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RESUMEN

Elizabeth Aguilar Aristigue Fecha de Graduacion: Diciembre, 2004
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: Sobrepeso y obesidad en adolescentes que estudian el nivel medio
basico
Nimero de Paginas: 32
Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con énfasis en salud comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: El objetivo de estudio fue determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad segin género y edad en adolescentes que estudian el nivel medio
basico en Villahermosa, Tabasco. El disefio del estudio fue epidemiolégico en su
modalidad de encuesta transversal, el muestreo fue probabilistico estratificado con
asignacion proporcional al tamaiio de cada estrato (grado escolar) para una muestra de
101 adolescentes. Se utilizé una Cédula de Registro que constd de dos secciones, la
primera correspondio a los datos demograficos y la segunda corresponde al registro de
medidas antropométricas. Se midi6 el IMC en base a percentiles por edad y género.

Contribucién y Conclusiones: La mayor parte de los adolescentes fueron clasificados
con peso normal (56.4%), sin embargo alrededor de la cuarta parte (28%) de ellos
presentaron sobrepeso y obesidad. Al analizar este dato por género, se encontrd que por
cada varon obeso o con sobrepeso, habia dos mujeres con esa condicion

La media general del IMC en los participantes de este estudio fue de 22.57, con una
desviacion estandar de 4.21. En cuanto al sobrepeso y obesidad segun la edad, el grupo
de los 13 aflos resultd mas afectado por el sobrepeso y la obesidad, la media para el IMC
fue de 23.14, con una desviacion estandar de 3.50.

En el grupo de los 12 aiios se encontré mayor proporcion de adolescentes con
desnutricion que en los grupos de los 13, 14 y mas afios de edad.

Al utifizar la prueba de Kolmogorov -Smimaov se reporto distribuciéon normal en la
variable del IMC, lo que permitié utilizar estadistica paramétrica para su analisis. Al
comparar las medias del IMC de los grupos de 12 y 13 afios de edad, con la t de student,
se encontro diferencia significativa (p =.041) y la ji cuadrada de Pearson reporto
diferencia significativa (p =.005) en estos grupos de edad, al comparar el IMC con el
geénero, la ji cuadrada de Pearson reportd que no existe diferencia significativa (p =.581).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |
Introduccién

La obesidad, es una enfermedad crénica y un factor de riesgo para desarrollar
anormalidades metabdlicas, hormonales, mecanicas y cardiovasculares; cuando el
exceso de grasa se ha acumulado y mantenido por un tiempo, la tendencia es a
mantenerse e inclusive a incrementarse (Majem, et al., 2003, Vizquez, Sotelo & Celaya,
2003).

La obesidad puede iniciarse desde la infancia o la adolescencia; en esta ultima
etapa hay un periodo de vulnerabilidad para la acumulacion de grasa corporal. La
obesidad ocasiona trastornos en la salud del adolescente como la menarca precoz,
dislipidemias, diabetes mellitus, litiasis biliar, trastornos hepéticos, entre otros (Castro,
Fornasini & Acosta, 2003; Rodriguez, Coyote, Dorantes & Yamamoto, 2003).

Bray, (2002) y Whitaker, (1997), coinciden en sefialar que los adolescentes de 10
a 13 aiios de edad que son obesos ticnen la probabilidad en un 80% de seguir igual en la
etapa de adulto, incrementandose el riesgo de padecer enfermedades cronicas;
actualmente la obesidad es un importante y creciente problema de salud publica en el
ambito mundial en la poblacién adolescente (Castro, et al, 2003; Esquivel & Quesada,
2001; Tojo & Leis, 2001).

La prevalencia mas alta de obesidad en adolescentes la tiene Estados Unidos con
un 20%, le sigue Espaila con16% (Eberwine, 2001). En Mé¢xico, la Encuesta Nacional de
Nutricion (ENN, 1999) reporté 26% de adolescentes con sobrepeso u obesidad, siendo
las mujeres quienes reportaron la prevalencia mads alta (Celis, 2003).

Para diagnosticar ¢l sobrepeso y la obesidad en el adolescente la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda el Indice de Masa Corporal para la edad (IMC)
con ¢l uso del percentil 85 para sobrepeso y el percentil 95 para obesidad por ser un

método sencillo y eficaz para su diagnéstico en grandes poblaciones (Briones & Canty,



2003; Castro, et al, 2003; Narvdez & Narvaez, 2001).
En México, la Secretaria de Salud (SS) en la Norma Oficial 008-SSA2-1993,

para el Control de la Nutricién, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente,
recomienda las tablas de referencia percentilares de peso para la edad y peso para la

talla, para valorar el crecimiento y desarrollo del adolescente.

