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Resumen
Benjamin Santiago Flores

Fecha de Graduacion: Junio, 2014
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: RIESGO DEL NEONATO DE DESARROLLAR OBESIDAD
EN LA ADOLESCENCIA. USO DE UNA CALCULADORA
ONLINE EN FAMILIAS DE TABASCO

NuUmero de paginas: 26 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Cuidado a la salud en: a) Riesgo de Desarrollar estados crénicos b) Grupos
vulnerables

Propdsito y método de estudio. Determinar el riesgo que tiene el recién nacidos de
desarrollar obesidad en la nifiez y adolescencia (ROB) en el estado de Tabasco. El
disefio del estudio fue descriptivo transversal. Se realizo un muestreo simple aleatorio
para poblacion desconocida. El tamafio de muestra fue de 200 trios de familias
nucleares (padre-madre-neonato). EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Para medir el ROB, se utilizo la calculadora online de prediccion de obesidad temprana
de Morandi. Esta calculadora predice el ROB en funcion del peso al nacer, IMC de los
padres, el nimero de personas en el hogar, categoria profesional de la madre y si ésta
fumaba durante el embarazo.

Contribuciones y conclusiones: Los resultados de las familias estudiadas fueron: El
91.25% de los abuelos de los neonatos eran originarios de Tabasco. La distribucion de
ROB independientemente del sexo del neonato fue asimétrica y similar. Los porcentajes
del ROB para bajo (<20), mediano (20-30) y alto (>30) fueron 64.5%, 19.5 y 16.0%,
respectivamente. Se recomienda lo siguiente: En familias con mediano y alto ROB
(35.5%) dar orientacion mediante programas educativos sobre la importancia del control
del peso de su hijo. Que el profesional de enfermeria implemente intervenciones
oportunas mediante el uso de la calculadora online.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo 1
Introduccion

La prevalencia de obesidad (OB) se ha incrementado de forma progresiva y
alarmante tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, afectando a recién
nacidos, nifios y adolescentes, a tal punto que se ha denominado a esta enfermedad
como la epidemia del nuevo siglo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2012).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, [ENSANUT], (2012) en México
refiere que la prevalencia de Sobrepeso (SP) y OB es un problema de salud que se ha
extendido a la poblacion infantil y revela que 9.7% de nifios y nifias menores de 5 afios
viven con ese problema y para los nifios en edad escolar de entre seis y 11 afios de edad,
la prevalencia combinada de SP y OB asciende a 34.4%, para las nifias el indicador es
de 32% , mientras que para los nifios se ubica en 36.9%. También para el grupo de las y
los adolescentes de 12 a 19 afios de edad, la prevalencia de SP y OB es equivalente al
35% del total, es decir una cifra aproximada de 6.32 millones de adolescentes que
enfrentan este problema.

ENSANUT (2012) menciona que en el estado de Tabasco, localizado en el Sur
de México, de acuerdo a la Secretaria de Salud, las estadisticas en obesidad en la
entidad, siguen siendo alarmantes, ya que 7 de cada 10 nifios tabasquefios sufren con
esta enfermedad, asi mismo sefiala que en la entidad estos padecimientos contintan
afectando a los nifios tabasquefios, por lo que se ubica en el primer lugar a nivel
nacional. Segun Stettler y lotova (2010) sefiala que se ha reportado que la OB infantil
en los primeros 24 meses esta asociada con un aumento significativo en el riesgo de SP
durante la edad preescolar y en la adolescencia. En contraste, nifios con un peso normal
a los nueve meses de vida, permanecen con un peso normal hasta los dos afios, y tienen
mayor probabilidad de mantenerse con peso normal (84.8%) que desarrollar SP (8.9%),
u OB (6.3%) a los cuatro afios de vida (Moss y Yeaton, 2012).

También se ha identificado que el estado ponderal del lactante predice el peso



del nifio mas tarde, y los cambios en el indice de masa corporal (IMC) durante los afios
preescolares se correlacionan fuertemente con el SP en adultos, por lo tanto, el
desarrollo ponderal en la infancia es un momento critico y de gran potencial para la
prevencion de la OB (OMS, 2013).

El conocimiento que se tiene sobre factores de riesgo para la obesidad infantil ha
creado la oportunidad de desarrollar herramientas electrénicas que permiten predecir
durante la infancia el riesgo que una persona pudiera tener para desarrollar OB.

Recientemente se ha dado a conocer una calculadora Online disponible en inglés,
con la finalidad de predecir el riesgo del neonato de desarrollar OB en funcion del peso
al nacer, IMC de los padres, el numero de personas en el hogar, categoria profesional de
la madre y si ésta fumaba durante el embarazo, Morandi, Meyre, Lobbens, Kleinman y
Kaakinen (2012).

Ademas esta ecuacion utilizada para predecir la OB en reportes previos ha sido
de alta precision, fiabilidad y robustez. Una ventaja de realizar esta prueba es que
requiere poco tiempo, no se requiere examenes de laboratorio, y no posee ningun costo.
Los datos pueden ser utilizados para la madre, el padre y el recién nacido, los cuales
forman la triada familiar, Morandi et al (2012).

