masculino y 10.7%
del sexo femenino, con un total de
sobrepeso/obesidad de 42.7%. Tabla 1.
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Con respecto a las actividades fisicas, la del tipo
leve no representa ningun esfuerzo significativo.
Sin embargo las actividades de tipo “moderado”
el 58.1% de las mujeres lo realiza con una
frecuencia promedio de cinco dias a la semana
pero solo el 29.0% lo realiza con una duracion
de 30 minutos por siete dias. En el caso de los
hombres el 59.2% lo realiza con una frecuencia
promedio de cinco dias a la semana y solo el
23.8% con una duracién de 30 minutos por siete
dias. Al mismo tiempo la realizacién de las
actividades fisicas de tipo “vigorosa”, el 18.9%
de las mujeres y 30.7% de los hombres efectlan
el ejercicio con una frecuencia mayor a cinco
dias a la semana y solo el 25.3% de los
hombres y 16.2% las mujeres lo realizan por 60
minutos por cuatro dias. Figura 1.

En cuanto a la forma de traslado de los
estudiantes de su casa a la escuela y viceversa
se obtuvo que el 13.6% en auto particular, 7.2%
en transporte publico, 14.7% en bicicleta y
64.4% caminando. Tabla 2.

En el nivel socioeconémico tenemos que el 74%
corresponde a los tres primeros niveles de la
clasificacion segun AMAI. Figura 2.

Con respecto al tipo de comportamientos
sedentarios o de ocio fuera del horario escolar y
realizado durante la semana anterior a la
encuesta, se obtuvo que el 100% de estudiantes
de ambos sexos contestaron que leen, pero solo
el 36% realiza lecturas ajenas a las tareas
escolares. El 95% de estudiantes ocupo dos
horas diarias frente al televisor; el 87% una
hora diaria de lunes a viernes frente a la
computadora para realizar tareas, mientras que
el otro 13% una hora diaria de lunes a domingo
para jugar o ver contenido en el dispositivo. Con
respecto al tiempo que ocuparon para dormir, el
32% de estudiantes duerme la siesta de 30
minutos a una hora, y el 100% duerme de 7 a 9
horas en la noche. Figura 3.

Comentarios

La identificacién de escolares con sobrepeso u
obesidad implica la utilizacion de medidas
preventivas para evitar complicaciones o bien
comorbilidades a corto, mediano y largo plazo.
La prevalencia obtenida de sobrepeso y
obesidad en la primaria “Francisco |. Madero”
fue elevada con un 42.7% y a la vez muy similar
entre hombres y mujeres y que concuerdan con
los estudios realizados en el 2012 por
ENSANUT.
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Es necesario motivar la actividad fisica
significativa ya que menos del 50% lo realizaba,
el resto dedicaban poco tiempo al ejercicio y
aunque el 64.4% llegaba a la escuela
caminando no fue sigificativo dicho ejercicio
para mejorar su salud. Asi mismo es notorio que
tenian la fortuna de contar con un nivel
econdmico suficiente para tener una dieta de
mejor calidad nutricional pero no se vio reflejada
en su IMC. La actividad fisica y una
alimentacion nutritiva no solo contribuyen a la
disminucién del sobrepeso u obesidad, sino
también al desarrollo social de los estudiantes,
al fomentar la autoconfianza, a interaccionar e
integrarse entre pares, mantener una buena
salud mental y a la adquisicion de otros tipos de
comportamientos saludables, como evitar el
consumo de tabaco, alcohol y/o drogas.

Asi mismo es importante seguir investigando
poblaciones de educacion basica, ya que estan
en etapa formativa y muy susceptibles a tomar
riesgos. La informacion y la capacitacion del
personal docente por parte de las autoridades
escolares sanitarias es prioritario para disminuir
y atender las causas que lo originan. El educar
en la forma de ingerir alimentos, en horarios
especificos y porciones adecuadas es necesario
dentro de su formacién. Tener reuniones
presenciales con los padres de famiia y
alentarlos para que ellos y sus hijos adquieran
habitos sobre una alimentacién equilibrada y el
realizar ejercicio significativo. Ademas
informarles lo complicado y costoso que se
vuelve en su atencién para un Sistema de
Salud, cuando una persona tiene obesidad y sus
comorbilidades.

En un pais como México debe ser relevante el
tema puesto que se tiene los primeros lugares
en obesidad infantil y obesidad en adultos. Por
otra parte las autoridades gubernamentales
tienen la responsabilidad de implementar
programas de vigilancia y seguimiento sobre los
productos alimenticios que expenden en las
escuelas y fomentar la alimentacion nutritiva.
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Tablas y Figuras.

Tabla 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad.

N=278 % Edad Prevalencia Prevalencia
promedio de sobrepeso | de
obesidad
Hombres 47% 9 afios 11.5% 10.4%
Mujeres 53% 9 afos 10.0% 10.7%

Fuente: Esc. Prim. “Fco. |. Madero”, San Nicolas Tolentino, Izicar de Matamoros, Puebla.

Figura 1. Actividad fisica/ Duracién / Frecuencia

i 29%

25.30%
oo 23.80% s

16.20%

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Ejercicio moderado > 30 min. X 7 dias L] Ejercicio vigoroso > 60 min. X 4 dias

Tabla 2. Traslado y transporte de estudiantes

Transporte particular | Transporte publico Bicicleta | Caminando

N=278

13.6% 7.2% 14.7% 64.4%

Fuente: Escuela primaria “Francisco |. Madero”, San Nicolds Tolentino, Izicar de
Matamoros, Puebla.
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Figura 3. Administracion del ocio y escolar
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36%

1 hora de lunes a viernes
frente computador para
tareas

1 hora diaria de Slosta
videojuegos

Loctura extraescolar 2 horas diarias frente TV.
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