La prevalencia de sobrepeso y la obesidad han sido poco estudiados en
adolescentes mexicanos, las investigaciones existentes han sido realizadas en
poblaciones pequeiias de diferentes partes de México y han utilizado el IMC para su
diagnéstico, como son las investigaciones de Briones y Cantii (2003) en Guadalupe,
Nuevo Leon, y Ortiz (2003) en el Estado de México, asi como la ENN y la Encuesta
Nacional de Salud (ENSA).

La Secretaria Estatal de Salud (SES) reportd en el 2003, que el 58% de la
poblacién de 18 a 65 afios de edad en Tabasco, presentaba sobrepeso u obesidad, pero a
pesar de los riesgos para la salud que representan no hay estudios realizados para
conocer la prevalencia en la poblacion adolescente.

Por lo tanto existe un vacio de informacién y dada la importancia de los efectos
nocivos a la salud asociados al sobrepeso y obesidad, existe la necesidad de realizar el
presente estudio, para identificar la proporcion de los adolescentes que padecen éstos
problemas de nutricién. En un futuro esta informacion podra servir de base para realizar
estudios de intervencién tendientes a reducir este problema que afectara la salud de esta
poblacién en la etapa de adulto.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacién ;Cual es la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de una Instituciéon Educativa de

nivel medio basico en Villahermosa, Tabasco?

Marco de Referencia

El marco de referencia esta integrado por el concepto de prevalencia como



medida de frecuencia de enfermedades, definiciones de sobrepeso y obesidad en el
adolescente, el IMC como método diagnéstico recomendado en esta poblacidn y por
altimo los estudios relacionados a dicho fendmeno.

Prevalencia es la proporcién de una poblacion que esta afectada por una

enfermedad en un punto dado del tiempo. La prevalencia (P) de una enfermedad se

determina por medio de la férmula siguiente:
Prevalencia = Nimero de individuos que tienen la enfermedad en un momento especifico x 100
Numero de individuos de la poblacién en ese momento

La prevalencia por ser una proporcion carece de dimensiones y sus valores estan
comprendidos entre 0 y 1 (Hernéndez & Velasco, 2000).

El sobrepeso es un exceso en el peso con relacién a la talla, que puede estar
acompafiado o no de un aumento en los depdsitos de grasa, entre tanto la obesidad es
una enfermedad cronica en la cual hay una acumulacién excesiva de grasa en los tejidos
grasos, que excede mds de un 20% del peso recomendado para la talla (Hodgson, 2003).

En relacion a los métodos de diagnostico, los més empleados en grandes
poblaciones son la medicion de pliegues cutaneos, que requiere de mucha experiencia
para el manejo del plicémetro y el IMC que ha sido recomendado por la OMS por ser
una medida estandarizada y valida para este tipo de estudios (Hodgson, 2003; Narvaez
& Narvaez, 2001).

El IMC es Ia relacién del peso y talla del adolescente (Peso / Talla’) tomando
como referencia el peso que tiene para su sexo y edad. Este ha sido validado como
indicador de la grasa corporal total en los percentiles 85 y 95 y proporciona continuidad
con los indicadores de adultos (Deratioto & Buongemino, 2001; Pefia & Bacallao, 2001;
Silva, Bruneau & Reyno, 2003).

La OMS ha resaltado la necesidad de utilizar datos de referencia basados en
poblaciones locales, los valores de referencia mas usados son los de las tablas de

crecimiento del Centro de Control de las Enfermedades CDC, (2000) de Estados Unidos



de América (EUA) estas fueron elaboradas junto con la Comision Internacional de
Fuerzas contra la Obesidad (IOFT) 2000, en base a la poblacién multiétnica de los EUA

y que valoran el IMC en base a la edad y sexo.

Estudios Relacionados

Un cstudio realizado en Lima, Peni; por Pajuelo, Mosguera, Quiroz y Santolalla,
(2003); y en Brasil por Doratioto y Buongemino (2001); Da Veiga, Camacho y dos
Anjos (2001), reportaron que las mujeres presentaron mayor proporcion de obesidad y
los hombres prevalencia mas alta de sobrepeso.

Doratioto y Buongemino (2001), coinciden con el estudio de Juiz y Morasso en
Argentina, donde se encontro diferencia significativa entre el IMC y el género,

(p <.05), siendo las mujeres las mas afectadas por el sobrepeso y la obesidad.
Observaron también que conforme aumentaba la edad se incrementaba el IMC, aunque
no hubo diferencia significativa entre los grupos de edades (p > .03).

