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RESUMEN
Lic. Irma Peraza Gonzalez Fecha de Graduacion: Junio, 2010
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria
Titulo del Estudio: EPIDEMIOLOGIA GENETICA DE LA OBESIDAD EN

FAMILIAS NUCLEARES DE MAZATLAN.

Numero de Paginas: 51 Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propdsito y Método de Estudio: Los objetivos de este estudio genético epidemioldgico con
disefio descriptivo transversal comparativo en 125 familias nucleares, fueron:

1) Conocer la distribucion espacial para el peso, estatura e IMC de las cinco zonas estudiadas,
2) Conocer la distribucion del estado nutricio de los progenitores, con respecto al estado
nutricio de los descendientes, 3) Determinar cuales progenitores tienen una frecuencia mayor
de descendientes con obesidad (OB), 4) Determinar la heredabilidad del IMC en familias
nucleares, y 5) Comparar los resultados del estado nutricio y de la heredabilidad de Mazatlan
con los resultados de Monterrey y Campeche.

Resultados y Conclusiones: Se encontré una homogeneidad en la distribucién espacial del IMC
de progenitores en las cinco zonas estudiadas. El estado nutricio entre los progenitores y
descendientes fue similar (p>.05). Con respecto al estado nutricio de los progenitores con sus
descendientes, los progenitores de la categoria de OB x OB presentaron un riesgo mayor de
tener descendientes con SP y OB (p=.0208) con una frecuencia de 69%. La heredabilidad del
IMC fue del 17%, lo cual fue similar a lo encontrado en Campeche (12.2%) y diferente a lo
encontrado en Monterrey en donde la heredabilidad fue del 39.1%. En conclusion las familias
nucleares de Mazatldn tienen un riesgo mayor de presentar OB debido a factores ambientales
con un porcentaje del 83%. De lo anterior se concluye que en Mazatlan el profesional de
enfermeria puede elaborar e implementar programas educativos dirigidos que contemplen
conductas de salud como el ejercicio y la alimentacidn, factores ambientales que contribuyen a
la OB.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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Capitulo |
Introduccion

La obesidad (OB) es un trastorno metabdlico que se expresa con una excesiva
cantidad de grasa o tejido adiposo. Aungue la OB es una condicion clinica individual,
esta se ha convertido, en un serio problema de salud publica. En el pasado se
consideraba que una persona con sobrepeso (SP) era una persona que gozaba de buena
salud; pero hoy en dia, una persona con OB tiene mayor riesgo de tener enfermedades
cardiovasculares, dermatologicos, gastrointestinales y diabetes (Pastor, Makuk, Reuben
& Xia, 2002).

La prevalencia de la OB en México, al igual que en el resto del mundo, se ha
incrementado gradualmente en la Gltima década, por lo que se ha considerado un
problema de salud publica con categoria de epidemia. (Chiprut, 2001). En el 2005 a
nivel mundial habia aproximadamente1600 millones de adultos (mayores de 15 afios)
con SP y 400 millones de adultos con OB. Se calcula que en el 2015 habra
aproximadamente 2300 millones de adultos con SP y mas de 700 millones con OB
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2002).

México ocupa el segundo lugar de OB en el mundo (24.4% prevalencia), y
Estados Unidos el primer lugar. De acuerdo a la (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion [ENSANUT, 2006]) el SP y la OB son dos de los principales problemas a los
que se enfrenta la poblacion mexicana y el sistema de salud. Prueba de esto es que la
prevalencia de OB en adultos se incremento de 34.5% en 1988 a 69.3% en 2006
(Programa Nacional de Salud [PRONASA], 2007-2012).

Mazatlan, Sinaloa se localiza en la region noroeste de México, con una poblacion
de 403,888 habitantes; de éstos 100 mil personas se encuentran en la categoria de SP y
OB. Esta situacion refleja que el 60% de la poblacion Sinaloense tiene problemas de SP,
por lo cual se han registrado personas con diabetes a los 25 afios de edad, hipertensos de

30 afios y en consecuencia el incremento de problemas cardiovasculares (Beraud,
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Covantes, Beraud, 2009).

De acuerdo a datos proporcionados por la ENSANUT, (2006). Sinaloa tiene una
prevalencia de OB del 71% en adultos mayores de 20 afios (68% para hombres y 73.4%
para mujeres). La prevalencia respecto al lugar de residencia fue del 72.8% para areas
urbanas y el 66.6% para areas rurales (ENSANUT, 2006).

La OB ha alcanzado proporciones de una epidemia mundial que, afecta tanto a
paises desarrollados como a naciones en desarrollo sobre todo en medios urbanos. Dicha
epidemia parece ser consecuencia principalmente de la vida moderna y el acceso a
grandes cantidades de alimentos ricos al paladar y altos en calorias y a una limitada
actividad fisica. Sin embargo, este ambiente de abundancia afecta de forma diferente a
las personas; algunas son capaces de mantener un balance entre la ingesta y el gasto de
energia, mientras que otras no. Lo que marca la diferencia entre las personas puede
atribuirse a la variacion genética entre los individuos (Stunkard & Wadden, 1993).

La evidencia cientifica actual indica que los factores genéticos estan
involucrados en el desarrollo de la OB en aproximadamente 30 a 40% de los casos, no
solo en las formas monogénicas sino también en la OB comin (Lopez & Rodriguez,
2008).

Entre los factores etioldgicos de la OB se encuentran los genéticos (existen mas
de 430 genes candidatos) y los ambientales (la ingesta calérica, la baja o nula actividad
fisica). Con respecto al componente genético este puede ser evaluado mediante la
heredabilidad de cierta medida cuantitativa y con distribucién normal se encuentra [por
ejemplo el; peso, estatura e indice de Masa Corporal (IMC = peso/estatura?)], en
familias nucleares. Para el IMC existe un amplio rango de diversidad de la heredabilidad
en diferentes poblaciones, lo cual puede ser atribuida a los diversos métodos utilizados
en los disefios de investigacion o bien a la gran heterogeneidad espacial (subestructuras)

entre las diferentes muestras de poblaciones (Nelson, Vogler, Pedersen & Miles 1998).
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Dado que en México son minimos los estudios de epidemiologia genética
Ilevados a cabo en familias nucleares y en que la poblacion Mexicana presenta
gradientes de heterogeneidad genética (Norte, Centro y Sur) y ambiental (cultura,
costumbres, habitos alimenticios), se planteo el presente estudio de genética
epidemioldgica con los siguientes objetivos especificos de: 1) conocer y comparar la
distribucion del peso, estatura e IMC de 250 progenitores distribuidos en cinco zonas de
la ciudad de Mazatlan. 2) conocer la distribucién del estado nutricio de los progenitores
con respecto al estado nutricio de sus descendientes. 3) determinar cuales progenitores
tienen una frecuencia mayor de descendientes con OB. 4) determinar la heredabilidad
del IMC en familias nucleares, y 5) comparar la heredabilidad del IMC y el estado
nutricio de Mazatlan, con los obtenidos en estudios previos realizados en Monterrey y
Campeche.

El calculo de la heredabilidad del IMC en familias nucleares sera de gran
importancia dado que si este valor es menor al 10% nos indicaria que el medio ambiente
tiene un mayor grado de contribucion en la expresion de la OB y de ser asi, el personal

de enfermeria; podra intervenir en el futuro.

Marco Conceptual

El concepto que guio el presente estudio es el de genética epidemiolégica que
estudia la variabilidad de los marcadores genéticos del tipo métrico (cuantitativos).
Donde para la expresién fenotipica de cualquier marcador genético, ya sea cuantitativo o
cualitativo en una poblacion; influye tanto el genotipo como el medio ambiente. Este es
el principio general de la genética epidemioldgica conocida también como genética de
poblaciones, genética biométrica, o genética cuantitativa (Falconer, 1986).

Existen tres tipos basicos de variacidn cuantitativa: la variacion atribuible a
diferencias en un Unico gen, (ejemplo: los niveles de fenilalanina en sangre de los

individuos fenilcetondricos y los normales); caracteres cuya distribucion es continda en



16

la poblacion y generalmente unimodal, (ejemplo: estatura, peso, IMC) y los atributos no
mendelianos simples de todo o nada, (ejemplo: anencefalia y paladar hendido)
(Falconer, 1986).