Hasta el momento en México no se han disefiado herramientas para predecir el
riesgo de obesidad (ROB) en la infancia, tampoco se han identificado estudios que
hayan utilizado este tipo de instrumentos para estimar el riesgo de esta enfermedad en
lactantes. Ademas tomando en cuenta que México es uno de los paises con la mas alta
prevalencia de OB infantil se considerd importante realizar el presente estudio con el
propasito de estimar la proporcién de recién nacidos con riesgo de desarrollar obesidad
en la nifiez y adolescencia mediante el uso de la calculadora Online prediccion de OB

temprana de Morandi et al. (2012).



Marco de Referencia

Para una mejor comprension se hace necesario en el presente apartado describir
los principales conceptos relacionados con el estudio: OB, ROB.
Obesidad.

La obesidad de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se define como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Asi mismo menciona que el IMC de los nifios se calcula de la misma manera que en los
adultos, aplicando una sencilla formula en la que se divide el peso de un nifio en Kg por
su altura al cuadrado, en metros, sin embargo una vez que se tiene el IMC se debe
verificar las tablas de percentiles de acuerdo al sexo y observar que significa dicho
percentil:

Existen cuatro posibles clasificaciones para el exceso de peso en el nifio:

Obeso de alto riesgo IMC > Percentil 95
Sobrepeso de alto riesgo u obeso IMC > Percentil 85
Sobrepeso 0 en riesgo > Percentil 75 < Percentil 95
No tiene sobrepeso IMC < Percentil 85

Cabe mencionar que la prevencion es la opcion mas viable para poner freno a la
epidemia de OB infantil, dado que las practicas terapéuticas actuales se destinan en gran
medida a controlar el problema, mas que a prevenirla (OMS, 2013).

Riesgo de que un neonato desarrolle obesidad.

El riesgo de que un neonato desarrolle OB en la nifiez u adolescencia (ROB) es
un riesgo predictivo obtenido de estudios longitudinales donde se evaluaron (en trios de
familias nucleares) una gran cantidad de factores de riesgo genético y no genético. Cada
uno de estos factores para ser considerados dentro una ecuacion de prediccion debera
tener una significancia estadistica menor a .001. De ahi que los tamafios de muestra, por
lo general son de miles y para que el estudio tenga validez debera tener valores

predictivos de la prueba de area bajo la curva para disefios longitudinales (AUROC o



AU-ROC) mayor a .75 y sobre todo validarse en paises con variabilidad genética y
ambiental. Todos aquellos factores de riego con mayor peso estadistico, entraran a un
modelo de ecuacion predictiva la cual puede ser utilizada gratuitamente como
calculadoras Online al entrar a Internet con una computadora personal.

ROB como medida de riesgo es cualquier cosa que permite conocer la
probabilidad de OB sin embargo no significa que se contraera la enfermedad, pero
aumenta la probabilidad de que esto suceda.

Lugar de nacimiento de los cuatro abuelos.

Una de las caracteristicas sociodemogréaficas para el conocimiento de la
estructura de toda poblacion es el calculo del porcentaje de migracion el cual se obtiene
con mayor precision con el conocimiento del lugar de nacimiento de los cuatro abuelos
de un individuo bajo estudio. Esto indica si la poblacion tiene un sistema cerrado
(minima o nulo porcentaje de inmigracion de los cuatro abuelos) o dinamica (méxima
inmigracion de los cuatro abuelos). EI conocer el tipo de sistema de una poblacion es
importante porque existen factores que pueden causar variabilidad en las mediciones (en
nuestro caso la evaluacion de ROB). La inmigracién de abuelos de una region a otra
propicia no solo crea choques culturales, alimenticios y religiosos sino también
incrementos en las prevalencias de la expresion de enfermedades.

Estudios Relacionados

Morandi et al. (2012) realizaron un estudio longitudinal en Finlandia con el
propdsito de construir modelos de ecuaciones predictivas y de utilidad clinica para
estimar el ROB tardia en recién nacidos, como un primer paso para la prevencion
temprana en contra de la OB. Para llevar a cabo el propésito analizaron el proyecto
denominado Northern Finland Birth Cohort (NFBC) (1986), con una muestra de 4,032
para de esta manera determinar las ecuaciones predictivas de la OB en nifios y en
adolescentes utilizando seis factores de riesgo: (IMC de los progenitores, el peso al

nacimiento, el peso ganado en la etapa gestacional de la madre, los indicadores de



conducta e indicadores sociales) y una evaluacion (score) genética construida a partir de
39 polimorfismos asociados con la OB y al IMC. Ademas realizaron analisis de
validacién con un estudio de corte retrospectivo llevado a cabo con 1,503 nifios
italianos y en un estudio de cohorte prospectivo llevado a cabo con 1,032 nifios
estadounidenses.

