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RESUMEN

Juan Javier Delgadillo Esquivel Fecha de Graduacion: Enero, 2006
Universidad Autonoma de Nuevo Lcon

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ADOLESCENTES Y
OBESIDAD DI LOS PADRES

Nimero de Pagmas: 33 Candidato para obtener el grado de
Macstria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis en Salud

. Comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Mctodo de Estudio: Il propésito del estudio fue determinar la
prevalencia de obesidad en adolescentes que estudian en una escuela de nivel medio
basico de Montcrrey, Nuevo LLedn, y su asociacion con la obesidad de sus padres. El
diseno del estudio fuc descriptivo correlacional, el muestreo fue probabilistico, se
obtuvo un tamano dc la muestra n = 82. La informacion se recolecto a traves de una
Cédula de Registro para adolescentes y padres que constd de dos secciones, la
primera corrcspondicnte a los datos sociodemograficos y su domicilio (este solamente
para la Cédula de Registro de los adolescentes) y 1a segunda correspondiente a las
medidas antropomctricas. La determinacion de la obesidad fue en base al IMC
combinado para adolescente ¢ IMC para adultos. Se aplicaron estadisticas
descriptivas y la prucba dec Kolmogorov- Smirnov, cl coeficiente de correlacion x* de
Pearson.

Contribucion y Conclusiones: El cstudio permitioé conocer la prevalencia de
obesidad ¢n ¢l adolescente y su asociacion con la obesidad de los padres. La media de
edad de los adolescentes fue de 13.02 (D +.902) anos. La mayor parte de los
adolescentes fucron clasificados con peso normal (39%) y se encontro una
prevalencia de obesidad cn los adolescentes de 9.8%. En cuanto a los progenitores se
observo que ¢l mayor porcentaje de obesidad lo presentaron las madres con un
29.1%, por un 22.7% dc los padres. Al utilizar la prucba de Kolmogorov — Smirnov
se reportd distribucion normal en la variable del IMC combinado, lo que permitio el
uso de estadistica paramétrica, siendo cl caso de la y* de Pearson, por lo que a traves
de este analisis s¢ permitio determinar que no existe diferencia significativa entre la
obesidad del adolescente y la obesidad de su padre (p = .289), no se encontrd
diferencia significativa entre la obesidad del adolescente con la obesidad de la madre
( p =.582), sc cncontro diferencia significativa solo si ¢l adolescente tiene ambos
padres con obesidad (p =.028). Al determinar la razon de prevalencias se encontro
que si ¢l adolescente tiene al menos un padre obeso tiene un riesgo mayor de padecer
obesidad quc los adolescentes que no lo tienen, pero si el adolescente tiene ambos
padres obcesos ¢l ricsgo del adolescente de ser obeso aumenta al doble de los
adolescentes que no tienen ambos padres obesos o al menos uno padre obeso.

FIRMA DEL DIRECTORDE TESIS




Capitulo I

Introduccion

En la actualidad, mas de 1,000 millones de personas en el mundo padecen
algiin grado de obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2005) y su
clevada morbi-mortalidad la convierte en uno de los principales problemas de salud
publica que enfrenta la sociedad actual. Por su parte Vazquez y Lopez (2002) sefialan
que la obesidad constituye ¢l primer caso de Enfermedad Crénica No Transmisible
(ECNT), que afecta, sobre todo a los paises desarrollados, sin olvidar que €l
crecimicento econdémico en zonas en vias de desarrollo conlleva muchas veces a un
incremento de su prevalencia. En este sentido, Fernandez (2004) refiere que el
sobrepeso y la obesidad han aumentado en los dltimos cuarenta afios en nifnos,
adolescentes y adultos, tanto en los paises desarrollados como en aquellos en vias de
desarrollo, sin importar los factores socioculturales y econoémicos, la tendencia del
aumento cs gencralizada.

Xochipa y Herndndez (2000) y Dominguez (2003), coinciden en que el
aumento de peso es una enfermedad multifactorial y una falla en el sistema de
control del peso corporal puede dar lugar al sobrepeso u obesidad, pudiendo ser
provocado por las actitudes imitativas que los hijos tienen de sus padres, por
ejemplo. ¢l comportamiento en cuanto a habitos alimenticios se refiere, por lo que la

obesidad de los padres podria favorecer la aparicion de la misma en los adolescentes.
I’s asi que la familia como unidad social ocupa un papel fundamental para que se den
las condiciones apropiadas de estilos de vida saludables, al establecer habitos sanos
de alimentacion que mejoren las condiciones de sus integrantes.
Pajuclo, Mosqucra, Quiroz y Santolalla (2003) mencionan que la prevalencia

de obesidad en adolescentes 10 a 15 anos de edad en la ciudad de Lima Perua se ha



duplicado cn los iltimos afios, siendo similar a estudios realizados por Braguinsky
(2000), en Amgérica Latina en los que se incluyd México.

Por su parte en México la Encuesta Nacional de Nutricion (1999) reporté que
la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en nifios mexicanos de 5 a 11 afios,
esta por encima del 27.2%, siendo la region norte la que registro la mayor
prevalencia con un 35.7% donde sc incluye al estado de Nuevo Leén, seguido de la
Ciudad de México con un 33.4%. En este sentido, Xochipa y Hernandez (2000) y
Briones y Cantii (2003) coinciden que en México el aumento registrado de sobrepeso
y obesidad en los ultimos 11 anos afecta a mas del 50% de los mexicanos,
contribuyendo a la aparicion de problemas cronico degenerativos en el individuo que
la padece y sc asocia a 300 mil muertes por aiio.