En México, Briones y Cantii (2003); Del Rio, et al. (2000) y Ortiz (2001)
reportaron que los varones presentaron mayor proporcion de obesidad que las mujeres,
aungue no hubo diferencia significativa entre ¢l género y las medias del
IMC (p >.05).

En conclusion la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes en los
paises en vias desarrollo de Latinoamérica, es similar a la prevalencia de paises
desarrollados como Estados Unidos (26%) y Espaila (16%).

La distribucién de sobrepeso y obesidad entre varones y mujeres adolescentes es
diferente, en paises como, Brasil y Peni, las mujeres tienen mayor prevalencia de
obesidad y los varones mayor prevalencia de sobrepeso. En México los varones son mds
afectados con la obesidad y las mujeres con el sobrepeso, también es evidente en los
estudios el incremento del IMC conforme aumenta la edad del adolescente.

En cuanto al método diagnéstico, los autores coinciden en sefialar al IMC en



percentiles como un buen método de diagndstico de sobrepeso y obesidad en

poblaciones grandes.

Definicion de Términos

Para fines de este estudio la pre-valencia de sobrepeso es el nimero de casos de
adolescentes ubicados entre los percentiles 85 y menor de 95 del IMC para su sexo y
edad, sobre el total de participantes en el estudio durante el ciclo escolar agosto 2004-
junio 2005 y multiplicados por un factor de 100.

Prevalencia de obesidad es el niimero de casos de adolescentes, ubicados en el
percentil 95 y mayor de 95 del IMC para su sexo y edad, sobre el total de participantes
en ¢l estudio durante ¢l ciclo escolar agosto 2004-junio 2005 y multiplicados por un

factor de 100.

Objetivos del Estudio

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de una
institucion de nivel medio basico.

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segiin el género y la edad del

adolescente.

Conocer la diferencia de sobrepeso y obesidad segin edad y género del

adolescente.



Capitulo II
Metodologia

En este apartado se incluye el diseilo del estudio, poblacién, muestreo, muestra,
asi como el procedimiento para la recoleccién de la informacion, descripcion del

instrumento, analisis de los datos y consideraciones éticas.

Disefio del Estudio

El estudio fue epidemiolégico en su modalidad de encuesta transversal ya que se
dirigié primordialmente al estudio de la frecuencia y distribucién del sobrepeso y la
obesidad en adolescentes en un tiempo determinado (Hemandez & Velasco, 2000).

Poblacidn, Muestreo y Muestra

La poblacién la constituy6 un total de 792 adolescentes de ambos sexos de una
institucién educativa de nivel medio basico, de la ciudad de Villahermosa, Tabasco. El
muestreo fue probabilistico estratificado por asignacién proporcional al tamaiio de cada
estrato. Los estratos fueron los tres grados escolares, la muestra se asignd de la siguiente
manera, para el estrato de primer aflo 37 sujetos, 34 para el estrato de segundo afio y 30
al estrato de tercer afio, para un total de 101 adolescentes.

La seleccion de los participantes fue aleatoria a través de las listas de asistencia
oficiales, usando la tabla de mimeros aleatorios. El tamafio de la muestra se calculé para

un intervalo de confianza de 95% y con un nivel de precision de .05.

Mediciones
El instrumento utilizado para acopio de la informacién fue una Cédula de
Registro (CDR) (Apéndice A), la cual se conformo por dos apartados: 1) datos

sociodemograficos, 2) somatometria, edad en afios y meses cumplidos, género



masculino (M), femenino (F), peso registrado en kilogramos y gramos, la talla registrada
en metros y centimetros.

Para determinar la existencia de sobrepeso y obesidad en el adolescente en base
al IMC, se realizaron las medidas antropométricas, posteriormente se dividié el peso
entre el resultado de la talla al cuadrado. El resultado se buscd en las tablas percentilares
del IMC seglin sexo y edad. Para determinar la existencia de sobrepeso el IMC debié
estar en el percentil 85 y <95 y para obesidad en el percentil 95 y mas, segiin edad y
género del adolescente (Apéndice B).

Procedimiento para Recoleccién de la informacion

Una vez aprobada la investigacion por los Comités de Etica e Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, se solicité la
autorizacion de la directora de la secundaria para la recoleccién de datos (Apéndice E).

Se solicitaron las listas de asistencia y se enumeraron los adolescentes de manera
consecutiva, se utilizé la tabla de nimeros aleatorios para elegir a los sujetos, la
asignacion fue proporcional en base a los tres estratos que se formaron con los grados
escolares.

