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RESUMEN

Frapmsgo Andrés Cuén T4nori Fecha de graduacién: Diciembre 2006
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE UNA ZONA RURAL DEL
ESTADO DE SONORA

Nuimero de péginas: 28 paginas Candidato para obtener el grado
Maestria en Ciencias de Enfermeria

, ) con Enfasis en Salud Comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método del Estudio: Determinar la prevalencia de obesidad en
adolescentes estudiantes del nivel medio basico que viven en el area rural del municipio
de Ures del estado de Sonora utilizando el IMC,,, el disefio fue epidemioldgico y de
encuesta transversal. La poblacion estudiada estuvo conformada por un total de 534
adolescentes de 11 a 16 afios de edad, de ambos sexos. El muestreo fue probabilistico
estratificado por asignacion proporcional al tamafio de cada estrato (seis). Los estratos
fueron las seis escuelas secundarias del municipio de Ures La seleccion de los
participantes se llevo a cabo mediante niimeros aleatorios en base a las listas de
asistencia oficial. El tamafio de la muestra se calculd para la estimacion de proporcion
con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de .05. El total de la muestra fue
de 225 estudiantes. Para el andlisis de los datos, se utilizo estadistica descriptiva e
inferencial.

Contribucién y Conclusiones: Con relaciéon al IMC,, del total de los adolescentes que
participaron en el estudio, se observé que la prevalencia de obesidad se presento en un
23.6% y de sobrepeso un 21.3%. En cuanto al género, se encontré una mayor
prevalencia de sobrepeso en el género femenino (12.9%), y en el masculino la
prevalencia fue mayor en obesidad (12%), también se identificé que no hay diferencia
significativa en el género (p =.470). Al utilizar la prueba de Kolmogorov-Smimov se
report6 una distribucién no normal, por lo que se aplicaron pruebas no parametricas. En
cuanto a la edad y el IMC,,, se detect6 que los grupos de 12 afios o menos y ¢l grupo de
15 afios a mas, fueron los que presentaron mayor proporcion de obesos con relacion al
resto de los grupos de edad (p =.001). La prevalencia de obesidad de acuerdo a la edad,
se observo que un 25% (14-35, IC 95%) de los adolescentes de 12 0 menos anos son
obesos, el 13% (05-22 IC 95%) de los adolescentes de 13 anos son obesos, en el grupo
de 14 afios el 19% (09-29 IC 95%) son obesos, finalmente en el grupo de 15 a mas anos
el 59% (36-81 IC 95%) padece obesidad.

Los resultados del presente estudio indican que los adolescent_es presentan prgalencias
de sobrepeso y obesidad altas, pudiendo en un futuro repercutir con la aparlc_n()n de
enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta, por lo que se requiere
desarrollar programas de intervencion para prevenir la obesidad en este grupo

poblacional.
DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I

Introduccién

Cuffia & Atensia (2003), mencionan que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1997 incluyé a la obesidad entre las enfermedades epidémicas,
fundamentando esta decision por su alta prevalencia. Esta situacion afecta practicamente
a todos los paises del mundo, en especial a los occidentales e industrializados, en los
cuales el nimero de personas obesas aumenta en forma alarmante. La obesidad se
considera como el nuevo sindrome mundial, ya que no sélo tiene alta prevalencia en los
paises desarrollados, sino que también es emergente en los paises en transicion, en los
denominados nuevos paises occidentalizados, como es el caso de China, Brasil y los del
este de Europa, donde coexisten obesidad y desnutricién.

Especificamente, la obesidad en la nifiez y adolescencia es importante, no sélo
por su elevada prevalencia, sino en ser por si misma una alteracién metabélica crénica
condicionante de otros trastornos y enfermedades metaboélicas. Los nifios y adolescentes
afectados por la obesidad, pueden desencadenar multiples alteraciones, edad 6sea
avanzada, aumento del compartimiento adiposo, presentacion temprana de la menarca,
hiperlipidemia, aumento del gasto cardiaco, estenosis hepatica con elevacion de
transaminasas y alteraciones en el metabolismo de la glucosa, problemas ortopédicos,
apnea del sueilo, colelitiasis e hipertension arterial y en el drea psicosocial, los nifios y
adolescentes podrian desarrollar estereotipos negativos y baja autoestima (Hernandez
2003; Toussaint, 2000).

Hernandez, (2003) y Toussaint (2000), identificaron que cuando la obesidad
aparece desde la nifiez, ésta puede persistir hasta la vida adulta. Los nifios que a los siete
afios son obesos presentan riesgo de 40% para convertirse en obesos en la edad adulta, y

si se presenta en la adolescencia (10 a 18 afios) el riesgo aumenta hasta un 80%.




La prevalencia de obesidad en la poblacién escolar en paises como México, esta
aumentando de manera importante: se reporta que 5.3% de los menores de cinco afios y
27.5% de los nifios entre cinco y once afios de edad presentan sobrepeso u obesidad
(Secretaria de Salud Programa Nacional de Salud [SSPNS] 2001-2006). Este aumento se
ha relacionado con el proceso de urbanizacion, modificacién del ambiente familiar y
social, incluyendo los habitos alimenticios y practicas de actividad fisica (Toussaint,
2000).

En un estudio realizado por Hernéandez, et al. (2003), cuyo objetivo fue
documentar las prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios mexicanos en edad
escolar, se obtuvo como resultado, que la regién norte de México, comparada con el
centro y sur, presentd mayor prevalencia de obesidad (25.6%), de la cual el 69.1% vivia
en zonas rurales, el 50.9% eran nifias.