Dc acucerdo con los datos obtenidos del XII Censo General de Poblacion y
Vivienda del 2000, en el estado de Nuevo Leon existia una poblacion total de 3, 812,
758 de habitantes, de los cualces el 19.13% correspondia al grupo de adolescentes. Se
tiene escasa informacion sobre estudios de prevalencia de obesidad en adolescentes,
asi como la asociacion con la obesidad de sus padres, por lo cual se aborda la
problematica, a {in de profundizar el conocimiento sobre la misma, para que en un
futuro pucda aplicarse cn programas de intervencion.

Por lo anterior se planteo cl siguiente propésito: determinar la prevalencia de
obesidad en adolescentes que estudian en una escuela de nivel medio basico y su

asociacion con la obesidad de sus padres.

Marco de Referencia
1] marco de referencia aborda los conceptos de interés para el presente
estudio: obesidad y su prevalencia en adolescentes y adultos, asi como datos sobre el

IMC ¢ IMC combinado, como métodos diagnosticos recomendados para el peso en




ambas poblaciones. Posteriormente se revisaran los estudios relacionados a dicho
fendmeno.

La obesidad se entiende como el exceso del deposito de grasa corporal en
relacion a la masa magra, debido a un desequilibrio prolongado entre la ingesta de
calorias y ¢l consumo de energia, que se acompaiia habitualmente del aumento de
peso del individuo que la padece, al grado de afectar adversamente su salud
(Hodgson, 2003).

Sc¢ ha descrito que esta enfermedad se debe a la interaccion de diversos
factores, entre los que sc hallan los genéticos, por lo que la obesidad tiende a mostrar
mayor prevalencia en ¢l nicleo familiar, la probabilidad de un nifio y/o adolescente
de ser obeso, csta en funcion directa con el nivel de peso del resto de miembros de la
familia. Mcdiante la evaluacion del fenotipo en genética de poblacion se ha
encontrado quc ¢l ricsgo del nifio y/o adolescente de ser obeso cuando el padre y la
madre son obesos ¢s del 80%; si solo uno de los progenitores es obeso esta
probabilidad disminuyc al 50%, por lo que podrian estar expuestos a un alto niesgo
dc padecer enfermedades cronicas como, la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares ¢ hipertension arterial (Fernandez, 2004 & Hayes, 2004).

Para determinar ¢l nivel de peso de una persona el Center for Disease and
Prevention (CDC, 2005) y el Texas Heart Institute (2005) aceptan en la actualidad
los valores del IMC, que cs la razon de la masa en kilogramos (Kg.), dividida por el
cuadrado de 1a estatura en metros (peso en kilogramos/talla en m’) y determina el
rango mas saludable de peso que corresponde a la persona.

En este sentido Gomez y Saucedo (1997), consideraron que el indice de masa
corporal combinado (IMC combinado), ¢l cual se mide en la misma forma que el
IMC, a excepeion de los puntos de corte que son diferentes, es el mas recomendable

para determinar los diagnosticos de sobrepeso y obesidad en muestras de poblacion




mexicana adolescente.

Por otra parte para poder realizar estudios sobre enfermedades que afecten a
la poblacion, la encuesta transversal cs un disefio de investigacion epidemiologica de
uso frecucnte; en ¢l la poblacion puede ser seleccionada de manera aleatoria y sirve
para describir la distribucion de las enfermedades y eventos de salud (estudios
descriptivos) en poblaciones humanas. En la encuesta se realiza una sola medicién en
determinado ticmpo cn cada sujeto de estudio, sin considerar la exposicién o el
evento como criterios de seleccion, por lo que permite estimar la prevalencia, que es
un indicador que se refiere a un momento temporal y que indica la carga del evento
que soporta la poblacion siendo esta quien dé la frecuencia y distribucion de la
enfermedad (Rodriguez, 1999; Hemandez & Velasco-Mondragon 2000; y

Hernandez, Garnido & Laopez, 2000).

Estudios Relacionados

Briones y Cantii (2003), realizaron un estudio de sobrepeso y obesidad en 120
adolescentes de una escucla secundaria publica de Guadalupe, N. L. México. Entre
sus hallazgos encontraron que 25% de las adolescentes tenia sobrepeso y un 11%
obesidad, micntras que en los adolescentes el 6% estaba con sobrepeso y el 26%
con obesidad, teniendo los adolescentes un IMC medio de 22.59 + 5.3 y las
adolescentes 22.1944.9. Se encontré que el 42% de los adolescentes presentaban mal
nutricion por exceso y las adolescentes un 37%; en cuanto del genero con el estado
nutricio no sc¢ encontrd asociacion significativa (p > 0.05).

Martinez, ct al. (2001), estudiaron sobrepeso y obesidad en ninos y
adolescentes de la ciudad de Corrientes Argentina, examinaron la prevalencia de
obesidad de 2115 estudiantes de sccundaria, encontrando que el 86.9% de los

adolescentes tenia un IMC de 20.6+43.1, entrando éstos en el rango de la normalidad,
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el 10.9% con sobrepeso y 2.2% con obesidad con predominio en varones. En cuanto

a los antccedentes heredo familiares, se encontrd que /3.3% tenian obesidad
materna, /4.7% paterna y el 6.6% cn ambos padres; ademas se encontré asociacion
significativa entre el aumento del IMC del adolescente con la obesidad de los padres
(p <.001).

Pajuclo, Mosquera, Quiroz y Santolalla (2003), estudiaron la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en 1763 adolescentes de 10 a 15 afios de edad, residentes de
diferentes ciudades de Peri. El diagnostico nutricional se hizo mediante el IMC
usando percentiles con los siguicntes puntos de corte, de 85 a 95 y mas de 95
percentil para cl sobrepeso y obesidad respectivamente. La mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad se presentd en Lima con respecto a las otras dos entidades
estudiadas, dc tal mancra que para los varones el 37.6% fue de sobrepeso y el 7.2%
para obesidad, cn cl caso de las mujeres, el 20.8% y 18.8% fueron para sobrepeso y
obesidad respectivamente.