Una vez identificados a los adolescentes se les invito a participar y se les explico
¢l proposito del estudio, se les entregaron dos cartas de consentimiento informado, una
para los padres y otra para el adolescente, que entregaron un dia antes de efectuarse el
levantamiento de los datos (Apéndice F) y (Apéndice G).

La medicién se Llevo a cabo por la responsable del estudio con el apoyo de una
pasante de servicio social de la Coordinacién de Enfermeria de la Universidad Judrez
Auténoma de Tabasco, (UJAT) previamente capacitada, para registrar los datos de
somatometria en el formato. La medicion antropométrica se llevo a cabo en una oficina
de la direccién para que el procedimiento fuera de forma privada, se buscaron a los

sujetos en los salones por grado escolar y se formaron grupos pequefios para conducirlos



al lugar de la medicién; pasaron al aula de uno en uno, conforme al turno para la
medicién individual.

La antropometria incluyé la medicién de estatura y peso del adolescente, el peso
se midié en una bascula de marca (BAME) hecha en México, previamente calibrada. La
cuantificacion del peso fue en gramos y kilogramos. La medicidn de la estatura se
realizé por medio del estadimetro que incluia la bascula y se midi6é en metros y
centimetros, antes de que subiera a la bascula se le pregunt6 la edad y grado al que
pertenecia.

El adolescente vistio la ropa que lleva cotidianamente a la escuela, se subid a la
bascula sin calzado, viendo hacia al frente del investigador, en posicion erguida y
talones juntos. Se registro la medida del peso en la Cédula de Registro sin que el
adolescente se bajara de la bascula, se continué con la medicion de la talla por medio del
tallimetro de la bascula (Apéndice H).

El adolescente se colocd de espalda al tallimetro y se asegur6 que tuviera las
rodillas, hombros y espalda alineados al eje corporal, vista al frente, cabeza descubierta
y libre de objetos o peinados que alteraran la medicién. Se colocé la escuadra sobre la
parte mds alta de la cabeza del adolescente, cuidando no golpear la cabeza de éste, se le
pidié que evitara hacer movimientos innecesarios y permanecer lo mas quieto posible, se
realizo la lectura sin que éste se retirara de la bascula, para su registro en el formato

correspondiente. Se le dio las gracias al adolescente por su participacion y regresd a su

salén de clases.

Estrategia de Analisis

Se analizaron los resultados con el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) Versién 10.0 para Windows. Para determinar el sobrepeso y
obesidad en adolescentes, se empleé la estadistica descriptiva como frecuencias,

porcentajes y medidas de tendencia central. Para conocer la diferencia de sobrepeso y



obesidad segiin sexo y género, se usd estadistica inferencial como son las pruebas de y*
de Pearson para conocer la diferencia entre las proporciones del IMC segtn edad y

género y la t de student para comparar las medias del IMC por grupo de edad.

Consideraciones Eticas

El estudio cont6 con la aprobacién de la Comision de Etica ¢ Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Con base en los articulos 13 y 14 de la Ley General de Salud, en el rubro de
investigaciones en salud y para asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos y la
proteccion de sus derechos y bienestar, se contd con el consentimiento informado de
manera verbal y escrita del sujeto y de su padre o tutor al manifestar su aceptacion a
participar (Capitulo I, Articulo 13, Articulo 14, fraccién V, Articulo 20, Articulo 21,
fraccion VII, y Articulo 22) se guardd el anonimato, su participacién fue voluntaria y se
informé que podian retirarse del estudio sin que esto afectara su situacion escolar.

El estudio fue de minimo riesgo para el participante (Articulo 17, fraccién II)
dado que los instrumentos de medicién fueron la bascula con estadimetro. Se observo lo
dispuesto en el (Capitulo V, Articulo 57, y Articulo 58, fracciones [ y II) y se les explicd
que los resultados de la investigacién no serian utilizados en perjuicio de los individuos
participantes. (Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos [Publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984]).



Capitulo ITI
Resultados

En este capitulo se dan a conocer la estadistica descriptiva de las variables
demograficas de los adolescentes, la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como la

estadistica inferencial para la comparacion de medias y proporciones.

Estadistica Descriptiva

La poblacion estudiada se conformé de 101 adolescentes de 12 a 16 afios de
edad, en la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién de
estudio, donde se observa que el mayor nimero de sujetos correspondié al sexo
femenino (66%), aproximadamente la mitad de los adolescentes (42.6%) se encuentran
en el rubro de 13 afios y de acuerdo con los criterios establecidos para la muestra el 36%

de los sujetos cursan el primer afio de secundaria.