La base teorica de este principio la dio Sir Francis Galton en 1869, el cual
formula la existencia de correlaciones de marcadores métricos entre progenies (eje Y) y
progenitor (eje X) a lo que llamé Ley de Regresion Filial (Fraser & Nora, 1974). “La
medida del caracter métrico de los hijos se encontrara en la mitad de la mitad de la
media de los padres y la media poblacional”. Esto se explica por el hecho de que no
todas las diferencias en los progenitores se trasmiten. Una de las ventajas que se tiene al
determinar la correlacién entre parientes de un marcador métrico, es que se puede
obtener su grado de heredabilidad o grado de parecido en una poblacion; con lo cual es
posible estimar la contribucion genética y la ambiental que tiene un marcador
cuantitativo.

La heredabilidad es una medida del grado de parecido entre parientes, y se define
como el cociente de la varianza genética aditiva (6°a), sobre la varianza fenotipica (c%)
(Falconer, 1986). Cabe sefialar que siempre que se obtenga un valor para heredabilidad
de un carécter dado, se deben tomar en cuenta las caracteristicas estructurales
particulares de la poblacion en que se desarroll6 el estudio; como lugar de origen de los
abuelos, localidad, alimentacién, ocupacion de los individuos, entre otros (Falconer,
1986).

La varianza fenotipica (o), corresponde al grado de variabilidad que puede
encontrarse entre los fenotipos de una poblacidn y esta compuesta por una combinacion
de factores, tanto genéticos como ambientales, y de sus interacciones. Se puede resumir
en la siguiente ecuacion, o’ = 6% + 6°a.

Dado que la base de los métodos para el estudio genético de las enfermedades
complejas descansa en la genética de rasgos cuantitativos analizados en familias y que

como se menciono con anterioridad, los efectos genéticos se cuantifican en términos de
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heredabilidad; es importante sefialar que su estimacion es un paso previo indispensable
antes de intentar la localizacion de genes candidatos. Si el fenotipo (IMC) tiene una
heredabilidad <10% (umbral o punto de corte), no tiene sentido practico la busqueda de
genes dentro de la poblacion de estudio y esto indicaria que la contribucion ambiental
esta influyendo maés en la expresion de esta caracteristica fenotipica.

Como ya se menciond, la OB es una enfermedad caracterizada por la
acumulacidn excesiva de grasa en forma de tejido adiposo; que propicia efectos
negativos en la salud del individuo. La causa basica es un balance positivo de energia,
con la consiguiente ganancia de peso. Sin embargo, los individuos con OB difieren no
solo por el grado en el exceso de grasa almacenada, sino también por la distribucion
regional de la misma en el cuerpo. La distribucién de la grasa influye de manera
importante en los riesgos asociados con la OB (Tapia, 2005).

La heredabilidad del IMC se ha estimado en 0.56 mediante estudios en
familiares, hijos adoptados y gemelos. Esta heredabilidad indica que los genes
involucrados en la ganancia de peso incrementan la susceptibilidad o el riesgo de un

individuo al desarrollo de la OB cuando se expone a un ambiente adverso.

Estudios Relacionados

En este apartado se presentan los estudios relacionados con la epidemiologia
genética de la OB en familias nucleares, estado nutricio de los progenitores y
descendientes, asi mismo la heredabilidad del IMC.

Davila, Cortes, Rivera, Gallegos y Cerda (2005), estudiaron 126 nucleos
familiares, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Monterrey, Nuevo
Ledn. Los objetivos fueron: (1) conocer la distribucién del estado nutricio de los
progenitores con respecto al estado nutricio de sus descendientes y (2) conocer cuales
progenitores tienen una frecuencia mayor de descendientes con Riesgo de Sobrepeso

(RS) y SP. Las mediciones del peso y estatura se realizaron independientemente por dos
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observadores entrenados para evaluar el IMC de progenitores y descendientes
obteniéndose un valor de Kappa de 0.95 y 0.97, respectivamente.

El IMC de la mayoria de los padres se encontro en las categorias de Normal (N)
48.41%, y SP 47.62% mientras que el IMC de las madres fue de 30.95% y 46.62%
respectivamente. Sin embargo la proporcion de madres con OB fue de 22.20% seis veces
mayor que el 3.97% encontrado para padres con OB. De todos los progenitores se
conocia el lugar de nacimiento de sus cuatro abuelos. Se encontré una amplia
variabilidad en el estado nutricio a partir del IMC de los 126 progenitores (NxN, NxOB,
etc.) y sus 300 descendientes Desnutrido (D), Normal (N), Riesgo de Sobrepeso (RS) y
Sobrepeso (SP).

Se encontré un menor numero de descendientes con RS y SP (7.7%) en los
progenitores con un estado nutricio NxN (grupo de referencia) en comparacion con los
descendientes de progenitores con SPxSP (22%) y SPxOB (35%). El hecho de que estos
autores hayan encontrado que los nucleos familiares cuyos progenitores con SPXSP y
SPxOB tienen mayor proporcion de descendientes con RS y SP les facilitara la busqueda
de genes de susceptibilidad para la OB en familias nucleares con estas caracteristicas.

Cerda et al. (2004) determinaron, la heredabilidad del peso, estatura e IMC en
familias nucleares con adolescentes (>13 afios). De los 126 nucleos familiares solo
43nucleos familiares tuvieron 73 descendientes adolescentes (36 hijos y 37 hijas).

El estrato socioeconémico (SES) de cada familia se clasificé de acuerdo al
criterio de Bronfman y cols. Para la comparacion del estado nutricio de los progenitores
y sus descendientes se utilizé el paquete RxC con 50,000 simulacros y para la
heredabilidad el paquete SAGE (FCOR) v4.6. Se encontr6 que el 88.4% de las familias
pertenecia al estrato medio y el 11.6% al bajo. El porcentaje de inmigracion fue del 75%.
No se encontrd una variabilidad significativa en el estado nutricio de los progenitores y

sus descendientes (p= 0.61).
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El estado nutricio de los descendientes fue de 68.49%, 20.55% y 10.96% para N,
RSy SP, respectivamente. El estado nutricio de los 86 progenitores fue de 29.07%,
55.81% y 15.12% para N, SP y OB, respectivamente. No hubo diferencias significativas
al comparar la informacién por SES, estado nutricio de hijos-hijas (u=15 + ¢=2 afios;
rango: 13-18) y estado nutricio de padres (u=43 + 6=8 afos; rango: 30-64) versus madres
(1=40 + 6=7 anos; rango: 26-55).

Las heredabilidades estimadas fueron 52.3, 56.2 y 39.1% para el peso, estatura e
IMC, respectivamente (p<0.009). Se concluyé que la homogeneidad genética de las
poblaciones mestizas del Noreste de México y las altas heredabilidades de los rasgos
cuantitativos aqui estudiados (>10%) validan la busqueda de los genes de susceptibilidad
para la OB en esta poblacion y su interaccion con los diversos factores ambientales.

Bastarrachea, et al. (2007), realizaron un estudio sobre la heredabilidad y
correlaciones geneticas de los fenotipos metabdlicos relacionados con la enfermedad en
México: Informe preliminar del estudio de la familia. Genética de las Enfermedades
Metabolicas en México (GEMM). Se entrevistaron a 375 individuos en 21 familias
extensas, sin la averiguacion de enfermedad, en 9 instituciones médicas a través de
México. La recoleccién de datos preliminares se hizo en ocho regiones de México: Para
familias extensas, los valores de heredabilidad para estatura, peso e IMC fueron 77, 45y
22%, respectivamente.