Castro, FFornasini y Acosta (2002), estudiaron la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en 302 colcgialas de 12 a 19 afios en cuatro escuelas de diferente estrato
social en Ecuador, encontrando que el 8.3% de las participantes, presentaron
sobrepeso y 0. 7% obesidad. Al revisar el IMC estimado de padres y madres, ambos
fueron mayorcs cn los colegios estatales que en los particulares encontrando una
diferencia significativa en el caso del IMC materno (p = .02). Al determinar la
prevalencia dcel sobrepeso, se encontro que 23.9% de los padres y 39.8% de las
madres tenian csa caracteristica. La prevalencia de sobrepeso fue significativamente
mayor cn las madres de alumnas de colegios estatales (58.8%) frente a 20.9% que en
las de alumnas de colegios particulares.

Hayes (2004) a través de un estudio prospectivo realizado en el Hospital

Santa Cruz de Bolivia, examin6 durante 11 meses la obesidad en 100 nifos y




preadolescentes (6/ femeninos y 39 masculinos) quienes representaron el 5.9% de un
total de 1689 pacicntes pediatricos atendidos, de ellos el 69% present6 antecedentes
de un progenitor obeso, 24% ambos progenitores y 7% otros familiares.

En conclusion, los estudios revisados demuestran que el comportamiento de
la obesidad en los paiscs en vias de desarrollo es diferente en cada entidad respecto a
los grupos de edad, gencero, clase social y antecedentes familiares. En Guadalupe
Nucevo Leon, México, los varones son los mas afectados con la obesidad en relaciéon
a las mujeres a quicncs sobrepasan por mas del 100%.

En lo que sc refiere a antecedentes familiares se aprecia que la distribucion de
obesidad cn ¢l adolescente aparentemente es mayor cuando la madre presenta

obesidad, donde sc alcanzan cifras mayores al 30%.

Definicion de Términos

A continuacioén sc definen las variables de interés para el presente estudio.

Obesidad: s ¢l exceso de masa corporal a expensas, fundamentalmente, de la
masa grasa, quc cn cl adolescente segin el IMC combinado sera el que se ubique en el
rango dc 27 a mas. En el adulto scgin ¢l IMC sera el que se ubique en el rango de 30
a mas.

indice de Masa Corporal combinado (IMC combinado) para adolescentes se
define como el peso en kilogramos, dividido por la talla en metros al cuadrado, los
puntos de corte quedan de la forma siguiente; entre 15y 18.9 el sujeto presenta bajo
peso, entre 19y 22.9 s¢ encuentra normal, entre 23y 27 existe sobrepeso y si es
mayor dc 27 existe obesidad (Sucedo-Molina & Peresmitre, 2001).

Indice de Masa Corporal (IMC, o indice de Quetelet) para adultos: se define
como ¢l peso en kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado, cuyos puntos

de corte se miden de la forma siguiente; entre /8.5y 24.9 el sujeto es normal, entre 25




y 29.9 existe sobrepeso y si es de 30 o mayor existe obesidad franca, cuando el IMC
es de 40 o supcrior, sc dice que la persona presenta obesidad severa (CDC, 2005 y
Texas Heart Institute, 2005).

Prevalencia (2): Es la razon de casos existentes durante un periodo de
obscrvacion expresado en relacion con una poblacion definida y se determina por
medio de las siguiente formula: P = Numero de individuos que tienen la enfermedad

cn un momento cspecifico / nimero de individuos de la poblacion en ese momento

(Rodrigucz, 1999).

Objetivos
1. Determinar la prevalencia de obesidad en adolescentes.
2. Determinar la asociacion entre la obesidad de los adolescentes y la obesidad

de sus padres.




Capitulo II

Metodologia

En ¢l presente capitulo se presenta el diseiio de estudio, poblacion, muestreo

y mucestra, imstrumento de medicion, consideraciones éticas, estrategia de analisis de

los resultados y resultados.

Diseno de Estudio

El diseno dcl presente estudio fue descriptivo correlacional, se considerd
descriptivo ya que tuvo como objetivo observar, describir y documentar aspectos de
una situacion que ocurre de forma natural. Es correlacional porque describio la

relacion entre las vanables de interés (Polit & Hungler, 1999).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 503 adolescentes de una institucion
educativa de nivel medio basico de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, y sus
padres. El muestreo fue probabilistico. La muestra se calcul6 a través del paquete
nQucry Advisor 4.0, para un nivel de confianza de 95% y un nivel de precision de
08, obtenicndo un tamano muestral de 82 adolescentes. La seleccion de los
participantes fuc aleatoria a través de las listas de asistencia oficiales, usando la tabla

de niumecros alcatorios.

Criterios de Inclusion
Adolescentes de ambos sexos, estudiantes de una secundaria publica de la

ciudad de Monterrey N. L, asi como el padre y la madre de los adolescentes.



Criterios de Exclusion
Las adolescentes y las madres embarazadas, asi como padres y madres o

tutores que no tuvicron lazo consanguineo con los adolescentes y las personas que

presentaron alguna dificultad que le imposibilitara mantenerse de pie. -

Mediciones vy Formato de Registro

La determimacion del nivel de peso en el adolescente fue en base al IMC
combinado, donde cl peso bajo csta entre 15 y 18.9, el peso normal entre 19 y 22.9,
¢l sobrepeso esta comprendido en el rango de 23 y 27, y se tom6 como obesidad si es
mayor de 27.