En el estado de Sonora, Hurtado-Valenzuela, Sotelo-Cruz, Aviles-Rodriguez,
Pefiuelas-Beltran, (2005), analizaron el comportamiento de sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes que acudieron a la consulta ambulatoria de un hospital
gubernamental de un area urbana que atiende a poblacién abierta, durante los afios de
1985, 1995 y 2003. Los resultados indicaron un aumento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, en los tres periodos de tiempo. Con lo que respecta al sobrepeso, fue de
14.2% en 1985 en ambos sexos, aumentando a 18.8% en el 2003. La obesidad aumento
de 4.4% en 1985 a 16.4% en el 2003, no encontrando diferencia significativa entre
ambos sexos.

Los resultados anteriores evidencian que la prevalencia de la obesidad varia de
una regi6n a otra y que la mayoria de los estudios han sido llevados a cabo por encuestas
nutricionales con poblaciones representativas a nivel nacional, que muestran promedios
y cifras globales. Por ello es conveniente hacer una observacion del estado nutricional
de adolescentes de una localidad de un municipio rural del estado de Sonora, con la

finalidad de determinar si los resultados sobre prevalencia de obesidad obtenidos en




otras poblaciones son similares o diferentes a esta poblacién. Se considera como rural el
criterio del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2005), el
cual define como poblacién rural a las comunidades con menos de 2500 habitantes.
Asimismo, permitira conocer la magnitud del problema en los adolescentes y en un

futuro desarrollar programas de intervencion para prevenir o disminuir la obesidad en

esté grupo poblacional,

Marco de Referencia

En el presente apartado se detalla el marco de referencia en el que se describen y
abordan los conceptos de interés para el presente estudio a partir de obesidad y su
prevalencia en adolescentes.

La obesidad se define como un exceso de tejido adiposo en el organismo en
relacion a la masa magra, la cual se caracteriza por un desequilibrio entre la ingesta de
calorias y el consumo de energia que acompaiia el aumento de peso (20% por arriba del
peso ideal), afectando la salud del individuo (Hernéndez et al., 2003: Sotelo-Cruz,
Vazquez-Pizana, Ferra-Fregoso, & Encinas-Pefiufiuri., 2001). La OMS define obesidad
como el exceso de grasa corporal; en poblaciones con algin grado de adiposidad, el
exceso de grasa corporal estd correlacionado con el peso corporal. Por esta razon el
Indice de Masa Corporal (IMC) es una medicion valida y conveniente de adiposidad
(Sanchez-Castillo, Pichardo-Ontiveros & Lopez-R., 2004).

En cuanto a la forma de medir el peso en adolescente, se utilizo el Indice de
Masa Corporal Combinado (IMC,,), ya que es considerado como un indicador de
equilibrio o desequilibrio funcional corporal, en el que se establece una relacion de
proporcién del peso respecto a la estatura, mediante el cual se hace un rapido
diagnostico del déficit o del exceso ponderal, en este sentido, el IMC,,, se calcula de la
misma forma que el IMC, a excepcién de la diferencia de corte, siendo el IMC,, el mas

recomendable para determinar el sobrepeso y obesidad en poblacion adolescente. Los



puntos de corte son: entre 15 y 18.9 se considera peso bajo, entre 19 y 22.9 peso normal,
entre 23 y 27 esta en sobrepeso y si es mayor de 27 se toma como obesidad. El IMC,, se
calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros elevada al cuadrado, la

formula es: IMC,, = Peso Kg. (Gémez & Saucedo, 1997).
(Talla Mts.)?

La prevalencia es la proporcion de una poblacién que esta afectada por una
enfermedad en un punto dado del tiempo (Hernandez & Velasco, 2000).
La prevalencia (P) de una enfermedad se determina de la manera siguiente:

P =Numero de individuos que tienen la enfermedad en un momento especifico X 100

Numero de individuos de la poblacién en ese momento dado

Estudios Relacionados

Atalah, Arteaga, Rebolledo, Delfin y Ramos, (2001), realizaron un estudio con la
finalidad de analizar la prevalencia de obesidad en una muestra representativa de
escolares de Aysen, Chile. La muestra estuvo compuesta por 1022 escolares con un
rango de S a 14 afios, con la misma proporcién para ambos sexos. El 28.6% de la
muestra presentd sobrepeso y 20.4% obesidad.

Herndndez et al. (2003), cuyo objetivo de estudio fue documentar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios mexicanos en edad escolar, obtuvo como resultado
que la regién norte de México, comparada con el centro y sur, presenté mayor
prevalencia de obesidad (25.6%). La mayor parte de los escolares (69.1%) vivia en
zonas rurales, el 50.9% eran nifias.

Hurtado-Valenzuela et al. (2005), analizaron el comportamiento del sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes que acudieron a la consulta ambulatoria del Hospital
Infantil del Estado de Sonora durante los afios de 1985, 1995 y 2003. Los resultados
indicaron un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los tres periodos de

tiempo. Con lo que respeta a sobrepeso, fue de 14.2% en 1985 en ambos sexos,




aumentando a 18.8% en el 2003. La obesidad aumentd de 4.4% en 1985 a 16.4% en el
2003 (p <0.0001), no encontrando diferencia significativa entre ambos sexos

(p =0.9062). En lo referente al grupo de edad de 13 a 17 afios, se observd un aumento
en el sobrepeso de 18.6% en 1985 a 19.6% en 2003, al igual que la obesidad que
aumento de 4.5% en 1985 a 15% en 2003 (p <0.0001).