Estos mismos autores encontraron para el estudio NFBC1986 que la precision
acumulada (AUROC) fue buena para los factores de riesgos tradicionales que
predijeron: la OB en la nifiez y la OB en la adolescencia en los tres paises (AUROC =
.78 [.74-.82], .75 [.71-.79], .85 [.80-.90], respectivamente (p<.001). Al adicionar el
score genético (39 polimorfismos) a la ecuacion con los seis factores de riesgos
mencionados anteriormente se obtuvo una mejora discriminatoria (IDI) < 1%. Cuando
se aplico la ecuacion a las cohortes de nifios italianos con OB (AUROC = .70 [.63-.77])
y estadounidenses con OB (AUROC = .73 [.67-.80] se obtuvo en ambos una precision
aceptable. Al conjuntar las 2 ecuaciones adicionales para OB en nifios (derivadas de los
estudios de cohorte en nifios italianos y estadounidenses) se encontrd una precision
buena para italianos (AUROC = .74 [.69-.79], p <.001) y estadounidenses (AUROC =
.79 [.73-.84], p<.001). Ya con las 3 ecuaciones para OB en nifios se cred una sencilla
calculadora de riesgo clinico en Excel.

Ademas del estudio relacionado mencionado con anterioridad, existen en la
literatura otros estudios con disefio de cohorte y longitudinales pero lamentablemente la
precision (AUROC) de los resultados obtenida no fue validada en otros paises ni se
desarrollo una calculadora predictiva. A continuacion se citan dos estudios:

Weng et al. (1997) realizaron una cohorte de estudio en Reino Unido, con el
objetivo de desarrollar y validar un algoritmo de puntuacion de riesgo de sobrepeso
infantil basado en un modelo de prediccidn en los bebés. La cohorte se dividi6 al azar
mediante el uso del 80% de la muestra para la derivacion del algoritmo de riesgo y 20%

de la muestra para la validacion. Se determin6 en etapas de regresion logistica un



modelo de prediccion para el sobrepeso infantil a los 3 afios definidos por los criterios
del Grupo de Trabajo Internacional Contra la Obesidad. Se calcularon los siguientes
parametros estadisticos: R?, AUROC, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Se encontraron siete predictores que
se asociaron significativamente con sobrepeso a los tres afios en un modelo de predictor
mutuamente ajustado: los cuales fueron el género, peso al nacer, aumento de peso e
IMC antes del embarazo, aumento del IMC del padre, tabaquismo materno durante el
embarazo y el estado de la lactancia materna, el porcentaje de riesgo oscil6 entre 0 y 59
que corresponde a un riesgo previsto del 4.1% al 73.8%. EI modelo revelo
moderadamente buena capacidad predictiva tanto en la cohorte de derivacion (R® = .92,
AUROC =.721, la sensibilidad = .699, especificidad = .679, VPP = 38.0%, VPN =
87.0%) vy la cohorte de validacién (R? = .84, AUROC = .755, sensibilidad = .769,
especificidad = .665, VPP = 37.0% y VPN = 89.0%).

Pei et al. (2013) realizaron un estudio de cohorte con el objetivo de desarrollar
un modelo de prediccion que cuantificara el riesgo de tener sobrepeso a los 10 afios con
3,121 participantes donde se predijo el IMC a los 10 afios desde el nacimiento, tomando
en cuenta que la educacién de los padres, el ingreso familiar, el tabaquismo materno
durante su embarazo se consideran factores de riesgo para tener sobrepeso, donde el
peso al nacer, el IMC a los 5 afios presenta (B.77, intervalo de confianza (1C)95% [.73 -
.81], asi mismo el tabaquismo materno durante el embarazo se asocid positivamente con
el IMC a los 10 afos de edad, el IMC y el sobrepeso a los 5 afios de edad fueron
predictores muy fuertes de tener sobrepeso a los 10 afios. Por lo tanto, la alta educacion
de los padres confiere un efecto protector (B .15, IC 95% : .[29, .01] el exceso de peso a
los 5 afios aumentd el riesgo de tener sobrepeso a los 10 afios de edad, con una razén de
momios por encima del 10, por lo tanto los nifios que se habian anunciado a tener
sobrepeso a los 10 afios, los resultados de validacion cruzada mostraron que el 76.8% de

los sujetos femeninos y 68.1% de los hombre tendrian sobrepeso a los 10 afios, por lo



que estos autores concluyen que el IMC y SP a los 5 afios de edad, son pauta predictiva

de tener SP a los 10 afos.

Objetivo General
Estimar en triadas familiares del Estado de Tabasco la proporcion de recién
nacidos con riesgo de desarrollar obesidad en la nifiez y adolescencia mediante el uso de

la calculadora online de prediccion de obesidad temprana de Morandi.

Objetivos Especificos

Conocer el porcentaje de inmigracion al estado de Tabasco de acuerdo al lugar de
nacimiento de los cuatro abuelos de los neonatos.

Conocer la distribucion del ROB por deciles.