Para la poblacion adulta sc utilizé el IMC cuyos resultados se clasificaron de
la forma siguiente; entre 18.5 y 24.9 peso normal, entre 25 y 29.9 se tomé como
sobrepeso vy de 30 a mas, como obesidad; cuando el IMC sea de 40 o superior, se
dice que la persona presenta obesidad severa.

Para rccolectar la informacion se utilizo una cédula de registro para
adolescentes (CDRA, apéndice A) y una cédula de registro para padres (CDRP,
apéndice B) que contd con dos apartados, €l primero, correspondio a los datos
sociodemograficos donde se anotd la edad en aios cumplidos, sexo (masculino o
femenino), nombre, asi como su domicilio (solamente para la cédula de registro de
los adolcscentes), el segundo apartado donde se registré el peso en kilogramos y

gramos de cada adolescente, asi como la talla, en metros y centimetros y el IMC.

Procedimiento para Recoleccion de la Informacion
Se solicitd autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledon (UANL), asi como a los

directivos correspondicntes de la institucion donde se realizo el estudio.
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Se respetd ST .
peto la decision de participacion voluntaria de los sujetos y previa

autorizacion acic et atd
Yy aceptacion se les explico los objetivos del estudio; posteriormente se

solicito a la dircecion de . .
o a la dircceion de le escuela un area fisica donde se llevara a cabo el

procedimiento. Se localizaron a los participantes en los salones asignados y se

formaron subgrupos para conducirlos al lugar que previamente fue asignado para
llevar a cabo las mediciones, pasaron de uno a uno, conforme al turno para su
medicion individual.

Sc procedio a la realizacion de toma de las medidas antropométricas (peso y
talla), mismas que fucron realizadas por el responsable del estudio, asi como el
registro en la cédula de identificacién. Para la medicion del peso se utilizo una
bascula de piso de 136 kgs. (Taylor Professional, modelo RSC), previamente
calibrada con la que s¢ pudo medir los kilogramos y gramos, la medicion de la
estatura sc rcalizo por medio de un tallimetro realizado para el estudio construido con
una cinta mectrica profesional de fibra de vidrio revestida de PVC (Productos Mota,
fabricada cn Estados Unidos) con una longitud de 2 metros por 13 mm de ancho, con
escalas en metros y centimetros y una escuadra de madera (marca BACO).

Para llevar a cabo las mediciones antropométricas (peso y talla) en el
adolescente y sus padres, se siguio cl procedimiento explicado en el apéndice F.
Primero se realizaron las mediciones de los adolescentes en la institucion educativa,
posteriormente s¢ acudio a los domicilios para realizar las mediciones a los padres,
las cuales fucron llevadas bajo el mismo procedimiento en el area que ellos
propusicron para cste fin, tomadas las medidas se le pidio se retiren con precaucion
para cvitar accidentes. Terminada la medicion se les agradecio por su participacion y

regresaron a sus actividades.

Estrategia de Analisis de Resultados

BIBLIOTECA
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Los resultados del estudio fueron analizados utilizando el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 11.0 para Windows. Se
utilizo estadistica descriptiva como frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central para determinar la obesidad en adolescentes. Se utilizo estadistica inferencial,
stendo la prucba de Kolmogorov-Smirnov la que permitié evaluar la normalidad de
la distribucion de los datos, asi como la prucba y2 de Pearson para valorar la relacion
entre la obesidad de los adolescentes y la obesidad de sus padres. Para calcular la

prevalencia de obesidad se hizo a través de proporciones y razon de prevalencias

utilizando tablas de contingencia.

Consideraciones Eticas

Para la realizacion del presente estudio se pidio la aprobaciéon de la Comision
de Etica ¢ Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL, ademas de
considcrar del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Lcy General de Salud, 1987).

Sc pidio la aprobacion de las autoridades de la Escuela Secundaria a estudiar
asi como contar con ¢l consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal (Titulo Segundo; Capitulo I Articulo 14,
Fraccion V y VIII).

Se respeto la dignidad y proteceion de los derechos de bienestar de los sujetos
de estudio, explicando los fines del presente estudio, tratandole en todo momento con
respcto y procurando que el sujeto pase de uno en uno para la toma de mediciones
respetando su individualidad (Titulo Segundo; Capitulo I, Articulo13).

Se busco contar con el consentimiento informado y por escrito de los sujetos
de investigacion o su representante legal, se extendio por duplicado, quedando un

ejemplar en podcr del sujeto de investigacion o su representante legal a quienes se les
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explico de forma clara y completa en que consistiria la investigacion y que los
resultados de Ta misma no serian utilizados en perjuicio de los individuos
participantes, ya que solo serian utilizados para fines académicos, ademas de
informarle sobre la libertad de retirar su consentimiento en el momento que lo
considere necesario y dejar de participar en el estudio sin que esto afecte su situacion
actual (Titulo Scgundo; Capitulo 1, Articulo 14, Articulo 20, Articulo 21: Fraccion I,
I IV, VIO VI y IX, Articulo 22: Fraccion L II, IV y V, Capitulo I, Articulo 29,
Capitulo 1M1, Articulo 36 y Capitulo V, Articulo 57, Articulo 58; Fraccion [ y II).

Sc¢ protegio la privacidad del individuo sujeto de investigacion, y se mantuvo
la confidencialidad de la informacion de los datos obtenidos. (Titulo Segundo;
Capitulo I, Articulo 16 y Articulo 21; Fraccion VII).