Ortiz (2003), realiz6 un estudio en el Distrito Federal con el proposito de estimar
la prevalencia de desnutricion y obesidad, en una poblacion suburbana de adolescentes y
analiz6 su relacion con el nivel socioeconémico y la estructura de la familia. La muestra
consistié en 303 estudiantes, encontrando que la proporcion de mujeres fue de 48.2% y
51.8% para hombres, el 58.4% tenia 12 afios y el 36.3% tenia trece afios de edad. El
sobrepeso que se encontré en los adolescentes estudiados fue de 29.4% y fue casi cuatro
veces mayor a la frecuencia de obesidad (7.6%), respecto a las diferencias entre los
sexos. Se observo que los varones presentaron mayor prevalencia de obesidad (8.9%),
que las mujeres (6.2%).

Poletti y Barrios (2003), con el propésito de ponderar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares de la ciudad de Corrientes Argentina, reportaron en
una muestra de 5,542 escolares, que el 44.7% eran de sexo femenino y el 55.3%
masculino, el 8.3% del total de los escolares present6 obesidad de los cuales los varones
presentaron una prevalencia de obesidad del 8.4% y las mujeres de 7.8%. La prevalencia
de sobrepeso fue de 14.1 %.

Saucedo-Molina, Ocampo, Mancilla y Gomez, (2001), realizaron un estudio con
el objetivo de valorar la capacidad de clasificacion del IMC,, y del indice nutricional
como indicadores antropométricos del estado nutricio, entre preadolescentes y
adolescentes mexicanos. La muestra se conformé por 160 mujeres. El analisis de los
datos mostré que en el grupo de adolescentes de 13 a 17 afios, el 19% tuvo sobrepeso y

4.5% obesidad.

Vazquez, Sotelo y Celaya (2003), realizaron un estudio con el propésito de




explorar las diferencias de adolescentes eutroficos, con respecto a otros con sobrepeso y

obesidad. Se obtuvo una muestra de 216 adolescentes entre 10 y 18 afios,
clasificandolos, con obesidad o sobrepeso; con respecto al IMC, el 54.7% de los
adolescentes presentd sobrepeso, el 45.3% tuvieron diversos grados de obesidad.

En sintesis, los estudios relacionados muestran una prevalencia de sobrepeso alta
en los paises de Sudamérica al igual que en México, incluyendo al estado de Sonora, sin
embargo se encontraron diferencias por genero donde en el sexo masculino la
proporcion de obesidad es mayor que en el sexo femenino, tal es el caso de Argentina y

Meéxico Distrito Federal, por el contrario en el estado de Sonora la obesidad presentd

una prevalencia similar para ambos sexos.

Definicion de Términos

A continuacion se definen las variables de estudio.

Sexo es en términos de femenino y masculino.

Edad son los afios cumplidos referidos por el adolescente.

indice de masa corporal combinado (IMCy,) se define como el peso en
kilogramos divido por la talla en metros al cuadrado quedando los puntos de corte de la
siguiente manera; entre 15 y 18.9, el sujeto presenta bajo peso, entre 19 y 22.9 se
encuentra en peso normal, entre 23 y 27 existe sobrepeso y si es mayor de 27 existe
obesidad.

Prevalencia de obesidad. Es la proporcion de adolescentes resultantes de dividir
el nimero de adolescentes con el padecimiento, sobre el total de los adolescentes

observados que se encuentran en el rango de 27 a mas, segun el IMC,,.

Objetivos

s Determinar la prevalencia de obesidad en adolescentes estudiantes del nivel medio

basico que viven en el 4rea rural del municipio de Ures del estado de Sonora.




= Determinar la prevalencia de obesidad segun género y edad del adolescente.

= Conocer la diferencia de medianas del IMC,, por género y edad de los adolescentes.



Capitulo 11

Metodologia

En el presente capitulo se presenta el disefio de estudio, poblacién, muestreo y
muestra asi como instrumentos y mediciones, procedimiento para la seleccion de

participantes, consideraciones éticas y estrategias de analisis de resultados.

Diserio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo epidemioldgico, descriptivo por encuesta
transversal. Descriptivo por que sélo se observé, describi6 y document6 aspectos de una
situacion tal como ocurre de manera natural, y transversal porque implicé la obtencién
de datos en un momento especifico que estima la prevalencia de algiin padecimiento, en

este caso la obesidad (Hernandez & Velasco, 2000).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién estudiada estuvo conformada por un total de 534 adolescentes de
11 a 16 afios de edad, de ambos sexos, estudiantes de secundaria del area rural en el
Municipio de Ures, Sonora. El muestreo fue probabilistico estratificado por asignacion
proporcional al tamafio de cada estrato (seis). Los estratos fueron las seis escuelas
secundarias del municipio de Ures, asigndndose de la siguiente manera, Escuela
Secundaria General Pifia N° 5, 119 alumnos, 74 alumnos para la Escuela Secundaria
Técnica No. 39, para la Telesecundaria N° 354, 12 alumnos, para la Telesecundaria No.
176, 12 alumnos; para la Telesecundaria No. 268, 3 alumnos y 5 para la Telesecundaria
N°211 de Santa Rosalia, para tener una muestra total de 225 adolescentes.

La seleccion de los participantes se llevo a cabo mediante nimeros aleatorios en

base a las listas de asistencia oficial. El tamano de la muestra se calculd a través del




paquete nQuery Advisor versi6n 4.0, para la estimacién de proporcién con un nivel de

confianza de 95% y un margen de error de .05.

Criterios de Exclusién

Adolescentes mujeres embarazadas.

Instrumentos y Mediciones

Se utilizé una Cédula de Registro de Adolescentes (CRA) ver Apéndice A, la
cual incluye datos sociodemograficos como edad en afios cumplidos, género masculino
(M), femenino (F) y somatometria, peso registrado en kilogramos y gramos ésta se
midié con una bascula marca “Tanita”, y la talla fue registrada en metros y centimetros,
utilizando un altimetro marca SECA (Apéndice D). Con el peso y la talla se calculé el
IMC,, siguiendo la férmula peso (kilogramos) / estatura (centimetros) al cuadrado.