Conocer la distribucion del ROB del neonato de acuerdo a las categorias bajo (< 20%),
mediano (20-30%) y alto (> 30%) por sexo de los neonatos.

Asociar las categorias de ROB con el sexo de los neonatos.



Capitulo 11
Metodologia
El presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el tipo de
muestreo, el tamafio de la muestra, los criterios de inclusion, el procedimiento de
seleccién y recoleccion de la informacion, la evaluacion de ROB, las consideraciones

éticas para la aplicacion de la investigacion y analisis de datos.

Disefio del Estudio
Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal (Burns & Grove, 2004).
Descriptivo porgue permitié documentar el riesgo del recién nacido de desarrollar OB

en la nifiez y adolescencia y transversal porque se realiz6 en un tiempo determinado.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres en el posoperatorio
inmediato con su hijo, que se encontraban internadas en el departamento de puerperio
de un hospital publico localizado en la ciudad de Villahermosa, Tabasco. EI muestreo
seleccionado fue no probabilistico por conveniencia y la muestra la conformaron 200
trios de nacleos familiares (padre-madre-neonato).

El tamafio de muestra se obtuvo mediante la ecuacién n = z°pg/e’ (para
poblacién desconocida), desglosando la ecuacion de acuerdo a los pardmetros obtenidos
de una muestra piloto de 30 trios: p (ROB con >0.40) =.133,z=1.96 y e =.05. Se
obtuvo una n = 1.96% (.133) (.867)/.0025 = 177 trios. Dado la aceptacion o no de
algunas parejas para participar se toma intencionalmente, en este caso el incremento a

200 trios.



Criterios de Inclusion

Mujeres nacidas en el Estado de Tabasco, que hayan parido en un maximo de 6
horas previos a la entrevista, con presencia del padre y con neonato vivo que se
encontrara en el area de hospitalizacion.
Criterios de Exclusion

Mujeres con neonato vivo que no tuvieran la presencia del padre putativo, que el
producto de la concepcidn trajera patologia agregada o malformaciones. Estos datos se
verificaron mediante la encuesta a la puérpera y en cuanto a la patologia se le preguntd
al personal de enfermeria porque el RN no se encontraba con su mama y mencionaban
en algunos casos que se encontraban con dificultad respiratoria.
Procedimiento de Recoleccion de Datos
Para la autorizacion de la aplicacion de la encuesta y mediciones se solicita la
aprobacion de la comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Acto seguido se envia un oficio dirigido a la
institucion del Hospital de Alta Especialidad de la Mujer localizado en la ciudad de
Villahermosa capital del Estado de Tabasco para su aplicacion, una vez autorizada se
procede a identificar a las familias que se encontraban en el area de hospitalizacion del
hospital antes mencionado. Realizados todos los procedimientos se les invitd para su
participacion en el estudio, informandoles el objetivo y propdsito de la investigacion.
Seguidamente a los 200 padres y 200 madres se les entreg6 el Consentimiento

Informado (Apéndice B) que explica en qué consiste la investigacién. La recoleccion de
estos datos se llevo a cabo durante cuatro meses con un tiempo aproximado de 10
minutos para cada familia participante en la sala de hospitalizacidn durante su estancia
dentro del hospital, donde se realizo la encuesta (Apéndice A) y se tomd el peso y talla
a la familia participante utilizando una bascula con estadimetro y para el recién nacido

una bascula digital. En todo momento, se protegio la privacidad de los participantes, no
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identificandole por su nombre, ni direccidn, los datos unicamente los posee el autor del

proyecto y se les menciona que no se le proporcionara a ninguna persona.

Evaluacion del Riesgo de Obesidad Infantil (ROB)

El cuestionario de la calculadora online (Apéndice A) la cual determina el riesgo
que tiene el neonato de padecer OB en la adolescencia, consta de 7 preguntas: 1) Datos
del recién nacido: peso y talla, 2) Datos de la madre: Edad, peso antes, al final y
después del embarazo, talla e IMC, 3) Datos del padre: Edad, peso, tallae IMC, 4) Si la
madre fumo durante su embarazo, 5) Si trabaja, 6) Tipo de trabajo de la madre y 7)
Numero de personas que habitan en la casa. La medida del peso expresado en kilos se
realizd por las tardes a los RN sin ropa. Se utiliz6 una bascula de precision digital.

Las mediciones del peso a todos los progenitores (kg) y estatura (metros), se
realizd en una bascula con estadimetro con ropa ligera y descalzos, adoptaron la
posicién antropométrica de pie con los talones juntos y los pies separados en angulo de
45°, brazos relajados a lo largo del cuerpo, manos y hombros relajados y el tronco en
posicidn erecta, sin flexionar. Se empled para esta medida una bascula con estadimetro
convencional y para sacar el IMC se utiliz6 una calculadora digital.

A partir de los datos introducidos la calculadora genero un resultado en
porcentaje. EI ROB de cada familia se categorizo como: bajo (<20%), mediano (20-
30%) y alto (>30%).