Este estudio se consideré de minimo riesgo ya que el registro de datos fue
realizado bajo un procedimiento comun en el que solo se midio el peso y la talla de
los sujctos, para lo cual se utilizé una bascula y tallimetro, por lo que en caso de
haberse presentado algin accidente que implicara lesion fisica, dependiendo de la
gravedad de esta, se suspenderian las mediciones para trasladar a la persona a la
institucion de salud mas cercana y el costo resultante de la atencion proporcionada

seria cubicrto por el investigador (Titulo Segundo; Capitulo I, Articulo 17; Fraccion

II).




13

Capitulo II1
Resultados
En este capitulo se dan a conocer la estadistica de las variables
sociodemograficas de los participantes del estudio, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, asi como la estadistica inferencial para la comparacion de las variables de

estudio.

Estadistica Descriptiva.

LLa mucstra cstuvo integrada por 82 adolescentes, y sus progenitores; 75
padres y 79 madres, cuya muestra tuvo variaciones debido a que algunos padres o
madres no vivian con los adolescentes, ya sea por separacion de los conyuges o
defuncion. En la tabla | se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion adolcscente quicnes se ubicaron entre los 12 y 16 afios con un promedio de
edad de 13.02 afos (DE £.902), en clla se observa que con una minima diferencia el

mayor nimecro de sujctos correspondié al sexo masculino (51.2%).

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de los adolescentes
Variable f %
Sexo
Masculino 42 51.2
Femenino 40 48.8
] _4___711'()31_1_77_*_ 82 100
I-dad
12 anos 26 31.7
13 anos 33 40.2
14 anos 19 23.2
15 anos 9 3.7
16afos | | 1.2
 Towl | 82 100

Fuente: CDRA n=282

]
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En este estudio se considerd determinar la prevalencia de obesidad en
adolescentes por lo que se analizaron los resultados obtenidos del IMC combinado
para adolescentes ¢ IMC para padres como se muestra en las siguientes tablas.

Ln la tabla 2 sc obscrva que segun los puntos de corte del IMC combinado
para ambos sexos, ¢l 32.9% de los adolescentes presentaron bajo peso, el 39.0%
correspondio a peso normal y ¢l 18.3% correspondi6 a sobrepeso. Se puede observar

que la menor prevalencia la ocupa 1 e .
| | alencia la ocupa la obesidad con un 9.8% siendo las adolescentes

las que presente TR et e S - .
que presentan mayor poreentaje (7.3%), con relacion al sexo masculino.

Tabla 2

IMC combinado segun género del adolescente

IMC Masculino Femenino Total
combinado / %, f % f %
Bajo peso 13 15.9 14 17.1 27 329
Normal 18 22.0 14 17.1 32 39.0
Sobrepeso 9 11.0 6 7.3 15 183
Obesidad 2 24 0 7.3 8 9.8
Total 42 51.2 40 48.7 82 100
Fuente: CDRA n=_82

Al revisar los datos obtenidos para los padres de los adolescentes, se observo
que en total participaron 75 padres cuyas edades estuvieron comprendidas entre 27 y
53 afios, y 79 madres cuyas cdades sc encontraron entre 29 y 50 anos.

Al comparar los resultados de las tabla 3 para el IMC del padre y madre, se
concluye que el mayor porcentaje de obesidad lo presentan las madres con un 29.1%
por un 22.7% dc obesidad dc los padres, en ambos grupos se puede observar que la
distribucion para sobrepeso es distinta ya que en lo padres el 62.7% la presenta y las

madres cn un 38.0%.




Tabla 3

IMC del padre y madre
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IFuente: CDRP

Estadistica Inferencial

IMC Padres Madres
n=75 n=79
| / % / %
Desnutricion | 1.3 2 2.5
Normal 10 13.3 24 30.4
| Sobrepeso 47 62.7 30 38.0
Obesidad 17 22.7 23 29.1
Total 75 100 79 100

Con la finalidad de analizar los resultados del estudio, segiin se aprecia en la

tabla 4 sc aplico la prucba de Kolmogorov — Smimov, a la variable IMC combinado

para adolescentces (p = .196) ¢ IMC para padres (p = .744) y madres (p = .766), la cual

mostro normalidad cn la distribucién de los datos, esto permiti6 utilizar pruebas

paramétricas como ¥ de Pearson para determinar la asociacion entre la obesidad de

los adolescentes y la obesidad de sus padres.

Tabla 4
Prueha de Kolmogorov — Smirnov del IMC combinado e IMC
I Valor Valor Valor
Variable M Mdn D. E. | Minimo | Maximo | D dep
IMC
combinado | 2079 | 1965 | 413 | 14 34| 1077 | 196
n= -
IMC padres
n=75 27.50 27.19 3.52 16 38 680 744
IMC madres
n=79 27.08 26.75 B 4.85 18 42 .666 766

Fuente: CDRA, CDRP
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A traves del analisis de los datos obtenidos de la tabla 5, se encontro una
prevalencia de obesidad de 17.6% en el adolescente si el padre es obeso y de 8.6% si
el padre no presenta obesidad, asi como una razon de prevalencias (RP) de 2.12, esto
sugicre que los adolescentes que ticnen padres obesos, tienen 2.12 veces mayor riesgo
de padecer obesidad, que los adolescentes que tienen padres no obesos. A través de la
cstadistica inferencial, se determinég que no existe diferencia significativa

(p = .289) entre la obesidad del adolescente y la obesidad del padre.

Tabla §

Relacion entre la obesidad del adolescente y la obesidad del padre

Adolcscente Total ¥* Pearson
Con Sin
Padres obesidad | obesidad RP valor gl p
S|\ % | S| % | f | %
Con
obesidad 3117.6|14(824| 17 100 2.12 1.12 1 .289
Sin

obesidad 5| 86(53|91.4| 58 100

Fuente: CDRP n=75
Al analizar los datos de la tabla 6, se observa que la prevalencia de obesidad
en el adolescente si la madre padece obesidad, es de 13.0% y del 8.9% si la madre no
presenta obesidad. Se encontro una RP de 1.46, lo que muestra que los adolescentes
que ticnen madres obesas, ticnen 1.46 veces mayor riesgo de padecer obesidad que
los adolescentes cuya madres no tienc obesidad. En los resultados de esta tabla, se

encontro que los adolescentes obesos, no presentan diferencia significativa (p = .582)

respecto a las madres obesas.