Para determinar la existencia de obesidad en el adolescente se realizé en base al

IMC,,, de acuerdo a los valores utilizados en los parametros (obesidad mayor a 27)

segin Gémez y Saucedo (1997).

Procedimiento para la Recoleccion de Informacion

Para llevar a cabo el presente estudio, se conté con la autorizacion del Comite de
Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de

Nuevo Ledn, asi como de los directivos correspondientes de las instituciones donde se

llev6 acabo el estudio.

A los sujetos de estudio se les solicito la participacion voluntaria y se les explico
el objetivo de la intervencion asi como su autorizacion en el formato de Consentimiento
Informado (Apéndice B) y la autorizacion de los padres (Apéndice C). Se les dio a

conocer que se respetaria el anonimato y confidencialidad de la informacion, asi como la

libertad de desistir de participar en el estudio.
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Para llev ' n C .
ar a cabo la medicion se solicitd a la institucién educativa un area fisica
donde se llevaron a cabo las mediciones de forma privada. Posteriormente las

mediciones se realizaron por el responsable del estudio, con el apoyo de un colaborador

capacitado para llenar el registro correspondiente en la CRA.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion se llevé a cabo con apego a lo establecido en los lineamientos
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud
(1987), de los siguientes articulos.

Para desarrollar la presente investigacién, se cont6 con la aprobacién de la
Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL (Titulo
segundo; Articulo 14, Fraccién VII).

Se pidi6 la aprobacion y autorizacién de las autoridades de las Escuelas
Secundarias participantes, se cont con el consentimiento informado por escrito del
adolescente participante asi como de su padre o tutor. Ademas se les explicé que
tendrian la libertad de retirar su consentimiento del estudio en el momento que lo
considerara, asi también se mantendria el anonimato de sus datos personales (Titulo
segundo; Capitulo I, Articulo 14, Fraccion V y VIII, Articulo 21, Fracciéon VI, VII y
VIII).

El personal encargado de llevar a cabo la investigacion, fue personal profesional
de enfermeria, con conocimiento y experiencia en la toma de mediciones
antropométricas, asi como del respeto de la integridad e individualidad del participante
(Titulo segundo; Capitulo I, Articulo 13 y 14, Fraccion VI)

Se consideré una investigacion de riesgo minimo por el hecho de que se
realizaron procedimientos comunes en el que solo se tomaron medidas antropométricas

como son el peso y la talla de los adolescentes (Titulo segundo; Capitulo I, Articulo 17,

Fraccién II)
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Estrategia de Andlisis de Resultados

Para el analisis de los datos se procesaron mediante el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 10.0 para Windows. Se
utilizé estadistica descriptiva como, frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central (mediana), para determinar la prevalencia de obesidad y medidas de variabilidad
(varianza, desviacion estandar y rango). Para la estadistica inferencial, se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con el fin de identificar la normalidad en la
distribucién de los datos, los cuales mostraron no tener una distribucién normal, por lo
que se aplicaron pruebas no paramétricas como: U de Mann-Whitney, chi cuadrada de

Pearson y Kruskal-Wallis.
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la estadistica descriptiva con las
variables demograficas de los adolescentes estudiados, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, asi como la aplicacion de la estadistica inferencial con el fin de analizar el

IMC,, con las variables de edad, sexo.

Estadistica Descriptiva

La poblacién estudiada se conformé de 225 adolescentes de 11 a 16 afios de
edad. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
estudiada, donde se observa homogeneidad entre los géneros (50.7% masculino y 49.3%
femenino), de acuerdo a los porcentajes obtenidos. En cuanto a la edad la mayor
proporcién corresponde a los adolescentes de 12 o menos afios de edad (31.6%), seguido

por los adolescentes de 13 y 14 afios, con un 29.3% para cada categoria.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de los participantes
Variable f %
Género
Masculino 111 50.7
Femenino 114 493
Edad
12 0 menos afios 71 31.6
13 66 29.3
14 66 29.3
15 0 més aflos 22 9.8

Fuente: CRA
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En la tabla 2 se muestra el IMC,, de los adolescentes que participaron en el
estudio, donde se observa que la mayor proporcion se ubica dentro del rango de peso

normal (38.2%), seguido de obesidad (23.6%), sobrepeso (21.3%) y bajo peso (16.9%).

De acuerdo al género se destaca que tanto para hombres y mujeres el 19.6% y 18.7%
respectivamente mostraron peso normal. Por otra parte, se muestra una mayor

proporcién de obesidad en los hombres (12%), y en relacion al sobrepeso se observa una

mayor proporcion en el grupo de las mujeres (12.9%). Sin embargo estas diferencias de

acuerdo a la chi cuadrada de Pearson no fueron significativas (p > .05).

Tabla 2
IMC,, de acuerdo al género en adolescentes
IMC Masculino Femenino Total
combinado f % f % f %
Bajo peso 21 9.3 17 7.6 38 16.9
Peso normal A4 19.6 42 18.7 86 382
Sobrepeso 19 8.4 29 12.9 48 213
Obesidad 27 12.0 26 11.6 56 23.6
Total 111 493 114 50.7 225 100
Fuente: CRA 7>=2.53,p=.470 =225