Guerra, Gallegos y Cerda (2007), realizaron un estudio que exploro la disposicién
al cambio de patrones alimentarios y de actividad fisica en descendientes de progenitores
con diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), aplicando un disefio descriptivo correlacional.
Participaron 30 progenitores con DMT2 y 60 descendientes. El 68% de los descendientes
tuvieron OB, 60% con riesgo de enfermedad cardiovascular, 42% con resistencia a la
insulina (R1) y 15% intolerantes a la glucosa;

El componente genético para RI fue minimo (h? = 1.37%), mientras que el

componente ambiental fue responsable del 98.63%. Estos resultados sugieren un mayor
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peso del factor del ambiente que del genético. Analizando la presencia de otros factores
de riesgo ademas de ser descendiente de progenitores con DMT2, un alto numero de
descendientes fue encontrado con SP y circunferencia de cintura de 84 cm (lo que
representa un riesgo elevado de cardiopatia y diabetes mellitus). El alto nivel encontrado
en los componentes de resistencia a la insulina (IR) del 98.63%, indica que el habito
alimenticio y la actividad fisica son los principales factores que contribuyen en los
cambios metabdlicos y antropomeétricos de esta poblacion.

Saranga, Beunen, Rocha, Blangero y Maia (2008) realizaron un estudio sobre
heredabilidad de los componentes del somatotipo en una poblacion rural de
Mozambique. Las estimaciones genéticas de las componentes del somatotipo,
demostraron que la heredabilidad del IMC estaba en el rango de 30% a 40%. Estas
heredabilidades son més bajas que las encontradas en poblaciones de paises
desarrollados, esto puede reflejar la variabilidad creciente en las condiciones dietéticas y
ambientales encontradas en ésta poblacion.

Blanco (2009), realizé un estudio genético epidemioldgico con un disefio
descriptivo-transversal-comparativo, en el cual se estudiaron 125 familias nucleares de
cinco comunidades de la ciudad de Campeche, esto se hizo con el propdsito de conocer si
el peso, estatura e IMC de los progenitores se distribuia uniformemente. Se realizaron
pruebas de ANOVA y de Levene para comparar las medias y varianzas encontradas en
las cinco colonias. No se encontraron diferencias lo que es indicativo de una distribucion
espacial uniforme para los 250 progenitores.

El IMC de la mayoria de los padres se encuentra en la categoria de SP (40.8%)
mientras que en las madres fue en la categoria de OB (3.6%) siendo estas diferencias
significativas (p=.03), en relacion a la distribucion del estado nutricio de la mayoria de
los descendientes se encuentran en la categoria de SP con un porcentaje de (55.6%)
mientras que el de las hijas fue de (48.8%) respectivamente siendo estas diferencias no

significativas (p=.175).
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Las heredabilidades obtenidas para las tres variables cuantitativas estatura, peso e
IMC fueron 28.03 %, 15.90% y 12.21% respectivamente en todas ellas se obtuvieron
significancias menores a la probabilidad de 0.05 con lo anterior se observa que el factor
ambiental (87.8%), tiene un mayor componente en la expresion del estado nutricio en la
poblacién mestiza mexicana de la ciudad de Campeche.

Livshits y Kobyliansky (1984) en su estudio se utilizaron los datos de 305
familias mexicanas, de las cuales 176 vivian en Texas (poblacion migrante) y 129 en
México (poblacion no migrante). Los requisitos para la seleccion de la familia migrante
fue que tanto el padre como la madre hubieran nacido y crecido en México. El total de
individuos que participaron en este estudio fue de 2000.

Byard, Poosha y Satyanarayana (1985), realizaron un estudio sobre determinantes
genéticos y ambientales de altura y peso de familias en la India. Ellos estudiaron 271.
familias nucleares y 100 pares de gemelos, se basaron en las correlaciones entre familias
en donde obtuvieron una heredabilidad de 3.6 % y donde la expresidn del fenotipo se
relaciona principalmente con factores ambientales.

En sintesis, de acuerdo a la literatura aqui presentada existen comunidades que
presentan heredabilidades de la OB mayor al 10% (componente genético) y otras
menores a este, (componente ambiental) lo que nos indica que existe una amplia
diversidad del IMC y del estado nutricio entre progenitores y descendientes en el
mundo.

En México esta diversidad esta presente dado que Monterrey tiene un mayor
componente genético de la OB, no siendo el mismo resultado para Campeche donde el
mayor componente fue el ambiental.

De alli que haya surgido el interés de trabajar al incluir una tercera poblacion
alejada geograficamente de las dos zonas anteriores y corroborar si existe o no similitud

en la h? que se obtenga de Mazatlan con respecto a Monterrey y Campeche.
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Definicion de Terminos

La heredabilidad es una medida del grado de parecido entre parientes, y se define
como el cociente de la varianza genética aditiva (6°ca), sobre la varianza fenotipica (c%)
(Falconer, 1986)

La OB en personas adultas se define con un IMC > 30 kg/m2. (OMS, 2006).

Obijetivos Especificos

Los objetivos del presente estudio descriptivo-transversal-comparativo fueron:

1.- Conocer y comparar la distribucién del peso, estatura e IMC de 250
progenitores distribuidos en cinco zonas de la ciudad de Mazatlan.

2.- Conocer la distribucion del estado nutricio de los progenitores con respecto al
estado nutricio de sus descendientes.

3.- Determinar cudles progenitores tienen una frecuencia mayor de descendientes
con OB.

4.- Determinar la heredabilidad del IMC en familias nucleares.

5.- Comparar la heredabilidad del IMC vy el estado nutricio de Mazatlan, con los

obtenidos en estudios previos realizados en Monterrey y Campeche.

Hipdtesis
La expresion de la OB en familias nucleares de Mazatlan, tiene una heredabilidad

mayor del 10% y similar al 39.1% encontrado en Monterrey, Nuevo Ledn.
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Capitulo 1
Metodologia
En este capitulo se incluyen el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra, los criterios de inclusién, el procedimiento de seleccion y recoleccion de la
informacidn, asi como los instrumentos que se aplicaron, las consideraciones éticas para

la aplicacion del estudio, y las estrategias de el analisis de los datos.

Disefio del Estudio

Se realizd un estudio con un disefio descriptivo-transversal-comparativo (Polit &
Hungler, 1999). Debido a que se observo y describid el fendmeno de la heredabilidad en
progenitores y descendientes, en una situacion que ocurre de manera natural sin
manipulacion del autor del estudio. Fue transversal porque se tomaron medidas de tipo
antropomeétrico en una sola ocasion.

Fue comparativo dado a que los resultados se compararon con estudios previos
realizados en Monterey y Campeche con la finalidad de conocer cuales son los factores
gue estan ocasionando la OB en la poblacion mexicana. Se describieron y compararon
las variables: peso, estatura, IMC y estado nutricio en progenitores y descendientes con
residencia en cinco zonas de la ciudad de Mazatlan, Sinaloa. De las variables peso,

estatura e IMC se obtuvieron las heredabilidades para progenitores-descendientes.

Poblacion

La poblacion de interés estuvo constituida por 403,888 habitantes de la zona
urbana de Mazatlan, Sinaloa (INEGI, 2007).

Se seleccionaron cinco zonas de diferentes puntos de Mazatlan, Sinaloa como a
continuacion se narra, (Colonias): 1.Francisco Alarcon Fregoso (Norte), 2. Flores

Magon (sur), 3. BenitoJuarez (centro), 4. Francisco Villa (este) y 5. Lazaro Cérdenas
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(oeste) con la finalidad de tener una muestra representativa de la poblacion; como se
observa en la Tabla. 1.
Tabla 1

Distribucidn espacial de las zonas con sus respectivos tamafios de muestra

I ]
Francisco Alarcon Fregoso Flores Magon
n = 25 Familias n = 25 Familias
"
Benito Juarez

n = 25 Familias

v V
Francisco Villa Lazaro Céardenas
n = 25 Familia n = 25 Familias

Muestreo

El tamafio de muestra del presente estudio se calcul6 mediante el paquete
QUANTO. Los parametros que se utilizaron fueron los siguientes: Caracteristica
continua, disefio de progenitores-descendientes, para una hipotesis ambiental, un
potencial estadistico del 95%, un error alfa del 5% , con una prevalencia de OB del
30.4% (valor total obtenido del estado nutricio de los progenitores. Tabla 4), IMC
promedio de 28.36 y DE = 4.56 (Tabla 3) y una heredabilidad (R%) del 10% (Apéndice
H).