Al final, la informacion se proceso en una calculadora que se descargd en internet,
la base de datos se guardd en la computadora del autor principal del estudio. Posterior a
la recoleccion de los datos se procedid a la captura, tabulacion y analisis estadistico.

A cada familia se les hizo una pregunta sociodemografica que fue el lugar de
nacimiento de los cuatro abuelos del neonato para realizar el calculo del porcentaje de

inmigracion al estado de Tabasco y saber si es una poblacion con homogeneidad.
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Consideraciones Eticas

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

Para tal fin se considera lo establecido en su Titulo Segundo: capitulo I, articulo
13, concierne sobre el respeto a la dignidad de la persona participante, proteccion de sus
derechos y bienestar. Respecto al articulo 16, se aseguro la proteccion a la privacidad
del participante.

Articulo 14, Fraccion V' y VI y articulo 29, se hizo constar con el consentimiento
informado por escrito, donde se determiné de forma voluntaria su acuerdo en la
participacion de dicho estudio. De acuerdo a la Fraccion VI, la investigacion se realizd
por personal profesional de Enfermeria. Fraccion VII'y VIII, se solicito las
aprobaciones y autorizaciones de las autoridades correspondientes y una vez aprobado
el permiso se llevd a cabo la investigacion.

Conforme al Articulo 16, se protegid la privacidad del participante mediante el
anonimato de las respuestas, no identificando los cuestionarios con nombre de
participante, ya que los resultados del estudio solo se presentan de manera grupal.

Se considero6 una investigacion de riesgo minimo, de acuerdo al Articulo 17,
Fraccion 11, debido a que solo se midio el peso y talla de los integrantes de la familia.

Acorde a los Articulos 20 y 21 fraccién I, 1111V, VI, V11 y VIII, se proporciond
informacién clara a los participantes de la muestra acerca del proposito del estudio y de
los procedimientos a realizar, las molestias o riesgos gque se pueden presentar al
momento de la recoleccidn de datos, los beneficios, las garantias de recibir respuesta a
cualquier pregunta o aclaracion de dudas surgidas, la libertad de retirarse en el momento

que el participante decida y otros asuntos implicados en la investigacion.
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Anélisis de Datos

La captura y el procesamiento de los datos, se realizo en el paquete estadistico
IBM SPSS Version 21.0. Para el objetivo uno, conocer el porcentaje de inmigracion al
estado de Tabasco de los 200 neonatos, se conocio el lugar de nacimiento de 800
abuelos los cuales se agruparon en cinco categorias de acuerdo al niUmero de abuelos
nacidos en el estado de Tabasco: 4, 3, 2, 1 y 0 (4; todos nacidos en Tabasco y 0;
ninguno nacido en Tabasco). Para esto, se aplicé estadistica descriptiva obteniéndose el
nlmero y porcentaje por cada categoria de nacimiento. Para el objetivo dos, toda la
informacidn de los trios (madre-padre-neonato) se cargd en la calculadora online (en
Excel) para determinar el ROB del neonato en cada familia. Posteriormente, se realiz
una estadistica descriptiva de ROB cuantitativa en 10 deciles. Para el objetivo tres, se
realizd una estadistica descriptiva de ROB en tres categorias de riesgo: bajo (< 20%),
mediano (20-30%) y alto (> 30%). Para el objetivo cuatro, se realiz6 una prueba de
asociacion de las tres categorias de ROB con sexo del neonato mediante una tabla de

contingencia 3 x 2 (X?). Un valor de p < .05 fue considerado significativo.
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Capitulo 111
Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados del estudio riesgo del neonato
de desarrollar obesidad durante la adolescencia mediante el uso de una calculadora
Online en triadas familiares de Tabasco, se presentan de acuerdo a los objetivos: asi
como: 1. Distribucion del porcentaje de inmigracion al estado de Tabasco de acuerdo al
lugar de nacimiento de los cuatro abuelos, 2. Distribucion por deciles del riesgo del
neonato de desarrollar obesidad en la adolescencia y 3. Distribucion y asociacion
categorizada del riesgo del neonato de desarrollar obesidad en la adolescencia de
acuerdo al sexo de los neonatos.

De los 200 neonatos se conocid el lugar de nacimiento de sus 800 abuelos. Se
realizo un score como se muestra en la tabla 1, de 0 a 4 abuelos nacidos en el estado de
Tabasco y se encontrd que el porcentaje de inmigracion al estado de Tabasco con el
8.75%. Con esto se observa que el 91.25% (100.00 - 8.75) de los abuelos son
originarios del estado de Tabasco.