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de los participantes
Variable f %
Sexo
Masculino 35 34.7
Femenino 66 65.3
Edad
12 aiios 26 25.7
13 afios 43 42.6
14 y mas afios 32 31.7
Grado escolar
Primer afio 37 36.6
Segundo afio 34 33.7
Tercer aiio 30 29.7

Fuente: Cédula de Registro (CR) n=101
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De acuerdo a los objetivos de estudio que fueron determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de una institucion educativa de nivel medio basico
y determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun el género y la edad del
adolescente, se utilizaron los resultados obtenidos en los percentiles del IMC segiin
género y edad, como se establece en las siguientes tablas.

En la tabla 2 se observa que segun los percentiles del IMC, el 56.4% se ubica en
los percentiles 50 y < 85 (peso normal); dentro de los percentiles 85 y < 95 (sobrepeso)
estan el 21.8% de los adolescentes, asi como 6.9% est4n dentro de los percentiles 95 y
mas (obesidad). Se puede observar que el sobrepeso y la obesidad se presentan de

manera mas frecuente en las mujeres.

Tabla 2
Percentiles del IMC segin el género
Sexo Total
Percentiles Masculino Femenino
IMC L % f % f %

15y<50 3 3.0 12 11.9 15 14.9
50y<85 23 21.8 35 34.7 57 56.4
85y<95 8 79 14 13.9 22 21.8
95 y mas 2 2.0 5 5.0 7 6.9
Total 35 34.7 66 65.3 101 100

Fuente: CDR n=101

En la tabla 3, segin los percentiles del IMC, se observa que en el grupo de edad
de los 13 aiios, 10.9% tienen sobrepeso y 3.0% obesidad, le sigue el grupo de 14 afios
con 7.9% de sobrepeso y 1.0% para obesidad. Siendo ¢l grupo de los 13 aiios de edad el
mas afectado.



12

Tabla 3
Percentiles del IMC segin la edad
Edad IMC segiin percentil Total
15y<de50| S50y<85 85y<95 | 95 ymas

12 9.9% 9.9% 3.0% 3.0% 25.7%

13 3.0% 25.7% 10.9% 3.0% 42.6%

14 y mds 2.0% 20.8% 79 1.0% 31.7%
Fuente: CDR n=101
Estadistica Inferencial

Para analizar los resultados del estudio, se aplicd la prueba de Kolmogorov-
Smimov, a la variable IMC, la cual mostré normalidad en la distribucion de los datos
(p = .384), seglin se observa en la tabla 4, lo que permitié utilizar pruebas paramétricas

como la 3° de Pearson y t de student.

Tabla 4
Estadistica Descriptiva y Prueba de Kolmogorov- Smirnov del IMC
Valor Valor Valor de
Variable | % Mdn DE | Minimo | Maximo | D p
IMC 22,57 | 22.04 421 1532 | 36.10 906 384
Fuente: CDR n=101

Para conocer la diferencia de proporciones del IMC y género, se utilizo la 5 de
Pearson. Segun se aprecia en la tabla 5, se obtuvo una p > .05, lo que indica que no
existe diferencia significativa entre dichas variables. Sin embargo, las diferencias

observadas en las proporciones seguramente se deben a causas de tipo aleatorio.
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Tabla §

Relacion entre el IMC y género

IMC x* Pearson

Género  |Desnutri [Peso  |Sobre |Obesidad| Total | Valor gl D

ciéon normal |peso

Masculino| 3.0% [ 21.7% | 79% | 2.0% | 34.7% | 1.956 3 581

Femenino | 11.9% | 34.7% | 13.9% | 49% | 65.3%

Total 149% | 56.4% | 21.8% | 6.9% |100.0%

Fuente: CDR n=101

En la tabla 6 se muestra que existe diferencia significativa entre el IMC y la
edad.

Tabla 6
Relacion entre IMC y edad

IMC +” Pearson

Edad ([Desnutri|Peso |Sobre- |Obesidad| Total | Valor gl P
cion normal |peso
12 afios 9.9% 79% | 3.0%| 49% | 257%
13 afios 30% | 168% | 14.9% | 7.9% | 42.6% | 13.147 6 041

14ymas | 5.9% | 13.9% | 7.9 4.0% | 31.7%
Total 18.8% | 38.6% | 25.7% | 16.8% |[100.0%

Fuente: CDR n=101

En la tabla 7, se muestra que el IMC y las edades de 12 y 13 afios, presentan
diferencia significativa respecto al sobrepeso y obesidad, siendo mas alta la proporcion




de sobrepeso en el grupo de 13 afios y la obesidad en el grupo de 12 afios.