Muestra

La muestra se conformo por 125 familias de la ciudad de Mazatlan
El estado nutricio puede detectarse a traves de la distribucion categorica del

IMC, el cual es el indicador que tiene la mas alta asociacion con la grasa corporal. La
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clasificacion del estado nutricio se observa en la tabla 2. EI IMC de Quetelet es el
indicador mas aceptado para la mayoria de los grupos de poblacion adulta (Eknoyan,
2008) ya que es el menos afectado por la talla y es facil de calcularlo. Este es una
medida que se obtiene al dividir el peso en kilogramos, entre la estatura en metros
elevados al cuadrado. (OMS, 2006)

Tabla 2

Clasificacién del estado nutricio evaluado por el IMC en adultos

IMC
Estado Nutricio (kg /m?)
Desnutrido < 185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad >30.0

Fuente: OMS, 2006

La idea que se considerd fue la siguiente: Si en el presente estudio la
comparacion de la informacion de los progenitores en cuanto a los 3 caracteres métricos
fue similar en cuanto a medias (prueba de ANOVA) de una via (prueba de Levene).

No se encontraron diferencias entre las cinco zonas, se tuvo una distribucion
espacial uniforme. Esto nos indica desde un punto de vista bioldgico lo siguiente: No
existié subestructura en la poblacion de Mazatlan con respecto a las caracteristicas IMC.
Lo que puede indicar una homogeneidad ambiental en cuanto a la alimentacion de las

familias Sinaloenses.

Criterios de Inclusion
Participaron solo familias nucleares con ambos progenitores y descendientes (>

tres afos de edad).
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Criterios de Exclusion
No se incluyeron a mujeres embarazadas, ni personas gue se encontraban en
tratamiento médico para bajar de peso, esto se verificd de manera directa con el

participante mediante un interrogatorio.

Instrumentos de Medicion

Para el presente estudio se utilizo un cuestionario de datos personales y
antropomeétricos de los progenitores y descendientes (Apéndice A), constituido por dos
secciones; la primera seccidn se conformo por datos de los descendientes de la familia
encuestada, en los que se incluyeron datos socio demogréaficos como sexo, edad y datos
de tipo antropométrico como (peso, estatura e IMC).

En la segunda seccion se refiere a los datos de los progenitores que incluye
medidas antropométricas, lugar de nacimiento de los abuelos maternos y paternos
respectivamente, si padecen alguna enfermedad y que tipo de enfermedad. Con las
medidas antropométricas se calculd el IMC y se obtuvo el estado nutricio de los

participantes adultos bajo el criterio de la (OMS, 2006).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la realizacion de este estudio se contd con la aprobacion de los comités de
de Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leon. Posteriormente se solicitd la autorizacion de la Jurisdiccion Sanitaria
namero cinco de la secretaria de salud (Apéndice I)

Antes de iniciar la recoleccion de los datos tres enfermeras fueron capacitadas
mediante un taller el cual incluyd: técnica de entrevista, entrenamiento para la aplicacion
especifica de los cuestionarios sobre todo las mediciones antropométricas e importancia
de los criterios éticos. Y por Gltimo se agradeci6 a las familias su participacion para el

estudio.
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Para la seleccion de la muestra se considero el total de las viviendas por zona, 1-
Francisco Alarcon 840 viviendas, 2- Flores Magén 532 viviendas, 3- Benito Juarez 641
viviendas, 4- Francisco Villa 903, 5-Lazaro Cardenas 819 viviendas para esto se
enumeraron las viviendas y se seleccionaron de manera aleatoria las 125 familias por
zona. Se verifico que todas las viviendas localizadas se encontraran habitadas, auxiliados
con un mapa de la zona a estudiar posteriormente.

Antes de iniciar la entrevista, se visito cada una de las familias en las viviendas
para solicitar autorizacion para la participacion en el estudio mediante el consentimiento
informado para los progenitores (Apéndice B ), el consentimiento informado del tutor
para los menores de edad (Apéndice C) y asentamiento informado para el menor
(Apéndice D), previo a ello se les explico, el objetivo del estudio, se menciond asegurar
su anonimato y la colecta de los datos se realiz6 en horarios matutinos, se aplico la
encuesta que incluyo preguntas de tipo socio demogréaficos.

A las familias nucleares que aceptaron participar se les solicito firmar el
consentimiento informado, en caso de que algin miembro de la familia no supiera
escribir o tuviera una limitacion fisica en la mano se le solicito la autorizacion a un
familiar. Consecutivamente se solicitaron los datos en el siguiente orden: Cédula de
identificacion, con nombre de los padres e hijos, edad de los mismos y la cédula de
medidas cuantitativas como el peso, estatura e IMC las cuales se realizaron directamente
por el investigador y tres enfermeras capacitadas previamente en un taller (Apéndice A),
por ultimo se agradecié a las familias su participacion en el estudio.

El tiempo que se requirio para el llenado de los cuestionarios y mediciones
antropomeétricas fue de 20 a 30 minutos aproximadamente; al concluir la aplicacién del
instrumento se colocd en un sobre sellado, el cual solamente el autor del presente estudio

tuvo acceso a la informacion.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg0 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la salud (Secretaria de Salud [SS], 1987). En
donde se establece que el desarrollo de la investigacion debe atender aspectos éticos que
garanticen la dignidad y el bienestar de las personas sujetas a investigacion.

Para tal fin se consideré lo establecido en su titulo Segundo: capitulo I, articulo
13, referente a que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberéa prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y
bienestar. Los cuestionarios fueron registrados por el autor. Respecto al capitulo I,
Articulo 16, se asegurd la proteccion a la privacidad del participante ya que los
resultados del estudio so6lo se presentaran de manera grupal.

De acuerdo al Articulo 14, fraccion VII, se solicitaron los tramites
administrativos correspondientes para contar con la aprobacién y autorizacion de las
Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon.

Acrticulo 14, fraccion V, se conto con el consentimiento informado por escrito de
los integrantes mayores de edad de las familias, donde se determin6 de forma voluntaria
su acuerdo en la participacion de dicho estudio. Fraccion VI, la investigacion se realizo
por personal profesional de Enfermeria. Fraccion VII'y VIII, se solicitaron las
aprobaciones y autorizaciones de las autoridades correspondientes y una vez que se
conto con permisos se llevo a cabo la investigacion.

Acrticulo 17, fraccion Il. Se considerd una investigacion con riesgo minimo
debido a que se tomaron medidas antropométricas (peso Yy estatura e IMC).

Acrticulos 20 y 21 fraccion 11, 11, 1V, VI, VIl 'y VIII, se proporciond informacion
a los participantes del estudio de manera clara y completa acerca del propésito del
estudio y de los procedimientos a realizar, las molestias o riesgos que se pudieran

presentar al momento de la recoleccién de datos, los beneficios, la garantia de recibir
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respuesta a cualquier pregunta o aclaracion de dudas surgida, la libertad de retirarse en el
momento que el participante decida y otros asuntos implicados a la investigacion.

Articulo 29, se conto con la aprobacion de las autoridades de salud, ademas de
obtener la carta de consentimiento informado de los participantes en el estudio.

Por ultimo en el cumplimiento con el Capitulo Il para la aplicacién de
investigacion en menores de edad en lo establecido en los Articulos 36 y 37, con
respecto a la importancia de la aplicacion del consentimiento informado a los padres o
tutores del menor de edad y de igual forma el asentimiento informado del menor de

edad.

Analisis de Datos

Primero, la captura y el procesamiento de los datos de las 125 familias nucleares,
se realizo en el paquete estadistico SPSS version 15.0 para Windows (Statistical Package
for the Social Science) para analizar las variables de estudio. Segundo, mediante las
pruebas de ANOVA de una via y de Levene se determind la uniformidad de medias y
varianzas de las caracteristicas antropométricas peso, estatura e IMC para cada una de
las cinco zonas con sus respectivas 25 familias (50 progenitores por zona lo que hace un
total de 250). Tercero, mediante tablas de contingencia (prueba RxC con 50,000
simulacros) se compararon los estados nutricios de: a) padres vs madres y b) hijos versus
hijas.

Cuarto, mediante una tabla del estado nutricio de los progenitores
(combinaciones de padre x madre o madre x padre: DxN, NxN, NxSP, NxOB, SPxSP,
SPxOB, OBxOB) y descendientes (hijos-hijas: D, N, SP, OB) se realizaron
comparaciones mediante la prueba RxC tomando como referencia a los progenitores
NXN y su descendencia con los otros tipos de progenitores para determinar quien de
ellas presentaba mayor riesgo de tener OB.