Tabla 6

Relacion entre la obes

idad del adolescente y la obesidad de la madre
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___ Adolescente Total X Fearsen
Con Sin

Madres ~obesidad | obesidad RP valor | gl p

s s s | %
Con
] Ql)CSi(_lad_m ) *3 _vl ?()_ 772()7 §7‘9ﬁ B 23 100 1.46 303 1 582
Sin
obesidad | 5 1 8.9 [ 51911 56 100
IFuente: CDRP n=79

El andlisis de los datos de la tabla 7 muestra una prevalencia de obesidad en

cl adolescente de 40% si ambos padres presentan obesidad, y una prevalencia de

obesidad de 8.6% si ambos padres no presentan obesidad, se encontré una RP de 5,

lo que indica que los adolescentes que tienen ambos padres obesos, tienen un riesgo

de padecer obesidad 5 veces mayor que los que no tienen ambos padres obesos. Se

encontro que existe diferencia significativa (p = .028) entre la obesidad del

adolescente y la obesidad de ambos padres.

Tabla 7

Relacion entre la obesidad del adolescente y la obesidad de sus padres

Ambos

padres

Con

obesidad

Sin

obesidad

IFFuente: CDR

Adolescente Total y* Pearson
Con Sin
obesidad | obesidad RP | valor | gl | p
j- % f % f {)0
21 40 | 3| 60 5 | 100 5 4.83 1 .028
6| 86 |64]91.4]| 70 100
n=175
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Capitulo IV

Discusion

Para responder los objetivos de este estudio se siguio lo sugerido por Gémez
& Saucedo (1997) al utilizar el IMC Combinado para determinar la obesidad en el
adolescente y para determinar la obesidad en el adulto el IMC segin los criterios del
CDC y del Texas Heart Institute; ¢sto permitié que en la muestra observada se
calculara que una décima parte de los adolescentes padecen obesidad, este dato
dificre de lo encontrado en investigaciones realizadas por Hayes y Martinez, et al., en
paiscs como Bolivia y Argentina donde mostraron una prevalencia general de
obesidad inferior a la encontrada en el presente estudio.

I:1 estudio realizado por Pajuelo, Mosquera, Quiroz y Santolalla en Peru
mucstra quc la mayor prevalencia de obesidad en adolescentes segun el sexo la
obtuvicron las mujcres. Un hecho similar acontece con las adolescentes de este
estudio, esto podria atribuirse a la diferente actividad fisica que realizan los
adolescentes cn csta ctapa del desarrollo, sin embargo, estos resultados no coinciden
con lo mostrado por Briones y Canti (2003) y Martinez et al. (2001), en Guadalupe
Nuevo Leon vy la ciudad de Corrientes en Argentina, quienes reportaron mayor
predominio dc obesidad en varones.

I_lama la atencién que ain con los indices de obesidad y de sobrepeso
observado los cuales ocupan una cuarta parte en la poblacién observada, también se
presentan indices alarmantes de bajo peso al encontrarse en este estudio que una
tercera parte de los adolescentes lo padece.

I:n lo que respeceta a los antecedentes familiares se observo que la mayor
prevalencia de obesidad la ocuparon las madres, lo que podria atribuirse a que las

madres son las que ocupan ¢l mayor de su tiecmpo en los hogares en donde pueden
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tener mas facil aceeso a los alimentos y mayor sedentarismo. Se encontrd que una

cuarta parte de ambos padres presenta obesidad, seguido por una menor proporcion
ocupada por los padres, sicndo similar a lo reportado por Castro, Fornasinit y Acosta
(2002) y Hayes (2004) en estudios realizados en Ecuador y Bolivia.

Ll analisis de los datos revela estadisticamente que no existe diferencia
significativa, entre la obesidad del adolescente y la obesidad del padre, ni entre la
obesidad del adolescente y Ta obesidad de la madre, contrario a lo encontrado por
Martinez ctal. (2001), en Argentina. Sin embargo, si se encontro6 diferencia
significativa entre la obesidad de los adolescentes y la obesidad de los padres hecho
similar a lo encontrado por Martinez et al. (2001), en Argentina.

Sc encontro una prevalencia de obesidad en los adolescentes mayor si el
padre cs obeso, respecto a los adolescentes que tienen madre obesa, si ambos padres
son obesos la prevalencia de obesidad aumenta considerablemente, por lo que si el
adolescente ticne al menos un padre obeso tienen un mayor riesgo de padecer
obesidad que los adolescentes que no lo tienen, pero si el adolescente tiene ambos
padres obesos cl riesgo del adolescente de ser obeso aumenta al doble de los

adolescentes que no ticnen ambos padres obesos o al menos uno padre obeso.

Conclusiones

En conclusion el estudio aqui presentado apunta a que el comportamiento de
la obesidad ¢s diferente en cada entidad segin lo muestran los estudios relacionados,
sin embargo la prevalencia de obesidad en el adolescente, encontrada en este estudio
presenta cifras que podrian ser consideradas de alerta, sin olvidar también los altos
porcentajes de sobrepeso y peso bajo que se presentaron.

A partir de los datos hasta aqui mostrados podemos postular que existe un

riesgo de que los adolescentes scan obesos si alguno de sus padres es obeso, pero si
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existe obesidad en ¢ i .
dad en ambos padres, altera de manera significativa el riesgo de padecer

obesidad c¢n esa ctapa del desarrollo humano o en posteriores.