En la tabla 3 se muestra el IMC,, segun edad, se observa que en los grupos de
12, 13 y 14 afios de edad muestran las proporciones mas altas en el peso normal (10.2%,
13.8% y 12.9% respectivamente). El 8% de los adolescentes de 12 afios 0 menos, estan
obesos y el 7.5% tienen peso bajo, los adolescentes de 13 afios presentaron 7.1% de

sobrepeso y los de 14 y 15 afios a mas 5.8% de obesidad, estas diferencias fueron

estadisticamente significativas (p < .05).
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Tabla 3
IMC,, segun grupo de edad
IMC combinado
Edad Bajo peso | Peso normal Sobrepeso Obesidad Total
en aflos F % f % f % f % bi %
12 0 menos 17 7.5 23 [ 102 | 13 5.8 18 80 | 71 | 315
13 10 4.4 31 |13.8 16 | 7.1 9 | 40 | 66 | 293
14 9 4.0 29 | 129 | 15 | 6.7 13 58 | 66 | 293
15 0 mas 2 9 3 1.3 4 L 13 58 | 22 9.7
Total 38 | 16.9 86 382 | 48 (213 53 [23.6 |225 |100
Fuente: CRA 2’=252,p=.03 n=225

En la tabla 4 se muestra que la media de edad de los participantes fue de 13.18
afios (DE = 1.025), con un peso y talla promedio de 58.12 kg. (DE=17.1) y 154.99 cm.
(DE = 13.07) respectivamente; en cuanto al IMC,, la media fue de 23.61 (DE=5.2) lo
que significa que la mayoria se ubica en un rango de peso normal. Posteriormente se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov a estas variables, las cuales mostraron no

tener una distribucién normal por lo cual se utilizaron pruebas no parametricas.
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Tabla 4
Estadistica descriptiva y pruebq de Kolmogorov-Smirnoy
e _\——,__*‘
Variable | Valor Valor X Mdn DE D Valor d
aior de
Minimo | Mdximo P

Edad 11 16 13.18 - 13.00 1.025 2.866 000

Peso 28.50 150.50 58.12 55.00 17.102 1.398 040

Talla 51.40 184 154.99 155.80 13.078 2.311 .000
IMC 13.70 44.45 23.61 22.40 5.247 1.684 .007
combinado
Fuente: CRA n=1225

Estadistica Inferencial

Con fin de analizar el IMC,, de acuerdo al género y edad se aplicé la prueba no
paramétrica de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. En la tabla 5 se muestra la
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables IMC,,, con género donde los

resultados mostraron que las medianas, no fueron diferentes.

Tabla §

Prueba de U de Mann-Whitney para la variable IMC,, con género.

Género z Mdn DE U Valor de p
Femenino 23.71 22.60 4.81 5858.00 337
Masculino 23.50 22.31 5.67

Fuente: CRA sl
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En la tabla 6, la prueba Kruskal-Walljs muestra que las medianas del IMC.. son

diferentes de acuerdo a la edad, se observa que los adolescentes mayores de 15 afios

tienen medianas mas altas que las de menor edad, (p =.001).

Tabla 6
r}irueba de Kruskal-Wallis para la variable IMC.,, con cada categoria de edad
Edad X Mdn DE H Valor de p
< 12 aflos 23.19 2231 5.50 16.54 001
13 aflos 22.61 21.89 4.15
14 afios 23.30 22:23 4.48
15 afios 28.87 29.47 6.64
Fuente: CRA n=225

En la tabla 7, se aplic6 la prueba de U de Mann-Whitney para observar las
diferencias de medianas entre cada grupo de edad, los resultados mostraron que la
comparacion de los grupos de edades de 12 y 13 afios presentaron medianas similares,
no encontrando diferencias estadisticamente significativas, al igual que el grupo de 13 y
14 afios. Con el grupo de 14 y 15 afios, mostraron ser diferentes las medianas, es decir
que los adolescentes de 15 afios o mas tienen medianas mas altas de IMCe,, que el resto
de los grupos de edad, apreciando que existe diferencia significativa (p =.000).

En la figura 1 se ilustran las diferencias de medianas del IMC,, de acuerdo al
grupo de edad, lo que explica que los adolescentes de 15 afios tienden a mostrar un

IMC,, mayor.
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Tabla 7
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables IMC,,, por edad.

B Edad 4 Mdn DE U Valor de p
<12 aflos 23.19 2231 5.50 2288 314
13 afios 22.61 21.89 4.15
<12 aflos 23,19 22.31 5.50 2228 620
14 afios 23.30 22.23 4.48
<]2 aflos 23.30 22.3] 5.50 395 000
15 afios 28.87 29.47 6.64
13 aflos 22.61 21.89 4.15 2016 461
14 afios 23.30 22.23 4.48
13 aflos 22.61 21.89 4.15 317 .000
15 aflos 28.87 29.47 6.64
14 arios 23.30 22.47 4.48 360 .000
15 afios 28.87 29.47 6.64
Fuente: CRA n=225

30.007

28.007
& 26.001
2
=
=
2. 24.001

22.00-

T 1 U ' ,
12 0 menos afios 13 afios 14 afios 15 0 mas
Edad

Figura |1 Medianas del IMC,, y edad del adolescente
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Para responder el objetivo dos del estudio que menciona, determinar la

prevalencia de obesidad segiin el género y la edad del adolescente, se muestran los

resultados en las tablas 8 y 9.

En la tabla 8 se observa la prevalencia de la obesidad segun género, donde se

aprecia que las mujeres obtuvieron una prevalencia de 23% (14-30, IC 95%

hombres un 24% (16 - 32, IC 95%).