Quinto, mediante la prueba RxC se realizaron comparaciones de los estados



nutricios de los descendientes de lo encontrado en el presente estudio y en estudios
previos de Monterrey y Campeche. Sexto, se utilizo el paquete estadistico SAGE
(FCOR) v4.6 para poder calcular la heredabilidad del IMC. Sexto, se utiliz6 para la
comparacion de las heredabilidades del presente estudio con las de Campeche y
Monterrey la prueba de X?
(http://www.mirrorservice.org/sites/home.ubalt.edu/ntsbarsh/Busines-

stat/otherpplets/MultiCorr.htm).

30
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Capitulo 11
Resultados
En este capitulo se presenta los resultados del estudio sobre epidemiologia
genética de la OB de familias nucleares de Mazatlan, Sinaloa, realizado en cinco zonas,
los resultados se presentan siguiendo los cinco objetivos especificos mencionados en el

capitulo I1.

Estadistica Descriptiva de las Variables de Estudio

Para responder al objetivo 1que fue el conocer y comparar la distribucion del
peso, estatura e IMC de 250 progenitores distribuidos en cinco zonas de la ciudad
Mazatlan. En la Tabla 3 se observa la distribucion espacial por zonas en relacion al peso,
estatura e IMC. Se encontré mediante las pruebas de Levene y ANOVA de una via una
distribucion espacial uniforme entre las cinco zonas p > 0.05.

Para las medias y desviacion estandar no hubo diferencia significativa con lo que
se demuestra la homogeneidad de la poblacién.

Tabla 3

Descripcion del peso, estatura e IMC en progenitores por zonas en Mazatlan.

Zonas No. de Peso Estatura IMC
Progenitores X DE X DE X DE
I 50 80.640 12.405 1.6764 0.09 28.806 4.827
I 50 78.440 13.721 1.6538 0.08 28.685 4.619
Il 50 77.440 11.425 1.6510 0.09 28.527 4.662
v 50 75.940 15.290 1.6560 0.11 27.818 4.531
\Y 50 77.670 14.341 1.6634 0.08 27.972 4.234

Total 250 78.026  13.494 1.659 0.90 28.362 4.559
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Caracteristicas Prueba de Levene (probabilidad)

Peso 0.612 (0.654)
Estatura 1.935 (0.105)
IMC 0.114 (0.978)

ANOVA (probabilidad)
0.809 (0.520)
0.749 (0.559)
0.463 (0.763)

Fuente: CDPAPD

En la tabla 4 se muestra la distribucion porcentual del estado nutricio de los

progenitores por zonas de muestreo. Para los 250 progenitores, el estado nutricio de la

mayoria de los padres se encuentra en la categoria de SP (55.2%) mientras que en las

madres fue del 40.8%. Al compararse el estado nutricio de padres y madres no se

encontraron diferencias significativas (p=0.07).

Tabla 4

Distribucién porcentual del estado nutricio de los progenitores por zonas

Estado Padres Madres Total %
nutricional f % f %
Desnutrido 0 0.0 2 1.6 2 0.8
Normal 24 19.2 28 22.4 52 20.8
Sobrepeso 69 55.2 51 40.8 120 48.0
Obeso 32 25.6 44 35.2 76 30.4
Fuente: CDPAPD n =250

p=0.07 (RXC) Prevalencia de OB = 30.4%
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En la tabla 5 se muestra la distribucion porcentual del estado nutricio de los
descendientes por zonas de muestreo. El estado nutricio de la mayoria de los hijos se
encuentra en las categorias de N fue de 53.9% mientras que el de las hijas fue de 54.2%,
respectivamente siendo estas diferencias no significativas con un valor de p=0.912.

Tabla 5

Distribucion porcentual del estado nutricio de los descendientes por zonas

Estado Hijos Hijas Total %
nutricional f % f %
Desnutrido 5 4.4 9 5.7 14 5.2
Normal 61 53.9 83 54.2 144 53.5
Sobrepeso 26 23.0 32 20.5 58 21.6
Obeso 21 18.5 32 20.5 53 19.7
Fuente: CDPAPD n =269

p= 0.912 (RXC)

Para dar respuesta al Objetivo 2 que fue el conocer la distribucion del estado
nutricio de los progenitores con respecto al estado nutricio de los descendientes y del
Obijetivo 3. Que fue el determinar cuales progenitores tienen una frecuencia mayor de
descendientes con OB. En la tabla 6 se observa la distribucion y comparacion de las
siete categorias de estado nutricio de progenitores-descendientes. En donde la categoria
de progenitores NxN fue el punto de referencia en relacion a las otras seis categorias
(DxN, NxSP, NxOB, SPxSP, SPxOB y OBxOB). También podemos observar la
distribucion del estado nutricio

De los 250 progenitores la categoria de SPxOB fue la mayor (n=37) siguiendo un
orden descendente sigue la categoria de SPxSP (n=31); y para NxSP (21)

respectivamente. En relacion al estado nutricio de los progenitores en la categoria de



34

OBXOB se encontré en los descendientes un porcentaje del 20.7 para la categoria de SP
y de 48.3 para OB, lo que demuestra que existe una frecuencia del 69.0 de tener
descendientes con SP-OB, (con p= 0.0208 con respecto a los valores de referencia de

NxN

Tabla 6

Distribucidn y comparacion del estado nutricio de los progenitores y descendientes

D N S @) Total de Probabilidad*
Progenitores f % f % f % f %  Descendientes
(# parejas)
DxN(2) 0 0 2 667 1 333 0 0 3 1.00
NXxN(8) 0 0 9 692 3 231 1 717 13 Referencia
NxSP(21) 7 156 30667 5 11.1 3 6.7 45 0.3416
NxOB(13) 0 0 15556 5 185 7 259 27 0.5285
SPxSP(31) 3 49 36 59.0 14 23.0 8 131 61 1.00
SPxOB(37) 4 44 43 47.3 24 26.4 20 22.0 91 0.5028
OBxOB(13) 0 0 9 310 6 20.7 14 483 29 0.0208*
Total 14 5.2 144535 58 21.6 53 19.7 269

Fuente: CDPAPD n =269
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Para responder al objetivo 4 que fue el determinar la heredabilidad del IMC en
familias nucleares y el Objetivo 5 que fue el comparar la heredabilidad del IMC y el
estado nutricio de Mazatlan con los obtenidos en estudios previos realizados en
Monterrey y Campeche. En la Tabla 7 se encontrd que las tres ciudades muestran
diferencias en el estado nutricio altamente significativas (p= 0.0000001) estas
diferencias se dan debido a que el SP y OB para Monterrey fue del 19.33%, para
Mazatlan fue 41.3% y para Campeche de 68.10%.

Tabla 7

Heredabilidad del IMC y frecuencia total de sobrepeso-obesidad en familias nucleares
de Monterrey, Mazatlan y Campeche

Ciudad Heredabilidad (%) N Sobrepeso-Obesidad
Monterrey 39.0 126 19.33
Mazatlan 17.0 125 41.33
Campeche 12.2 125 68.10

Fuente: CDPAPD n =796

HCampeche = HMazatlan # Hwmonterrey

X% =19.344, P = 0.009
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Para el objetivo 5 que fue el comprar el estado nutricio de Mazatlan con los de
Monterey y Campeche. En la tabla 8 se establece la heredabilidad del IMC muestra
diferencias dado que en Monterrey la heredabilidad fue de (39%) mayor que para

Mazatlan (17%) y para Campeche de (12.2%) las cuales fueron similares.