14

También se compararon las proporciones entre los grupos de 12 y 14 afiosy 13 y 14

afios, en los cuales no se observo diferencia significativa (p >.05).

Tabla 7
Relacion entre sobrepeso, obesidad y los grupos de 12 y 13 arios de edad
IMC »* Pearson
Edad |Desnu- |Peso Sobre | Obesidad | Total Valor gl D
tricion |Normal |peso
12 afios | 38.5% | 30.8% | 11.5% | 19.2% |100.0% [10.511 2 |.005
13 afios | 7.0% | 39.5% | 34.9% | 18.6% | 100.0%
Fuente: CDR n=101

Para comparar las medias del IMC por grupos de edad, se utilizé la t de student.

En la tabla 8 se muestra que existe diferencia significativa entre las medias del

IMC y los grupos de edad de 12 y 13 afios, { p < .05), observandose que la media del

IMC més alto fue para el grupo de los 13 afios de edad.

Tabla 8
Prueba t para el IMC por edad 12 y 13 afios
t de student
IMC n x DE
Edad F t gl p
12afios| 26 20.98 5.15
13afios| 43 23.14 3.50 2025 | -2.199 67 041
Fuente: CDR n=101
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La tabla 9 muestra que no existe diferencia significativa del IMC por edad en el
grupo de 12, 14 y mas aflos.

Tabla 9

Prueba t para el IMC por edad 12, 14 y mas afios
IMC

n x Mdn DE Prueba t

Edad f t

12 afios 26 2098 | 19.18 5.15

14 y mas 32 | 23.09 | 22.54 4.05 865 -1.746 56 086
Fuente: CDR n=101

En la tabla 10 se muestra que no existe diferencia significativa (p > .05) entre las
medias del IMC para las edades de 13, 14 y mds afios, estas edades mostraron medias
similares de sobrepeso y obesidad.

Tabla 10

Prueba t para el IMC por edad 13, 14 y mds afios

MC

n X Mdn DE Prueba de t igualdad de medias

Edad f t gl P

13 afios 43 23.14 | 22.68 3.50

14ymis | 32 23.09 | 2253 4.05 721 066 73 949

Fuente: CDR n=101
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Capitulo IV

Discusién

En el presente estudio se reporta la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de una institucion de nivel medio basico de Villahermosa, Tabasco.

El IMC de la mayoria de los adolescentes que participaron en este estudio se
ubicd en el percentil 50 (peso normal). En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y
obesidad se encontré que una cuarta parte de los estudiantes las presentan, siendo el
sobrepeso que corresponde al percentil 85 y <al 95 el que presenté mayor proporcion en
los adolescentes y la obesidad que corresponde al percentil 95 mostré meneor frecuencia.
Estos datos coinciden con lo reportado por Briones y Cantia, Da Veiga, et al, Del Rio, et
al., Doratioto y Buongemino, Juiz y Morasso, Ortiz y Pajuelo, et al.

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad por género, se encontrd
similitud en los resultados de este estudio, con lo reportado por Juiz y Morasso, en
donde las mujeres presentaron mayor proporcion de sobrepeso y obesidad. Estos datos
no son congruentes con lo reportado por Briones y Cantii, Da Veiga, et al, Del Rio, et
al., Doratioto y Buongemino, Ortiz y Pajuelo, et al, quienes encontraron que los varones
presentaron mayor proporcion de sobrepeso y las mujeres mayor proporcion de
obesidad.

Con relacién a la edad, cabe destacar que los adolescente de 12 afios de edad del
presente estudio, presentaron alta proporcion de desnutricion, mientras que los grupos de
13, 14 y més afios de edad, presentaron porcentajes altos de sobrepeso y obesidad, esto
puede atribuirse al inicio del crecimiento acelerado que en las mujeres se presenta entre
los 11 y 13 afios de edad y en los varones dos aiios después, lo que ocasiona variaciones
hormonales y metabdlicas individuales en el crecimiento y en las necesidades
nutricionales, asi como la influencia de factores culturales y sociales (Hodgson, 2003).

Al analizar las medias del IMC por género, se encontré que no existe diferencia
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significativa en estas variables, sin embargo hay mayor frecuencia de sobrepeso y
obesidad en una raz6n de 2:1 en la mujer con relacién al hombre, no obstante en el
estudio de Doratioto y Buongemino, encontraron diferencia significativa, pero el género

femenino sigue siendo el mas afectado de acuerdo a la prevalencia reportada.

Conclusiones

Con relacion al género se identifico alta proporcién de adolescentes con
sobrepeso y obesidad, con predominio en las mujeres.