Estos hallazgos coinciden con la asociacion de un factor, siendo significativa
al tener ambos padres obesos como se mostrd en un estudio realizado en Argentina.
Sin embargo dadas las caracteristicas del estudio resulta imposible evaluar distintos
factores como ¢l genético, actitudes, habitos y ambientales.

La obesidad ¢s un problema preocupante para el aérea de la salud publica,
debe considerarse que este tipo de patologias en funcién y como consecuencia de la
transicion cpidemiologica tienden a incrementarse, por lo que los resultados de este
estudio podrian ser la pauta para establecer o fortalecer estrategias pertinentes para la

promocion de la salud de los adolescentes y de esta forma poder llevar una

prevencion y control de la obesidad.

Recomendaciones

Sc recomienda realizar estudios sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los adolescentes a nivel estatal.

Sc sugicre profundizar cn el estudio de los adolescentes que presentan bajo
peso, debido a que en ¢l se ubica un alto porcentaje.

Realizar cstudios que permitan identificar los factores que favorecen la
aparicion de estos problemas en los que se pucda realizar un analisis del entorno

sociocultural en ¢l que esta inmerso cl adolescente.
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Apéndice A

Ccdula de Registro para Adolescentes

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Estudio: Prevalencia de obesidad en adolescentes y obesidad de los padres.

Responsable: Lic. Juan Javier Delgadillo Esquivel

Scxo Talla Peso

Codigo | Ildad | M F Nombre y Domicilio Mts. Cms. | Kg. Gr.

IMC
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Apéndice B

Cédula de Registro para Padres

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Estudio: Prevalencia de obesidad en adolescentes y obesidad de los padres.

Responsable: Lic. Juan Javier Delgadillo Esquivel

Sexo Talla Peso

Codigo | Edad I M | Mts. Cms. | Kg. Gr. IMC
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Apéndice C

Conscntimiento Informado del Padre y Madre de Familia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
‘ ) FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

C. Padre y Madre de familia o Tutor
PRESENTE

El Lic. Juan Javicr Delgadillo Esquivel, quien es estudiante de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria, me ha explicado acerca del estudio de Prevalencia de
Obesidad en Adolescentes y Obesidad de los Padres, que consistira en la medicion de
peso y talla, por lo que solicita mi autorizacion a fin de participe en dicho estudio.

Las mediciones de peso y talla se realizaran en mi hogar y en los horarios que
me convengan, s¢ me ha notificado que los procedimientos (toma de peso y talla) son
de riesgo minimo para mi salud, pero se han previsto medidas para que no suceda
dafio alguno, asi como que mi participacion sera de todo voluntaria y que aun
despucs de iniciado ¢l estudio podré rehusarme y darlo por terminado en cualquier
momento, sin que esto afccte mi situacion actual. Se me ha informado que los datos
obtenidos no scran revelados a nadie y que se mantendra el anonimato y que solo
seran utilizados para fines académicos.

Conocicndo lo anterior acepto mi participacion cn cl estudio.

ACEPTO PARTICIPAR ACEPTO PARTICIPAR

Firma y nombre del padre o tutor Firma y nombre de la madre 0 tutora

RESPONSABLE DEL ESTUDIO

Firma y Nombre

JUNIO, DE 2005
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Apéndice D

Conscntimiento Informado de) Adolescente

UNIVERSIDAD AUTONOMA DF NUEVO LEON
‘ ‘ l"/\,('lll,']\/\l) DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

C. Adolescente
PRESENTE

L1 Lic. Juan Javier Delgadillo Esquivel, quien es estudiante de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria, me ha explicado acerca del estudio de Prevalencia de
Obesidad en Adolescentes y Obesidad de los Padres, que consistira en la medicién de
peso y talla, por lo que solicita mi autorizacion a fin de participe en dicho estudio.

Las mediciones de peso y talla se realizardn en la escuela donde estudio y en
los horarios establecidos por la misma escuela, se me ha notificado que los
procedimicntos (toma de peso y talla) son de riesgo minimo para mi salud, pero se
han previsto medidas para que no suceda daiio alguno, asi como que mi participacion
sera de todo voluntaria y que ain después de iniciado el estudio podré rehusarme y
darlo por terminado en cualquier momento. Se me ha informado que los datos
obtenidos no scran revelados a nadie y que se mantendra el anonimato y que solo
seran utilizados para fines académicos, ademas me ha sido informado que por la
participacion o no en este estudio no se verd afectada mi situacion académica.

Conocicndo lo anterior acepto mi participacion en el estudio.

ACLEPTO PARTICIPAR RESPONSABLE DEL ESTUDIO

Firms wnoribre del adolescente Firma y nombre
Firma y nombre del adolescente y

JUNIO, DE 2005
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Apcndice E

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

UNI\’]‘JRS.H)/\D AUTONOMA DE NUEVO LEON
- ‘ 'l"/\_(‘Ul,'l‘/\l) DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

C. Padre de Famiha o Tutor
PRESENTE

El Lic. Juan Javier Delgadillo Esquivel, quien es estudiante de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria, me ha explicado acerca del estudio de Prevalencia de
Obesidad cn Adolescentes y Obesidad de los Padres, que consistird en la medicion de
peso y talla, por lo que solicita mi autorizacién a fin de que mi hijo participe en dicho

estudio.