Tablal

Distribucién del porcentaje de inmigracion al estado de Tabasco de acuerdo al lugar
de nacimiento de los cuatro abuelos

Score N° de Abuelos Nacidos en Tabasco % Inmigracién
Si No

0 4 0 4 0.50

1 12 4 8 1.00

2 32 16 16 2.00

3 56 14 42 5.25

4 696 696 0 0.0
Total 800 730 70 8.75

Nota: 0=Ningun nacido en Tabasco, 1= Al menos 1, 2= Al menos 2, 3= Al menos 3y
4= Todos nacidos en Tabasco.
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Tabla 2, se observa la distribucién del ROB por deciles. Se puede observar que la
distribucion es asimétrica quedando los maximos valores ROB en los deciles 0-10
(39.50%) y 10-20 (25.00%) lo que constituye a 129 neonatos (64.5%) con bajo ROB.
Por otro lado los minimos valores ROB del 60-100 lo constituyeron 11 neonatos
(5.50%) con alto ROB.

Tabla 2
Distribucion por deciles del riesgo del neonato de desarrollar obesidad en la
adolescencia

Riesgo del neonato de desarrollar obesidad

Decil f %
0-10 79 39.50
10-20 50 25.00
20-30 27 13.50
30-40 12 6.00
40-50 16 8.00
50-60 5 2.50
60-70 7 3.50
70-80 2 1.00
80-90 2 1.00
90-100 0 0.00
Total 200

Nota: f = frecuencia; %= porcentaje

Tabla 3, se observa la distribucion categorizada del riesgo del neonato de desarrollar
obesidad en la adolescencia de acuerdo al sexo de los neonatos. Para la categoria ROB

bajo (<20) la proporcion de neonatos del sexo masculino y femenino fue similar (50.4%
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vs 49.6%), para ROB mediano (20-30%) fue también similar (48.7% vs 51.3) y
finalmente para ROB alto (>30%) fue similar (56.3% vs 43.85).

Las tres categorias de ROB al asociarse con el sexo del neonato no mostraron
diferencias significativas al aplicarse la prueba de tabla de contingencia (X* = .454, p =
.797). Se observa en esta misma tabla para el total (independientemente del sexo) que
las proporciones encontradas para ROB bajo, mediano y alto fueron 64.5%, 19.5y

16.0%, respectivamente.

Tabla 3.

Distribucidn y asociacion categorizada del riesgo del neonato de desarrollar obesidad
en la adolescencia de acuerdo al sexo de los neonatos

Riesgo del neonato de desarrollar obesidad

Bajo Mediano Alto
<20 20-30 >30

Sexo del

f % f % f %

Neonato Total
M 65 50.4 19 48.7 18 56.3 102
F 64 49.6 20 51.3 14 43.8 98
Total 129 100 39 100 32 100 200

Nota: X2 = 454, P = 797, M= Masculino, F= Femenino
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Capitulo IV
Discusion

Con respecto al objetivo 1 que fue el conocer el porcentaje de inmigracion al
estado de Tabasco de acuerdo al lugar de nacimiento de los cuatro abuelos de los
neonatos. EI minimo porcentaje de inmigracion del 8.75% en el presente estudio indica
que la poblacion de Tabasco estan bajo un sistema cerrado. Para Tabasco la inmigracion
era principalmente de los estados de Chiapas, Campeche, Quintana Roo y Veracruz.
Caso contrario a lo reportado por Cerda, Ramirez y Garza (1987) para poblaciones del
Noreste de México cuyo porcentaje de inmigracion al estado de Nuevo Leon es del
59.88% lo que nos indica que esta poblacion tiene un sistema abierto. Para Nuevo Leon
la inmigracién es principalmente de los estados Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas,
Durango, Zacatecas, San Luis Potosi y otros estados de México. Siendo importante este
dato sociodemografico pues existen factores que pueden variar (en nuestro caso para la
evaluacion de ROB) pues se tienen diferentes aspectos culturales, alimenticios y
religiosos que en un momento dado podrian causar diversidad en las frecuencias de
riesgo en estudios con este tipo de disefios llevados a cabo en neonatos.

Con respecto a los objetivos 2, 3 y 4 que fueron conocer la distribucién del ROB por
deciles y por categorias de ROB (bajo, mediano y alto) en neonatos masculinos y
femeninos, se pudo observar que la distribucion del ROB fue asimétrica quedando los
valores bajos de ROB en los deciles 0-20 (64.5%) y los valores mediano y alto en los
deciles >20 (35.5%) independientemente del sexo. Hasta el momento no existen
estudios en la literatura para realizar una discusion con este porcentaje obtenido en esta
poblacién Mexicana utilizado la calculadora de Morandi.

Conclusiones
En resumen, en el presente estudio descriptivo-transversal se encontr6 que 32 de 200

neonatos (5.5%) tuvieron un alto ROB. Esta frecuencia encontrada en esta poblacién
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deberé de ser evaluada en otras poblaciones de México para crear un mapa de
distribucion de ROB.
Recomendaciones

De acuerdo a los hallazgos aqui encontrados, se recomienda lo siguiente: En
aquellas familias con mediano y alto ROB (35.5%) dar orientacion sobre la importancia
del control del peso de su hijo y realizar estudios de distribucion de ROB en otras

regiones del pais.
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APENDICE A

Cédula de Datos Personales

Instrucciones: La informacion que se proporciona en el siguiente cuestionario es
completamente confidencial y anénima por lo cual se solicita su colaboracion para

contestar las preguntas que se presentan a continuacion.