Se identificd en este estudio que no hay relacién entre el género. con el sobrepeso
y la obesidad en los adolescentes estudiados.

En relacion a la edad y al IMC, se encontré que a mayor edad, son mas
frecuentes el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes participantes de este estudio.

En cuanto a la generalizacién de los resultados de esta investigacion en la
poblacion adolescente, se considera que existen limitantes dado que se trabajé con una
poblacién cautiva, por lo que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién
abierta, podria variar segun el nivel socioeconémico y el medio ambiente en el que vive

el adolescente.

Recomendaciones

Se sugiere realizar estudios de prevalencia de sobrepeso y obesidad en
poblaciones urbanas y rurales, asi como en poblaciones con diferente nivel
secioecondmico.

Efectuar estudios longitudinales, asi como de casos y controles para identificar
los factores que favorecen la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes.

Llevar a cabo estudios cualitativos para conocer la percepcion del adolescente,

sobre lo que significa en su contexto la obesidad y el sobrepeso.

Realizar investigaciones sobre disefio de instrumentos e intervencion eficaces



para la prevencion y deteccidn oportuna del sobrepeso y la obesidad en el adolescente.
Se sugiere profundizar en el estudio de la desnutricién en el grupo de

adolescentes de 12 afios de edad, que es donde mostré mayor proporcion.
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Apéndice A

Cédula de Registro
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

Estudio: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes

Responsable: Lic. Elizabeth Aguilar Aristigue

Sexo Talla Peso

Codigo

Edad| F M Escolaridad Mts. Cms| Kg Gr.

IMC

24



Tabla Percentilar del IMC por Edad en Adolescentes de Ambos Sexos

Apéndice B
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Basado en el CDC y I0TF, 2000

IMC SEGUN SEXO Y EDAD
Hombres Mujeres
Edad | 5th | 15th | 50th | 85th | 95th | Sth | 15th | S50th | 85th
9 1403|14.71|16.17|18.85|21.47|13.87|146616.33|19.19
10 14.42115.15(16.72|19.60|22.60)14.23|15.09|17.00|20.19
1 14.83115.59|17.28|20.35)23.7314.60| 1553 |17.67 | 21.18
12 1524[16.06|17.87|21.12)124.89| 14.98|15.98|18.35|22.17
13 1573116.62|18.53|21.93125.93|15.36|16.43|18.95]23.08
14 16.18|17.20| 19.22|22.77 | 26.93| 15.67 | 16.79| 19.32 | 23.88
15 16.59|17.7619,92|23.63|27.76|16.01| 17.16 | 19.69 | 24.29
16 17.01]18.32|2063|24.45]|28.53| 16.37 | 17.54 | 20.09 | 24.74
17 17.31]18.68|21.12]125.28|29.32|16.59|17.81 | 20.36 | 25.23
18 17.54|18.89]|21.45(2592]30.02|16.71|17.99| 20.57 § 25.56
19 17.80]19.20|21.86|26.36| 30.66 | 16.87 | 18.20 | 20.80 } 25.85
20-24|18.6620.21)23.07|26.87 | 31.26{17.38 | 18.64 | 21.46| 26.14
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Apéndice C

Percentiles del IMC por Edad en Varones Adolescentes

Fecha Edad Paso Estalura IMC* Comentanos
IMC—
35 —
34 —
33 |
32—
31—
r.a. m_
*“Para caloular el IMC: Reso (kgs) + Estatura (cm) + Esfatura ([om) x 10.000
© Peso (ibs) + Estatura (puigadas) + Esiatura (pulgadas) x 703 29—
—IMC = 28—
20
L 27 =)
L 26 e e [ — 26 —
— 25 — : 25 —
L 24 < 24—
— 23 v : + — — 23 —
= & z % 1 = &—'
-+
my. = = 21—
Tt 25 :
- 20 > = " . m_
— == — 10
— 19 — = —= ; - — 19—
L 17_:‘ 1 17 —
Ea=—== : '
— 16 = S T T = 16—
- 15 - S=== 15—
- 14 14 —
- 13 13 —
L 12 12 —
kgs/m’ EDAD (ANOS) kgs/m’
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Publicado &l 30 de mayo del 2000 (redicsdo el 16 de octubra del 2000) -
FUENTE : Dasarreladio por of Cento Nadond de Estadistions de Sduden ) con el %
Canto o perals 60 de Enke Crémicagy Pr én de Salud (2000) M
hEp:www.cde gowgrowihcharts SAFER ¢ MEALTIIGE » FRGLE™
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Apéndice D