Las mediciones de peso y talla se realizaran en la escuela donde estudia y en
los horarios cstablecidos por la misma escuela, se me ha notificado que los
procedimicntos (toma de peso y talla) son de riesgo minimo para su salud, por lo que
se han previsto medidas para que no suceda dafio alguno, asi como que su

participacion scra de todo voluntaria y que atin después de iniciado el estudio podra

rechusarme y darlo por terminado en cualquier momento. Se me ha informado que los

datos obtenidos no scran revelados a nadie y que s¢ mantendra el anonimato y que

solo seran utilizados para fines académicos, ademas me ha sido informado que por la

participacion o no de mi hijo en este cstudio no s¢ verd afectada su situacion
. - . 4 1 ¢ 17aC10 icl 216 € ml

académica. Conocicndo lo anterior, doy mi autorizacion para la participacion .

hijo o ~cn cl estudio. ]
ACEPTO PARTICIPAR RESPONSABLE DEL ESTUDIO
- T e 1rma mbre
Firma y nombre del padre de Firma y no
Familia o tutor

JUNIO, DE 2005
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Apéndice

Procedimiento para Mediciones Antropométricas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
B F/\g_flll[l'/\l) DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Procedimicnto: Medicion del peso.
Equipo: Bascula profesional con capacidad de 136 kilogramos.

1. Calibrar la bascula en ceros previa medicion de la persona.

2. Scle otorga un codigo a la persona.

3. Colocar una toalla descchable en la base de la bascula previa medicion de
cada persona.

4. Pedirala persona que se retire su calzado y el exceso de ropa.

5. Pcdir a la persona sc coloque de pie y en posicion de firmes (talones juntos,
brazos a los lados del cucrpo, espalda recta y la vista al frente) asegurarse que
tenga las picrnas bicn cstiradas.

6. Pcdir a la persona evite movimientos involuntarios.

7. Sclece el peso y se anota cn la cedula de registro en el rubro asignado.

Procedimicnto: Mcdicion de la talla.
Equipo: Tallimetro que mida 2 metros, con medidas en metros y centimetros, y

escuadra escolar.

‘ s .1 exce ropa.
1. Pedir a la persona que se retire su calzado y el exceso de rop

: ot 2GS y as, etc.
2. Ascgurarse que la persona este libre de objetos tales como gorras, etc., y

peinados que puedan alterar su medicion.

- : . de pie v en posicion de firmes, apoyando la
3. Pedir a la persona se coloque de piey en posic p

1 0 ~etiradac la es Ll]d'd
i oear que tenga las piernas bien estiradas, la esp
espalda al tallimetro, ascgurar que tenga las p
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recta y la vista al frente,

Colocar la escuadra sobre la parte mas alta de la cabeza de la persona y

rcalizar la lectura.

5. Sclce latalla y se anota en la cédula de registro en el rubro asignado

Terminada la toma de las mediciones se les agradecera a los participantes y se les

informara que podran regresar a sus actividades.
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Apéndice G

Carta de Autorizacion

e SECRETARIA DE EDUCACION
o Db SUBSECRETARIA DE EDUCACION BASICA <317 A
S DIRECCION DE EDUCACION SECUNDARIA ' \ g

THERLINY AN Fazalae de b Peraans v 1 Naturadess:
Cadate 3 Cuidata™

EXP.OG-OE $r2004
OFICIO DFES- 127104 06
ASUNTO: Prosentacitn

C. Profra. Ma. Alejandra Gamboa Lopez
Diruclora de la Esc Scc. No 33

“Emelano Lozano”

Presente.-

Por medio del presente. 1p anvio un cordial saluco y a 1a vez, me permro nformarie que
rocibird la wiska, 0 la escuela a su digno cargo. del Lic. Juan Javier Delgadillo Esqurvel del
Programa de Maestria en Ciencias du Enfermend de 1a Seccetarla de Invesugacion de Ia
Unwersicad Auténorma e NUowo Ledn, quicn sohit!d Su 3poyo para medir y pesar 8 los alumnos de
su escudla, con i propodsilo de lievar a cabo el marco de refecencia del proyecto de inveshigacon
“Bravakincia de Sobrepesa v obeskdad en adolescentes y su 830¢/acién con el peso de sus padres”
registcaco bago el ndmero FAEN-M-332.

Al respecto, le refieco que ol proyeclo ha sido revisado y aulonizado por la Comisidn de
Inveshgacén y de Clica de 1a Facultad do Enfermeria.

Aswmismp, cabe sedaiar que el dia y 13 hora guedan 3 Su ConsKIeracdn, procurando que
£ste UILMO, 504 & MINIMO NECBLANo para Na AiSIIer sus aCHvoades programadas. .

Sin ofro particular pac el momento, lo capreso 1a scgundad de mi distinguida consideracén .
y respeto.

o "ATQNTAMENTE
-surg n?qgrzcnvo MO REELECCION”
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Candidato para obtencr el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeri
ria

con Enfasis en Salud Comunitaria

Tesis: PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ADOLESCENTES Y OB
LOS PADRES OBESIDAD DE

Area de Estudio: Salud Comunitaria.

Biografia: Nacido cn la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn el dia 20 de Noviembre de
1978. hijo del Sr. Rito Dclgadillo Cruz (+) y la Sra. Maria del Carmen Esquivel de la

Rosa.

Educacion: Egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leén (UANL) con ¢l grado de Licenciado en Enfermeria en 1999. Becario de la
UANL, para realizar estudios de Macstria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de
Enfermeria de csta Universidad durante el periodo comprendido de enero a diciembre de
2005

Experiencia Profesional: Licenciado cn Enfermeria del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” en Monterrey, Nuevo Leon, del 2000 a la fecha.

{ de Emergencias Shock —

Supervisor de I'nfermeria del Turno Nocturno de la Unidac

Trauma dcl [Tospital Universitario, del 2002 a Ja fecha.

E-majl- jdelgadillo78@hotmail.com