1.- Datos del Recién Nacido.

Horas Sexo Peso Talla IMC

Edad gestacional

2.- Datos de la madre.

Edad__ Peso antes del embarazo peso después del embarazo.
Talla IMC

3.- Datos del padre.

Edad Peso Talla IMC

4.- ;Fumé durante su embarazo? Si [ ] No [ ]
5.-TrabajaSi[] No[]

6.- ¢En qué trabaja?

7.- ¢Cuantas personas viven en la misma casa?
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Apéndice B

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Riesgo del neonato de padecer obesidad en la adolescencia. Uso de
una calculadora Online en FAMILIAS DE TABASCO.

Autor del estudio: Lic. Benjamin Santiago Flores

Director de Tesis: Dr. Ricardo M. Cerda Flores

Prologo

Es de interés conocer el riesgo del neonato de desarrollar obesidad en la adolescencia,
por lo que les invito a participar en este proyecto de investigacion, si ustedes aceptan,
daran respuesta a las preguntas que les voy a realizar en horario disponible dentro del
hospital, asi mismo se pesara a la madre, el padre en una bascula con estadimetro para
conocer peso Y talla y luego al neonato se tomaran los datos del peso y la talla que se
registra al momento de su nacimiento. Antes de decidir si desean o no participar,
necesitan conocer el propdsito del proyecto de investigacion, cuales son los riesgos y lo
que deben de hacer después de dar su consentimiento informado, este instructivo les
explicara el estudio, si ustedes deciden participar, le pediré que firmen esta forma de
consentimiento informado.

Propdésito del Estudio. El proyecto de investigacion pretende identificar el riesgo del
neonato de padecer obesidad en la adolescencia, la informacion que compartan sera
usada para tratar de encontrar e implementar estrategias de mejora para que se evite la
obesidad en nifios.

Se pretende realizar una encuesta a los progenitores de un descendiente recién nacido en
un Hospital Pablico de Villahermosa Tabasco y obtener el peso y talla de ustedes y su

hijo recién nacido.
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Descripcion del Estudio. Si ustedes aceptan participar en el proyecto de investigacion
firman esta forma de consentimiento informado, se pesara al padre, madre y el menor
recién nacido, se preguntara si la madre del menor fumo durante su embarazo, cuantas
personas habitan la casa donde viven, y cudl es la profesion de la madre.

El cuestionario y las medidas de peso y talla, seran aplicados y realizados dentro del
hospital y se les protegera cuidando en todo momento su privacidad, no identificandole
por su nombre, ni direccion, los datos Gnicamente los tendra el autor del proyecto y no
se les proporcionara a ninguna persona, asi mismo dicha informacion se procesara en
una calculadora que se descargd en internet, la base de datos se guardara en la
computadora del autor principal del estudio y esta serd destruida en un lapso no mayor
de 12 meses. Ademas se les informa que esto no tendra ninguna repercusion con la
atencion hospitalaria. Ustedes tendran la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento que lo deseen.

Riesgos e Inquietudes. No existe riesgos serios relacionados con su participacion en el
proyecto de investigacion, si se siente indispuesto 0 no desea seguir participando puede
retirarse en el momento que usted lo decida y reanudarlo en cualquier otro momento.
Beneficios Esperados. Por la participacion en el proyecto de investigacion no existe
beneficios para su familia, sin embargo de acuerdo a los resultados que emanen de su
participacion se podra disefiar e implementar estrategias a través de intervenciones,
capacitacion y politicas acerca del riesgo que tiene el recién nacido de padecer obesidad
en su infancia, aspectos muy esenciales para la prevencion de salud.

Alternativas. La Unica alternativa para el estudio implica no participar en el proyecto
de investigacion.

Costos. No hay ningin costo para su familia por participar en el proyecto de
investigacion.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion. Las

Unicas personas que conoceran que ustedes participan en el proyecto de investigacion,
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son ustedes y el autor del estudio. Ninguna informacion sobre ustedes sera dada a
conocer, ni se distribuird a ninguna persona. El resultado de su participacion sera
publicado en una tesis o0 en articulo cientifico, de manera general, nunca se presentara
informacién personalizada. La informacion que otorguen es anonima y confidencial,
dicha informacidn se guardara durante un afio y posteriormente se destruira.

Derecho de retractar. Su participacion en el proyecto de investigacion es voluntario, la
decision de participar o no participar, no afectara su relacion con la institucion de salud.
Si ustedes deciden participar, estdn en plena libertad de retractarse en cualquier
momento sin afectar en nada sus derechos como usuarios del servicio hospitalario.
Preguntas. Si tiene alguna pregunta sobre su derecho como participante del proyecto de
investigacion por favor comunicarse con el autor principal del proyecto Lic. En Enf.
Benjamin Santiago Flores que puede localizarlo en el Hospital de Alta Especialidad del
Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, en el area de urgencias, al teléfono 3511055 Ext.
1052 los dias miércoles, viernes y domingo en un horario de 8 de la noche a 7 de la

mafiana, direccion Avenida Gregorio Méndez Magafia N° 2384 Colonia Atasta.