Tabla 8

Distribucidn del estado nutricio de los descendientes de las ciudades de Monterrey,
Campeche y Mazatlan

Ciudad Estado Nutricio de los descendientes
Desnutrido Normal Sobrepeso  Obeso Total
Monterrey 28 (9.33) 214 (71.33) 36 (12.00) 22(7.33) 300
Campeche 0 (0.00) 73 (31.90) 120(53.10) 34 (15.0) 227
Mazatlan 14 (5.2) 144 (53.5) 58 (21.5) 53(19.7) 269

p=0.0000001 n=796
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Capitulo IV
Discusion

Distribucion geografica del peso, estatura e IMC. Para Mazatlan la distribucion
de las tres caracteristicas en los progenitores localizados en cinco zonas no mostraron
diferencias estadisticas al aplicarse las pruebas de Levene y de ANOVA. Esto demuestra
una distribucion espacial uniforme entre las cinco zonas p > 0.05. Con relacién a
Monterrey en un estudio realizado por Davila, Cortes, Rivera, Gallegos y Cerda (2005),
ellos estudiaron tres Estratos Socioecondmicos (SES) y no por zonas. Al aplicarse las
pruebas de Levene y de ANOVA no hubo diferencias significativas al comparar la
informacién por SES (p > 0.05).

En un estudio realizado en Campeche por Blanco (2009), se realizaron las
pruebas de ANOVA y Levene para comparar las medias y varianzas en relacion a la
distribucion de las tres caracteristicas en los progenitores localizados en cinco zonas, no
mostraron diferencias estadisticas lo que es indicativo de una distribucion espacial
uniforme en la poblacion (p > 0.05). Todos estos resultados nos indican que existe
similitud a lo encontrado en el presente estudio

Estado nutricio en los Progenitores; para Mazatlan, la mayor frecuencia del
estado nutricio en padres 55.2% y madres 40.8% fue el SP lo cual fue diferente a lo
encontrado en Campeche por Blanco (2009), ya que el SP en padres fue 40.8% y en
madres fue la OB con 36.8% y diferente a lo encontrado en Monterrey por Davila et al.
(2005), ya que el estado nutricio N en padres fue de 48.41% y para madres el SP fue de
46.03%. Estado nutricio de los Descendientes. Para Mazatlan, la mayor frecuencia del
estado nutricio en hijos 53.9% para N y para hijas 54.2% lo cual es diferente a lo
encontrado en Campeche por Blanco (2009), ya que el SP en hijos fue 55.6% y en hijas
SP 48.8% y diferente a lo encontrado en Monterrey por Davila, et a. (2005), en donde el
porcentaje para hijos 73.55% para N y en hijas 68.28% para N.

Estado nutricio de Progenitores-Descendientes. Para Mazatlan, los progenitores
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con OBxOB presentaron un mayor riesgo de tener descendientes con SP-OB (69.0) y
diferente al de Campeche a lo encontrado por Blanco (2009), donde los progenitores con
SPxSP presentaron un mayor riesgo de tener descendientes con SP-OB (71.1%) y
diferente a lo encontrado en Monterrey por Davila, et al. (2005), en donde los
progenitores SPxOB el riesgo fue mayor de SPxOB con 35.30%.

Heredabilidad. Para Mazatlan, la heredabilidad del IMC fue del 17% lo cual fue
similar al 12.2% encontrado en Campeche por Blanco (2009), lo que establece que la
OB en estas ciudades se atribuye a factores ambientales, diferente a lo encontrado en
Monterrey por Davila, et al. (2005), en donde la heredabilidad fue de 39.0% por lo que

se justifica la basqueda de los genes de la OB en esta poblacion.

Conclusiones

En relacion a la hipotesis planteada en el presente estudio podemos decir que se
cumpli6 de manera parcial, ya que los resultados demuestran que la expresion de la OB
en familias nucleares de Mazatlan, tiene una heredabilidad mayor al 10% que es el
umbral establecido para que se justifique la busqueda de genes de la OB en la poblacion
estudiada, pero en relacion a que esta heredabilidad fuera similar a Monterrey no se
cumple la hipotesis dado que el porcentaje para Mazatlan fue del 17.0 y para Monterrey
fue del 39.1%.

De acuerdo a los resultados se encontré que los progenitores de Sinaloa son méas
propensos a tener descendientes con OB pero no por una influencia genética sino por
una mayor herencia cultural en cuanto a transmision de habitos alimenticios a través de
las generaciones, esto en relacion a los resultados en donde la expresion de la OB para la

poblacién de Mazatlan, el (83%) se le atribuye a factores ambientales.

Recomendaciones

Los hallazgos de este primer estudio de epidemiologia genética de la OB son de
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gran importancia debido a que mediante el disefio en familias nos permitié conocer que
cada pareja de progenitores tiene la posibilidad de tener descendientes con una alta
variabilidad de estados nutricios, dando como resultado que el componente genético es
minimo y que la alta prevalencia de la OB se debe principalmente a factores de estilos
de vida y malos habitos nutricionales.

De alli que el profesional de enfermeria debera de participar (como segunda fase
a partir de los resultados de este estudio) en la promocion a la salud de las familias de
Mazatlan, Sinaloa.

Por ultimo, es necesario realizar este tipo de estudios en otras poblaciones
mexicanas para evaluar asi los componentes genéticos y ambientales para determinar
cuales lugares son los ideales para la busqueda de genes candidatos de la OB, o aplicar

en caso contrario programas educativos por el personal de enfermeria.
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Cuestionario de datos personales y antropométricos de los progenitores y descendiente

CadaUnodelos |Hijo#1 |Hijo#2 |Hijo#3 |Hijo#4 | Hijo#5

Hijos (as)

Hijo # 6

Sexo

Edad

Peso

Talla

Cintura/Cadera

DATOS DE LA MADRE

Nombre Edad

Lugar de Nacimiento de los abuelos

Padece alguna enfermedad Si [ [No [ ]Que tipo de enfermedad

Numero de Hijos Peso Talla

Cintura Cadera Ocupacion

DATOS DEL PADRE

Nombre Edad




Lugar de nacimiento de los abuelos

Padece alguna enfermedad Si [ | No [ ]Que tipo enfermedad

45

NUmero de Hijos Peso Talla

Cintura Cadera Ocupacion

Firma de Autorizacion
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Apéndice B

Consentimiento Informado

Epidemiologia Genética de la Obesidad en Familias Nucleares de Mazatlan.

Introduccidn y Proposito

La Lic. En Enfermeria y Obstetricia Irma Peraza Gonzalez me ha explicado que
en el presente estudio conocera cual es la prevalencia de la OB en familias nucleares de
la ciudad de Mazatlan, Sinaloa, para conocer si es de tipo genético o ambiental. Dicho
estudio tiene gran importancia desde el punto de vista genético de nuestra poblacion se
realizaran comparaciones con otros estudios ya realizados en nuestro pais.

De acuerdo a mi decision, en el caso de que acepte es necesario que conozca los
riesgos y beneficios que se pueden presentar, asi como la informacidn que se obtendra
sera para fines cientificos totalmente confidenciales. En este escrito se me dio a conocer
la descripcion de este estudio y si decido dar mi autorizacidn se me solicitara firmar el
consentimiento informado.

Se me explico que se tomaran medidas antropométricas como; peso, estatura e
IMC se me ha informado que el presente estudio no me generara ningin gasto y que la
informacidn obtenida permitira que la Lic. Irma Peraza Gonzéalez obtenga su grado de

maestria en Ciencias de Enfermeria.

Procedimiento

La poblacion a estudiar son familias nucleares (padres y descendientes), se
tomaran en consideracion a descendientes de tres afios y mas, el nimero estimado de la
muestra sera de 125 familias nucleares. Una vez que yo acepte participar en el estudio de

investigacion se me pedira que colabore con lo siguiente. Contestar un cuestionario que



47

contiene los datos de identificacion, asi como los datos generales de los progenitores y
descendientes, de igual manera se me realizaran mediciones del tipo antropométricas

como; el peso, estatura e IMC.

Beneficio

Los beneficios que se obtendran es conocer si la OB de los progenitores y
descendientes es de origen genético o ambiental. Desde el punto de vista de salud se
sabe que la OB es una pandemia y que tiene muchas implicaciones en el estado de salud
de la poblacién, ocasionando diversas alteraciones metabdlicas en el individuo
originando con ello enfermedades tales como Diabetes Mellitus. Esto permitira al

personal de salud emplear estrategias que favorezcan el estado de salud de la poblacion.

Riesgos
Se me ha explicado que el presente estudio es de riesgo minimo para mi persona

y los integrantes de mi familia, ya que sélo se tomaran medidas antropomeétricas.