Tabla 8

Prevalencia de obesidad segiin género

)y los

Intervalo de Confianza 95%

Género n 9% ;
Valor Minimo | Valor Maximo
Femenino 113 23 14 30
Masculino 110 24 16 32 |
Fuente: CRA n=225

En la tabla 9 se muestra la prevalencia de obesidad de acuerdo a la edad, donde

se observa que un 25% (14-35, IC 95%) de los adolescentes de 12 0 menos afios son

obesos, el 13% (05-22 IC 95%) de los adolescentes de 13 aflos son obesos, en el grupo

de 14 aflos el 19% (09-29 IC 95%) son obesos, finalmente en el grupo de 15 a mas aros

el 59% (36-81 IC 95%) son obesos. Estos resultados se representan graficamente en la

figura 2.
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Tabla 9
Prevalencia de obesidad segiin edad
\
e . o Intervalo de Confianza 95%
a ) I —
Valor Minimo Valor Maximo
212 70 25 14 35
13 afios 65 13 05 22
15 y més 21 59 36 81
Fuente: CRA n=225
0.8 7
a (]
0.6
=
X
K0.4 7 . —
<
0 g
0.2 7
- ¢
0.0 T . T ' af
T 15 0 mas anos
3 afios 14 afios
12 0 menosafios 13 a Edad

1 dad
Figura 2 Prevalencia de obesidad de acuerdo a la categoria de eda
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Capitulo [V

Discusién

En el presente estudio se reportan la prevalencia de obesidad y sobrepeso en

adolescentes estudiantes de nivel medio basico del municipio de Ures, Sonora. La

poblacion estudiada se conformé de 225 adolescentes de 11 a 16 afios de edad

distribuidos en los tres grados de secundaria.

Con relacion a la prevalencia de obesidad y sobrepeso de los sujetos de estudio,
se encontrd que menos de una cuarta parte de ellos, se ubican en el rubro de obesidad,
de igual forma sucedid con el sobrepeso, siendo la prevalencia de obesidad la de mayor
proporcién en relacion al sobrepeso, estos resultados no son congruentes con lo
reportado por Atalah et al., (2001), Poletti y Barrios (2003), Saucedo-Molina, Ocampo,
Mancilla y Gémez, (2001) y Vazquez et al. (2003), quienes encontraron prevalencia mas
alta de sobrepeso, esto puede deberse a la inactividad fisica del adolescente que radica
en el area rural.

En cuanto a la prevalencia de obesidad y sobrepeso de acuerdo al género, existe
una mayor proporcién de obesidad en los hombres en relacion con las mujeres, lo que
coincide con lo reportado por Ortiz (2003), Poletti y Barrios (2003).

Con relacién a la edad, cabe destacar que los adolescentes de 12 a 13 y los de 13
a 14 afios de edad, presentaron medianas similares, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa. En cuanto al grupo de 14 a 15 afios, se observo que tienen
medianas mas altas en relacién con el resto de los grupos de menor edad, encontrando
que existe diferencia estadisticamente significativa (p <.05), esto puede deberse
probablemente a las variaciones hormonales y metabolicas en el crecimiento y las

necesidades nutricionales, asi como los estilos de vida y la recreacion.
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Al analizar el IMC,, por geénero, se encontrg que las medianas de] IMC no

mostraron diferencias estadisticamente significativas entre Jos géneros (p > .05)

Conclusiones.

Con relacién al género, se encontré una mayor proporcion de adolescentes con
obesidad y sobrepeso, destacando el sobrepeso en el género femenino y la obesidad en
el masculino, tambicn se identificé que no hay diferencia estadisticamente significativa
entre los géneros.

En cuanto a la edad y el IMC,,, se detect6 que los grupos de 12 afios 0 menos y

el grupo de 15 afios a mas, fueron los que presentaron mayores proporciones con
relacion al resto de los grupos de edad, encontrando diferencia estadisticamente
significativa (p <.05).

De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio, se
considera que existen limitantes, ya que se trabajé con poblacién escolar, por lo que se
considera que al trabajar con poblacién abierta, estos datos pudieran tener variaciones

importantes, tanto en el area citadina como en el nivel socioecondmico.

Recomendaciones

Se sugiere profundizar en el estudio de los grupos de 12 afios y menos, como en
el de 15 afios a mas, que fueron las edades donde se detectd la mayor proporcion de
obesos.

Realizar estudios comparativos con otras poblaciones rurales tanto del norte
como del sur del estado de Sonora.

Realizar estudios de intervencion en las escuelas secundarias, ya que es aqul

donde son mas influenciados estos grupos de edad.
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Apéndice A
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Estudio: Obesidad en adolescentes de una zona suburbana en yn municipio del Estado
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Responsable: Lic. Francisco Andrés Cuén Ténori
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Apéndice B

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

UNIVERSIDAD AUTONOMA pE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMER{A
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

C. Padre de Familia o Tutor
PRESENTE

El Lic. Francisco Andrés Cuén Tanori, quien es estudiante de la Maestria
Ciencias de Enfermeria, me ha explicado acerca del estudio de Prevalencia de Obesidad
en Adolescentes de una Zona Rural de un Municipio del Estado de Sonora, que
consistird en la medicion de peso y talla, por lo que solicita mi autorizacion a fin de que
mi hijo participe en dicho estudio.

Las mediciones de peso y talla se realizarén en la escuela donde el estudia y en
los horarios establecidos por la misma escuela, se me ha notificado que los
procedimientos (toma de peso y talla) no ponen en riesgo la salud de mi hijo, asi como
que su participacion sera de todo voluntaria y que aun después de iniciado el estudio
podra rehusarse y darlo por terminado en cualquier momento, sin verse afectada su
situacién académica. Se me ha informado que la informacion que se le proporcione sera

confidencial y que solo seran utilizados para fines académicos. Conociendo lo anterior,

doy mi autorizacién para la participacion de mi hijo (a)

en el estudio.