Percentiles del IMC por Edad en Mujeres Adolescentes

Fecha Ecad Peso Estatura IMC* Comentanos
IMC—
35_.
34__
%_.
&__.
— 31—
30—
*Para calcular el IMC: Paso (kgs) = Estatwa (cm) < Estaturz fcm) x 10,000
o Peso (bs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (puigadas) x 703 - 29—
— 27 27 —
. I?
— 26 & 26—
— % 2 25—
— 24 e 15— 24 —
L\ 23 23 —
L 22 7 ‘ 22 —
= - = 504
— 21 # = 21 —
- = ’ 20 —
m e r 4 5
- 19 .~ . . = = z 19—
Ea — = —110
— 18 3k = > s 18
| 47 T 17 —
— 16 — -~ 16 —
3 ! 15 —
- 15—_ T
- — s
— 14 - — 14 —
kgs/m* EDAD (AﬂOS) kgs/m’

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Apéndice E

Solicitud de Autonzacion Institucional

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Profa. Joaquina Alvarez Pérez
Directora de la Esc. Sec. Fed. No. 3

PRESENTE

La portadora de la presente es estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria,
y se presenta ante usted con el propasito de solicitar autorizacion para la realizacion del
trabajo de campo de su proyecto de tesis denominado:

Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 15 afios.

No omito manifestarle que la estudiante en todo momento guardard la
confidencialidad de las personas que participen en la investigacion y que los datos seran
utilizados exclusivamente para fines académicos.

Esperando vernos favorecidos por su invariable apoyo, me despido haciendo
propicia la ocasion para enviarle un cordial y afectuoso saludo para su amable persona.

Adjunto a esta autorizacion instrumentos de recoleccion de datos.

ATENTAMENTE
“ ESTUDIO EN LA DUDA ACCION EN LA FE”

Lic. Enf MARIA ASUNCION RAMIREZ FRIAS
DIRECTORA
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Apéndice F

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tutor o padre de familia
PRESENTE

La Lic. Elizabeth Aguilar Aristigue, que es estudiante de la Maestria en Ciencias
de Enfermeria, me ha explicado acerca del proyecto Sobrepeso y obesidad en
adolescentes que consistira en la medicion de peso y talla, asi como la determinacién del
Indice de Masa Corporal para determinar la existencia o no de sobrepeso u obesidad en
mi hijo, para lo que solicita mi autorizacién a fin de que mi hijo participe.

Refiere que los procedimientos no ponen en riesgo la salud de mi hijo y que en
todo momento se guardaré la confidencialidad, que los datos de la investigacion serén
utilizados exclusivamente para fines académicos. Conociendo lo anterior consiento la
participacion de mi hijo en el estudio.

AUTORIZO PARTICIPACION

Firma y nombre de conformidad
padre de familia o tutor
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Apéndice G

Consentimiento Informado del Adolescente
UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Villahermosa, Tabasco, 7 de mayo de 2004

C. Estudiante
PRESENTE

La Lic. Elizabeth Aguilar Aristigue, que es estudiante de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria, me ha explicado acerca del proyecto Sobrepeso y obesidad en adolescentes
que consistira en la medicion de peso y talla, asi como la determinacion del Indice de Masa
Corporal para determinar la existencia o no de sobrepeso u obesidad en mi persona, para lo
que solicita mi autonzacion a fin de que participe.

Refiere que los procedimientos ro ponen en riesgo mi salud, que en todo momento
se guardara la confidencialidad, que en caso de que me arrepienta de participar puedo
negarme, sin que esto perjudique mi actividad escolar, asi como que los datos de la
investigacion seran utilizados exclusivamente para fines académicos. Conociendo lo
anterior consiento mi participacion en el estudio.

ACEPTO PARTICIPAR

Firma y nombre
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Apendice H
Procedimiento para Mediciones Antropometricas

Peso en kilogramos
Equipo. Bascula fija de 160 kilogramos con tallimetro

Procedimiento:

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

2. Seordena el grupo por numero de codigo.
Pedir al adolescente que se quite los zapatos o exceso de ropa (suéter, chamarra).
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 alteraran la medicion.

Se lee el peso de frente a la escala y se registra en kilogramos y gramos.

1alla 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).

. Colocar al adolescente de pie y en posicion de firmes, apoyando 1a espalda al
tallimetro, asegurando que el adolescente tenga las rodillas, espalda y hombros

alineados, la vista al frente, con la cabeza descubierta de objetos y peinados que

alteraran la medicion.
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4. Colocar la escuadra sobre la parte mas alta de la cabeza del nifio y realizar la lectura
sin que el nifio se retire.

5. Se registra la medida exacta en centimetros.
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