Tratamiento

En caso de detectar que mi OB sea de origen ambiental se me daré a conocer la
informacidn, para crear estrategias conjuntamente con la (el) enfermera (0) que me
permitan mejorar mis condiciones de vida y evitar factores de riesgo, que pongan en
peligro mi salud y la de mi familia, y si es de origen genético para prevenir posibles

complicaciones que puedan poner en riesgo mi salud.

Participacion voluntaria/ Abandono
Se me ha informado que la participacion en este estudio es de manera voluntaria

y podré retirarme en cualquier momento que lo decida sin tener ningun tipo de sancion.
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Preguntas

En caso de que yo tenga dudas sobre el estudio o quiera conocer mas del tema, se
que puedo preguntar a Bertha Cecilia Salazar Gonzélez, PhD., (presidenta del Comité de
ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon) al

telefono (01) 8348-1847 Ext. 111.

Confidencialidad

Una vez explicado detalladamente el consentimiento informado me comprometo
con la confidencialidad de los datos obtenidos, por lo que toda la informacion recopilada
sera manejada en forma discreta y confidencial por el investigador. En el caso de que los
resultados del estudio sean publicados o se presentaran en alguna conferencia, se me

pedird mi autorizacién y no se proporcionara ninguna informacion acerca de mi persona.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
Epidemiologia Genética de la Obesidad en Familias Nucleares de Mazatlan.

La Lic. Irma Peraza Gonzélez me ha explicado y dado a conocer en que consiste
el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion asi como de

que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Nombre y Firma del participante Fecha
Nombre y firma del Investigador Fecha
Nombre y firma del Primer Testigo Fecha

Direccidn y relacion/parentesco con participante

Nombre y firma del Segundo Testigo

Fecha Direccion y relacion/parentesco con participante



50

Apendice C

Consentimiento Informado para el Padre o Tutor del Menor de edad
Epidemiologia Genética de la Obesidad en Familias Nucleares de Mazatlan,

Sinaloa.

Introduccion y Propdsito

La Lic. En Enfermeria y Obstetricia Irma Peraza Gonzéalez me invita a participar
en su estudio de investigacién que realiza como requisito para obtener su grado de
Master en Ciencias de Enfermeria. Ella desea estudiar cual es la prevalencia de la OB en
familias nucleares de la ciudad de Mazatlan, Sinaloa y determinar si dicha prevalencia es
de origen genético o ambiental.

Desde el punto de vista de la salud se sabe que la OB es una pandemia que tiene
diversas implicaciones en el estado de salud de la poblacion, ocasionando algunas
alteraciones metabolicas en el individuo originando con ello enfermedades tales como
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial. Esto permitira al personal de salud emplear
estrategias que favorezcan el estado de salud de la poblacion. Para ello se tomaran

medidas de tipo antropométrico como peso, estatura, e IMC.

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se han seleccionado al azar familias nucleares
(progenitores y descendientes), de cinco colonias de la ciudad de Mazatlan, Sinaloa
siendo dividida esta previamente en cinco zonas. La Lic. Peraza me ha informado que la
recoleccion de la informacion y la toma de medidas antropomeétricas (peso, estatura,

IMC) llevaran un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos.
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Riesgos
Me ha explicado que el presente estudio es de riesgo minimo para mi personay
los integrantes de mi familia (descendientes), ya que solo se tomaran medidas

antropomeétricas.

Beneficios

Estoy enterado (a) de que mi hijo (a) no obtendra algun tipo de beneficio o
compensacion econémica por participar. Me ha explicado que los datos que le
proporcione serviran en el futuro para ayudar a mejorar la salud de las familias
nucleares. En caso de detectar que mi OB es de origen ambiental se me dara a conocer la
informacidn, para crear estrategias conjuntamente con la (el) enfermera (0), que me
permitan mejorar mis condiciones de vida y evitar factores de riesgo, que pongan en
peligro mi salud y la de mi familia. Y si es de origen genético para prevenir posible

complicaciones que puedan poner en riesgo mi salud.

Participacion Voluntaria/Abandono
Me ha informado que mi participacion y la de mi familia en este estudio es de
manera voluntaria y podremos retirarnos en cualquier momento que lo decidamos sin

tener ningln tipo de sancion.

Confidencialidad

Me ha explicado que la informacion que yo proporcione de mi hijo (a) se
mantendra en el anonimato, el nombre de mi hija (a) serd guardado aparte de los datos y
los resultados se presentaran en forma grupal y s6lo para fines cientificos. Ademas se me
ha garantizado que se respetaran los derechos de mi hijo (a) como ser humano y que la

informacidn que yo proporcione de mi hijo (a) sera totalmente confidencial.
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Preguntas

En caso de que yo tenga dudas sobre el estudio o quiera conocer mas del tema,
se que puedo preguntar a Bertha Cecilia Salazar Gonzalez, PhD, (presidenta del Comité
de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn) al

telefono (01) 8348-1847 Ext. 111.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Epidemiologia Genética de la Obesidad en Familias Nucleares de Mazatlan, Sinaloa

La Lic. Irma Peraza Gonzélez me ha explicado y dado a conocer en que consiste el
estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion asi como de que

puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.
Acepto la participacion de mi hijo (a) en el estudio y que se colecte informacién

sobre su persona. Asi como la toma de medidas antropométricas (peso, estatura. IMC).

Nombre y Firma del padre o tutor Fecha

Nombre y firma del Primer Testigo Fecha

Direccion y relacion/parentesco con participante

Nombre y firma del Segundo Testigo Fecha
Direccion y relacion/parentesco con participante

Firma del autor del estudio Fecha
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Apeéndice D

Asentimiento Informado para el Menor de edad y Adolescente

Epidemiologia Genética de la Obesidad en Familias Nucleares de Mazatlan,
Sinaloa.

Al firmar este documento acepto participar de forma voluntaria en el estudio, el
cual lleva por Titulo: Epidemiologia Genética de la Obesidad en Familias Nucleares de
Mazatléan, La L.E.O. Irma Peraza Gonzélez me ha informado que a través de este estudio
obtendrd su tesis de Maestria en Ciencias de Enfermeria, por lo que requiere de mi
participacion para el llenado de una cédula de datos personales y toma de medidas
antropométricas (peso, Estatura, IMC).

Por lo cual autorizo y acepto participar y colaborar voluntariamente, la L.E.O.
Peraza me ha sefialado que no existe ningun riesgo, se respetara mi privacidad, se
mantendra el anonimato ya que no aparecera en ningun cuestionario mi nombre, los
datos se presentaran de manera general y no individual, tendré el derecho de retirarme
cuando yo asi lo decida, se respetara mis derechos como ser humano debido a que este
estudio estara apegado al reglamento de ley General de Salud (1987), ademéas me
explico que la informacidn seré resguardada por ella en un lugar seguro y no estara al
alcance de ninguna otra persona, asi mismo me ha explicado aspectos importantes del

estudio como:

Descripcion del Estudio:

Estoy de acuerdo en participar en el estudio y lo haré de la manera mas apegada a
mi realidad, respectos a datos generales como edad, sexo, toma de medidas
antropomeétricas, en caso de que me sienta incomodo con las preguntas, se me ha dicho

que tengo la libertad de expresarlo y suspender la entrevista.
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Beneficios:
No existen beneficios personales 0 econémicos por mi participacion en el

estudio.

Riesgos:
No existen riesgos directos por contestar, el Gnico riesgo es que puedo sentirme

incomodo Y si asi fuera puedes suspender la entrevista.

Confidencialidad:

La Unica persona gque sabra que participé en el estudio es la autora del estudio.
Ninguna informacion sobre mi serd dada a conocer ni se distribuird a ninguna persona.
Los resultados del estudio seran publicados en una tesis o en articulo cientifico pero de
manera general, nunca de forma personal. Recordando gue los cuestionarios que
contestaré son anonimos y la informacion es confidencial. Ademas de que mi
participacion o retiro de mi asentimiento no afectara mi situacion familiar y los

resultados que arroje el estudio no seran utilizados en mi perjuicio.