Consentimiento. Nosotros como familia aceptamos participar en el proyecto de
investigacion y que se colecte los datos personales pertinentes. Hemos leido la
informacién en el formato y todas nuestras preguntas han sido contestadas. Aunque
estamos aceptando participar en el proyecto de investigacion, no estamos renunciando a
ningun derecho de poder cancelar nuestra participacion.

Domicilio:

Firma del Padre Firma de la Madre  Firma del investigador

Firma Testigo 1 Firma Testigo 2 Fecha
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Apéndice C

Calculadora Online

Tras calcular y apuntar los IMC materno y paterno, a continuacion introducir o marcar los valores adecuados

¢ DMC materno
¢ IMC paterno
¢ Numero de personas en el hogar

* Desempleada | sin oficio / labores casa
y Trabaj al
¢ Qcupacion de la madre Trabajlo — i
rabajo no mam
Emprendedora, profesional cualificada
#No
S

Peso del nifio al nacer(kg)

+ Fumadora durante embarazo

[Probabilitlatl en el recién nacido de desarrollo posterior de obesiclatl] : [ 00.00 } %

Recuperado de:
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0049919


http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0049919
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DENUEVO LEON [0 FACULTAD DE ENFERMERFA [ Secretaria de lnvestigaci'c'm

Oficio FAEN Ng. 309/2013

Dr. Rubén Martin Alvarez Solis

Departamento de Calidad y Educacién en Salud.

Hospital Régional de Alta Especialidad de la Mujer en Villahermosa, Tabasco
Presente.-

Estimado Dr, Alvarez:

Por medie-de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su. autorizacién para que el estudiante Lic. Benjamin
Santiago Flores, quien -cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria
Modalidad’ Semipresencial que se oferta en esta Facultad de Enfermeria, Pueda
recolectar datos para la prueba piloto. de su estudio de tesis tisulado “ESTIMACION. DE
NEONATO DE PADECER OBESIDAD EN LA ADOLESCENCIA; USO DE UNA
CALCULADORA ONLINE EN TRIADAS FAMILIARES DE TABASCO'. De ser
favorecido con esta peticién el estudio consistiria en la aplicacién de los siguientes
instrumentos: 1) Cuestionario aplicado a los progenitores de -un descendiente recién
nacido del Hospital, ademas se pesard y medira a ambos progenitores, esto se aplicars a
30 familias embarazadas que acudan para la atencion del parto de esta institucion que
Usted dignamehte dirige. Se tiéne planeado la recoleccisn de datos durante ¢l mes de
Octubre del presente. Asimismo, me ‘permito hacer de su conocimiignto que dicho
proyecto seré revisado por las Comisiones de Etica y de Investigacion de esta Facultad de
Enfermeria.

Agradezco las atenciones que se sirva: brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas
atenta y distinguida consideracion.

. Atentamente,
“Alere Flammay Veé?;?
Monterrey Nueveo Ledn, a 25 dg” Septiembr

Mmmﬁa}s SELUD

maﬁﬁ G_ EL EDO, DE TjBA

. Secreta ‘o de-investigacid ) (30 SET. 2013
SCCRETAR!/\DE SALUD PUSLIA DL ‘

13?"-.;

TV

5 CCION OE CALIDAD Y
{ O At o1 SALUD

CUBg e st Ansecs B

c.c:p. Dra. *net Pérez Méndez - Directora del Hospital Reégional de Alta Especialidad de
la Mujer,
c.c.p.Dr. Vietor Lopez Ledn - Titular de la Unidad de Calidad'v Educacion en Salud

¢.c.p. Benjamin Santiago Flores [HGEPITAL REGIONAL DE ALTS

c cg, archivo ESPECIALIDAD DE LA MUJER
ENSERANZA Y CALIDAD i 4
DEJANDO HUELLA 71 e !
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Resumen Autobiografico

Benjamin Santiago Flores

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: Riesgo del Neonato de Padecer Obesidad en la Adolescencia. Uso de

una Calculadora Online en Triadas Familiares de Tabasco.

LGAC: Cuidado a la salud en: a). Riesgo de Desarrollar estados cronicos b). Grupos
vulnerables

Biografia:

Nacido en la ciudad de Villahermosa, capital del Estado de Tabasco el
01 de Septiembre de 1969, hijo del Sr. José Santiago Alvarez y la Sra. Maria
Reyes Flores de la Cruz.
Educacion:

Egresado de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, con grado de
Licenciatura en Enfermeria en el afio 2010.
Experiencia Profesional: Enfermero Auxiliar en el Hospital alta especialidad
del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén del 2011 a la fecha dependencia de la
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco Técnico académico en el area de
los laboratorios clinicos de enfermeria fundamental de la Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco, Division Académica Multidisciplinaria de

Comalcalco.

Correo electronico: benjaz130791@hotmail.com