:GPONS ESTUDIO
AUTORIZO PARTICIPACION RESPONSABLE DEL

e e——
Lic. Francisco Andrés Cuén Tanorl

Firma y nombre del Padre o Tutor

Junio, de 2006
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Apéndice C

(Consentimiento Informado del Adolescente

UNIVERSIDAD AUTONOMA DENUEVO LEGN
FACULTAD DE ENFERMER{A
SUBDIRECCION DE POSGRADQ E INVESTIGACION

C. Adolescente
PRESENTE

El Lic. Francisco Andrés Cuén Ténori, quien es estudiante de |a Maestria
Ciencias de Enfermeria, me ha explicado acerca del estudio de Prevalencia de Obesidad
en Adolescentes de una Zona Rural de un Municipio del Estado de Sonora, que
consistird en la medicion de peso y talla, por lo que solicita mj autorizacion a fin de
participar en dicho estudio.

Las mediciones de peso y talla se realizaran en la escuela donde estudio y en los
horarios establecidos por la misma escuela, se me ha notificado que los procedimientos
(toma de peso y talla) no ponen en riesgo mi salud, asi como que mi participacion sera
de todo voluntaria y que aun después de iniciado el estudio podré rehusarme y darlo por
terminado en cualquier momento, sin verse afectada mi situacion académica. Se me ha
informado que la informacion que le proporcione sera confidencial y que solo seran
utilizados para fines académicos. Conociendo lo anterior acepto mi participacion en el
estudio.

TUDIO
ACEPTO PARTICIPAR RESPONSABLE DEL ES

b ’ r r i
| ' ncisco Andrés Cuén Tanor
Firma y nombre del adolescente Lic. Fra

Junio, de 2006
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Apéndice D

Procedimiento para Mediciones Antropométricqs
Peso en Kilogramos

Equipo: Bascula fija de 160 kilogramos con tallimetro

Procedimiento:

1. Calibrar la bascula en ceros antes de pesar al adolescente.

2. Se ordena el grupo por numero de codigo

3. Pedir al adolescente que se quite los Zapatos o exceso de ropa (suéter, chamarra)

4. Colocar al adolescente de pie y en posicion de firmes, asegurando que el adolescente
tenga las rodillas, espalda y hombros alineados, la vista al frente, con la cabeza
descubierta de objetos y peinados que alteran la medicién,

5. Se le el peso al frente a la escala y se registra en kilogramos y gramos.

Talla en centimetros

Equipo: Tallimetro con bascula

Procedimiento:

1. Colocar una toalla desechable en la base de la bascula

2. Pedir al adolescente que se quite los zapatos o exceso de ropa (suéter, chamarra).

3. Colocar al adolescente de pie en posicion ¢ firmes, apoyando la espalda al altimetro,
asegurando que el adolescente tenga las rodillas, espalda y hombros alienados, la Ve 8

. ; X g aran |s 1¢c10n.
frente, con la cabeza descubierta de objetos y peinados que alteraran pmadich



Apéndice E

Carta de Autorizacion Institucional

Universidad ®
;. 2 S0
Pepartamento Pe enfzrr?)(ca)rrlj?

Profra. Francisca Icela Cérdova Ghlvez

Directora de la Escuela Secundaria General Piiia no. 5
Ures, Sonora

Pre sente.-

Estimado Profra. Cordova Galvez:

secundaria a partir de las 9.00 a.m. del dia martes 7 de Noviembre.

que actualmente el Licenciado Cuén Téanori se encuentra cursando

Atentamente .
“El Saber de mis Hijos Hara mi Grandeza

. ; "-ﬂ/g
v

M. Ed. Rosa Maria Tindjero (}onzaly
Jefa del Departamento de Enfermena

C.c.p. Archivo

Hermosillo. Sonora
31 Octubre, 2006

Por este conducto me es grato saludarle y solicitar a Usted su valiosa colaboracion a fin
de que el Lic. en Enfermeria Francisco Andrés Cuén Tanori realice una investigacion en la
institucion que tan atinadamente Usted dirige. La investigacion se titula: “Prevalencia de
Obesidad en Adolescentes de Secundaria en un Municipio del Estado de Sonora”. El apoyo

solicitado es realizar somatometria (toma de peso y talla) en los alumnos de los tres grados de
El Lic. Cuén Tanori, se encuentra realizando estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria en convenio académico entre la Universidad de Sonora y la Universidad Autonoma

de Nuevo Leon. La implementacion de esta investigacion, es parte de la matenia de Tesis I,

Sin otro asunto en particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted

41 Col. Cenlro e.p. 85000
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Apéndice F

Carta de Autorizacion Institucional

Universidad pe

DE M1 HIMOS
B A o auARDELA

Hermosillo. Sonora
31 Octubre, 2006,

Profr. Filiberto Reyes Durén,

Director de 1a Escuela Secundaria Técnica No, 39,
Guadalupe de Ures, Sonora

Presente.-

Estimado Profesor:

Por este conducto me es grato saludarle y solicitar a Usted su valiosa colaboracién a fin
de que el Lic. en Enfermerfa Francisco Andrés Cuén Tanori realice una investigacion en la
institucion que tan atinadamente Usted dirige. La investigacion se titula: “Prevalencia de
Obesidad en Adolescentes de Secundaria en un Municipio del Estado de Sonora”. El apoyo
solicitado es realizar somatometria (toma de peso y talla) en los alumnos de los tres grados de
secundaria a partir de las 9.00 a.m. del dia miércoles 8 de Noviembre.

El Lic. Cuén Tanor, se encuentra realizando estudios de Maestria en Ciencias de

Enfermeria en convenio académico entre 1a Universidad de Sonora y la Universidad Auténoma

F

de Nuevo Leon. La implementacion de esta investigacién, cs parte de la materia de Tesis [I],

que actualmente el Licenciado Cuén Ténori se encuentra cursando.