Derecho de retractar:

La autorizacion es voluntaria, tengo la oportunidad de retractarse en cualquier
momento sin afectar en nada mis derechos.

Si tienes preguntas sobre los derechos como participante de éste estudio por
favor comunicate con la secretaria o presidente de la Comision de Etica que se encuentra
localizada en la en la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria dependiente de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, ubicada en
Avenida Gonzalitos 1500, Colonias Mitras Centro, en la ciudad de Monterrey NL. Al
teléfono 01-81- 83 48 18 47 extension 111, donde debes solicitar hablar con la Mtra.

Irma Rojas o con la Dra. Bertha Cecilia Salazar Gonzalez, PhD. Al nimero antes
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Nombre y Firma del participante Fecha
Nombre y firma del Primer Testigo Fecha
Direccidn y relacion/parentesco con participante

Nombre y firma del Segundo Testigo Fecha
Direccidn y relacion/parentesco con participante

Firma del autor del estudio Fecha
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Apéndice E

Procedimiento de Mediciones Antropométrica

La antropometria es un método sencillo, no invasivo, disponible y utilizado a
nivel mundial para evaluar el estado nutricio de sujetos de todas las edades y predecir la
salud, rendimiento y la supervivencia de los individuos. La técnica antropométrica
involucra mediciones sencillas para predecir las formas y dimensiones del cuerpo. Tales
mediciones pueden ser utilizadas en forma directa 0 mediante el calculo de estimaciones
adicionales que permitan describir los comportamientos corporales. Las mediciones
incluidas con mayor frecuencia en la evaluacion antropométrica son el peso, estatura, asi
como los indices y estimaciones derivados de estos como el IMC son las mediciones
registradas con mayor frecuencia por su relativa facilidad, precision y exactitud con que

pueden ser medidos.

Procedimiento para la Medicion de Peso

El peso corporal es una medida global de composicién del cuerpo. En este
estudio la medida del peso expresado en kilos se realizara por las mafianas de
preferencia se les solicitara a los participantes estar en ayuno, ya que se ha demostrado
variaciones diurnas en el peso corporal de hasta dos kilogramos. Por lo tanto se decidira
registrar el peso por las mafanas, salvo en aquellos que no se encontraran en su
domicilio en cuyo caso se tomara el peso en las tardes. El horario en que se realizara
sera de tres a cuatro horas posterior a almuerzo, para ello se les solicitara en una visita
previa, considerando que en este tiempo se ha llevado el proceso de la digestion

Los sujetos de estudio se pesaran descalzos, con ropa ligera, sin accesorios que
altere el registro, se verificara que la bascula se encuentre calibrada, es decir, se

confirmara que el registro este en cero; posteriormente se pedira a los progenitores y
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descendientes de manera individual que se suban a la plataforma de la bascula, y se
colocaran en el centro de la misma sin apoyo y con el peso distribuido en forma pareja
en ambos pies, con la cabeza elevada y la vista hacia el frente. El investigador se
colocara frente a la bascula y realizara la lectura de la medicion cuando los digitos en la
pantalla dejen de reportar cambios. La medida se expresara en kilogramos (Aranceta, y
Serra, 2001).

Al término de la recoleccion de datos se calculara el IMC y se obtendra el estado

nutricio de los progenitores y descendientes.
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Apendice F

Procedimiento para la Medicion de Estatura e IMC

Para la medicion de la estatura se utilizara un estadimetro (SECA 214), el cual
consiste en una barra vertical graduada y en una barra horizontal (cabecera) deslizable
en la parte superior, que hara contacto con el maximo punto superior sobre la cabeza y
se registrara la estatura en el punto mas cercano a 0.1 cm. El sujeto deberé estar descalzo
(sin calcetines ni zapatos), vistiendo una minima cantidad de ropa (con el objeto de
poder observar la posicion del cuerpo), parado sobre una superficie firme y plana que
forme un angulo recto con la barra vertical del estadiémetro, de tal forma que el peso del
sujeto esté distribuido sobre ambos pies; la cabeza debera estar posicionada en el plano
Frankfurt horizontal (viendo directamente hacia el frente, con el borde orbitario inferior
en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo; los brazos colgaran
libremente a los lados del tronco con las palmas de las manos colocadas hacia la parte
lateral externa del muslo.

Los talones deberan de estar juntos tocando ambos la base de la barra vertical del
estadimetro con los bordes internos medios de los pies formando un angulo de 60°, los
gluteos y las escapulas deberan estar en contacto con la barra vertical. Finalmente se les
pedird a los sujetos de estudio que inhalen profundamente y mantengan una posicion
erguida, se procedera a deslizar la cabecera sobre la coronilla de la cabeza, con la

suficiente presion para comprimir el cabello.

IMC

El IMC es el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en
metros (kg/m?), es una indicacion simple de la relacion entre el peso vy la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el SP y la OB en los adultos, tanto a nivel

individual como poblacional se utilizara el criterio de la Organizacion Mundial de la



salud (OMS). Normal de 18.5 — 24.9, SP 25.0-29.9, OB > 30.0 (OMS, 2006).
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Apendice G

Procedimiento para la Medicion del indice Cintura/Cadera
Este indicador evalla la distribucion del tejido adiposo. Se obtiene al dividir en
centimetros la circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera.

Material; Cinta métrica flexible marca SECA

Procedimiento

Se colocara al individuo de pie en posicion erguida con los brazos ligeramente en
abduccidn, el entrevistador debera colocarse del lado derecho del participante, palpar
hasta localizar el borde de las crestas iliacas y el borde costal tomar la medida en este
punto, asegurarse que la cinta métrica no apriete y se encuentre paralela al piso la
medicion se realiza al final de la expiracion normal, se registra el dato en centimetros en
la cédula de medidas antropométricas. Se considerara OB abdominal cuando la cifra
obtenida de esta medicién sea > 90 centimetros en hombres y > de 80 centimetros en

mujeres.
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Apéndice H

Paquete Estadistico QUANTO

Q) Quanto - Untitled

File Parameters Wizards View Help

Ded & B 7
Qutcome: Continuous
Design: Parent offspring
Hypothesis: Environment only
Desired power: 0.950000
Significance: 0.050000, 2-sided
Binary environmental factor
Prevalence: 0.3040
Continuous trait settings
Main 28.3620
Std. dev. 4 5590
Marginal R? Main effect
RZ 0.1000 *B; 3.1342
(*indicates calculated value)
Parameter N Null Full Reduced
Environment 123 g:=0 Be —
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE ENFERMERIA SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Oficio FAEN No. 00872010

DR. MIGUEL ANGEL CAMACHO ZAMUDIO
Jefe de la Delegacién Sanitaria No. S
Presente -

Estimado Dr. Camacho

Aprovecho la presente para extenderle un cordial saludo y a la vez solicitar su autorizacion
para que la estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con énfasis en
Salud Comunitaria, Lic. Irma Peraza Gonzalez aplique encuestas a miembros de 125 familias
nucleares, dicha encuesta cuenta con 20 reactivos. dentro de los cuales se piden datos socio
demograficos, sexo, edad. ocupacién, numero de hijos, peso y talla de los hijos, lugar de
residencia de los abuelos maternos y patermmos de los progenitores, si padecen alguna
enfermedad; tipo de enfermedad. Para tal efecto se elaboré un consentimiento informado para
las personas que accedan a participar en el estudio en cinco colonias de la localidad, de la
jurisdiccion a su digno cargo. Lo anterior, es con el fin de recolectar la informacién de su
_proyecto de investigacion “Epidemiologia Genética de la Obesidad en Familias Nucleares”.
Mismo que fue aprobado por las comisiones de Investigacion y Etica de esta facuitad el dia 8 de
Diciembre del 2009 y registrado con el numero: FAEN-M-698.

Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestra alumna. que sin
duda redundaran en el éxito de su investigacién para la obtencion del grado de Maestria, quedo
de Usted

Atentamente,
" Mere Feemmerm esitetii "
Mcnterrey, Nuevo Ledn a 13 de Enero de 2010

6 P / 1D SECRETARIA DE
éc( é( Py INVESTIQACION
onzdlez, PhD

_ Bertha Cecilia Salazar,
Secretario de Invéstigacion
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