L 7a0 &

Sin otro asunto cn particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted

r/8 17747

Y

Atentamente
dcmi’ftﬁaﬂma
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Apéndice G

Carta de Autorizacion Institucional

Universidad ¢
2 ®0
Pepartamegnto Pe Ei’nfzrgg?rri‘z?

DR MIA H1JOS
"m ORAWDEZA

Hermosillo, Sonora
3 Octubre, 2006

Prof. Lionzo Alejandro Saavedra Martinez
Director de la Escuela Tele secundaria
Pueblo de Alamos,

Ures, Sonora

Pre sente.-

Estimado Prof. Saavedra Martinez:

Por este conducto me es grato saludarle y solicitar a Usted su valiosa colaboracién a fin
de que el Lic. en Enfermeria Francisco Andrés Cuén Tanori realice una investigacion en la
institucion que tan atinadamente Usted dirige. La investigacion se titula: “Prevalencia de
Obesidad en Adolescentes de Secundaria en un Municipio del Estado de Sonora” El apoyo
solicitado es realizar somatometria (toma de peso y talla) en los alumnos de los tres grados de
secundaria en un horario de 11.00 a 12.00 horas del dia | de Noviembre

El Lic. Cuén Tanori, se encuentra realizando estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria en convenio académico entre la Universidad de Sonora y la Universidad Autonoma
de Nuevo Leon. La implementacion de esta investigacion, es parte de la materia de Tesis LLL,
que actualmente el Licenciado Cuén Ténori se encuentra cursando.

Sinptro asunto en particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted

Atentamente

b 5/0 ,
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Apéndice H

Carta de Autorizacion Institucional

Universidad Pe d0ONnory
Pepartamento De Enfermeria

Hermosillo, Sonora
31 Octubre. 2006

Prof Carlos IvAn Jiménez Encinas
Director de Ia Escuela Tele secundaria

Rancho Viejo
Ures, Sonora
Presente.-

Estimado Prof Jiménez Encinas:

Por este conducto me es grato saludarle y solicitar a Usted su valiosa colaboracion a tin
de que el Lic. en Enfermeria Francisco Andrés Cuén Tanori realice una investigacion en la
institucion que tan atinadamente Usted dirige. La investigacion se titula: “Prevalencia de
Obesidad en Adolescentes de Secundaria en un Municipio del Estado de Sonora” El apoyo
solicitado es realizar somatometria (toma de peso y talla) en los alumnos de los tres grados de
sccundaria en un horario de 9.30 2 10.30 a.m. del dia 1 de Noviembre.

El Lic. Cuén Ténori, se encuentra realizando estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria en convenio académico entre la Universidad de Sonora y la Universidad Autonoma
de Nuevo Leon. La implementacion de esta investigacion, es parte de la materia de Tesis [11,
que actualmente el Licenciado Cuén Tanori se encuentra cursando

Sin otro asunto en particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted

~ Atentamente N
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Apéndice |

Carta de Autorizacion Instituciong]

Universidad ¢
2 90
Pepartamento Pe anszrl?)g"ri,z?

DE a8 MO8
Sl a0 anarnaza

Hermos:lln‘ Sonora
31 Octubre, 2006

Prof. José Carmen Silva Rivas
Director de la Escuela Tele secundaria
Puerta del Sol

Ures, Sonora

Prc sente.-

Estimado Prof. Silva Rivas:

Por este conducto me es grato saludarle y solicitar a Usted su valiosa colaboracion a fin
de que el Lic. en Enfermeria Francisco Andrés Cuén T4nori realice una investigacion en la
institucion que tan atinadamente Usted dirige. La investigacion se titula “Prevalencia de
Obesidad en Adolescentes de Secundaria en un Municipio del Estado de Sonora” El apoyo
solicitado es realizar somatometria (toma de peso y talla) en los alumnos de los tres grados de
secundaria en un horario de 7.30 a 8.30 am del dia martes 7 de Noviembre.

El Lic. Cuén Tanori, se encuentra realizando estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria en convenio académico entre la Universidad de Sonora y la Universidad Auténoma
de Nuevo Leon. La implementacion de esta investigacion, es parte de la materia de Tesis 11,
que actualmente el Licenciado Cuén Tanori se encuentra cursando.

Sin otro asunto en particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted

Atentamente

“El Sab mis Hijos Hara mi Gr
g
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Carta de Autorizacién Instituciong|

Universidad ¢
Z S )
Pepertamento B enfomene £

Hermoslio Sonora
31 Octubre. 2006

Prof. Javier Hughez

Director de Ia Escuela Tele secundaria
Santa Rosalia

Ures, Sonorn

Pre sente.-

Estimado Prof. Hughez:

Por este conducto me es grato saludarle y solicitar a Usted su valiosa colaboracion a fin
de que el Lic. en Enfermeria Francisco Andrés Cuén Tanori realice una investigacion en la
institucion que tan atinadamente Usted dirige. La investigacion se titula “Prevalencia de
Obesidad en Adolescentes de Secundaria en un Municipio del Estado de Sonora” EI apoyo
solicitado es realizar somatometria (toma de peso y talla) en los alumnos de los tres grados de
secundaria en un horario de 7.30 a 830 horas del dia | de Noviembre.

El Lic. Cuén Tanori, se encuentra realizando estudios de Maestria en Ciencias de

Enfermeria en convenio académico entre la Universidad de Sonora y la Universidad Autonoma

W d&Nuevo Leon. La implementacion de esta investigacion, es parte de la materia de Tesis 111,
. N

]
EQO % Eo . 3crualmente el Licenciado Cuén Tanori se encuentra cursando.
i) } At I ‘
{ ik ; Sin otro asunto en particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de Usted
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