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INTRODUCCION

McGoldrick y Gerson (2000) representan a los genogramas familiares como descripciones
graficas de las familias a manera de arboles genealdgicos en los cuales se registra informacion, a
través de simbolos y figuras, de las relaciones de sus miembros en, por lo menos, tres
generaciones. LLos genogramas presentan una rapida visualizaciéon de las configuraciones
familiares, son una rica fuente sobre cémo un problema clinico puede estar relacionado con el
contexto familiar. El genograma se convierte en parte importante para conocer los antecedentes
heredofamiliares en los nifios con sobrepeso y obesidad, con él se evaluaron los recursos, modos
de afrontamiento y capacidad de adaptacién del escolar. Con esta informaciéon se puede
establecer un plan de intervencion sistémico familiar para lograr una mejorfa ante tal sindrome
concretandose en calidad de vida para el nifio y su familia.

El sobrepeso y obesidad es un sindrome que se caracteriza por ocasionar multiples afecciones
a la salud, no solo fisica sino también psicolégica. Durante la edad escolar un nifio puede
presentar muchos trastornos provocados por estos padecimientos. La obesidad se considera una
enfermedad crénica de origen multifactorial en la cual intervienen factores genéticos y
ambientales. Desde el punto de vista nutricional, los factores ambientales son los mas
importantes, en gran medida la obesidad se debe a una ingesta caldrica superior al consumo
energético, pero no debemos olvidar que numerosas investigaciones también justifican que la
obesidad tiene un factor hereditario relevante en su origen y que dependiendo de los habitos
alimenticios pueden ser perdurables (Gerson McGoldrick, 2000).

En la siguiente investigacion que se realizé en la escuela primaria del estado “José Vasconcelos
Calderon” ubicada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se llevé a cabo la elaboracién de 26
familiogramas de familias de nifios en edad escolar con obesidad y sobrepeso, encontrandose
que la enfermedad con mayor prevalencia en sus antecedentes heredofamiliares fue la diabetes
mellitus. Por esta razon, es importante conocer la carga genética que tienen los nifios con
sobrepeso y obesidad para poder prevenir y evitar futuras complicaciones de su estado

nutricional actual.
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JUSTIFICACION

La obesidad y sobrepeso afecta a uno de cada tres nifios entre los 5y 11 afios de edad (Nasu,
2018).

Los elevados niveles en este tema son el principal reto para la nutricion en México, colocandolo
en el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil.

El sobrepeso y la obesidad frecuentemente se originan en la primera infancia (0 a 5 afios) e
incrementan el riesgo de alteraciones en el metabolismo y de desarrollar enfermedades como
problemas cardiacos o diabetes. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio
Camino 2016, a nivel nacional tres de cada diez nifios de 5 a 11 afios de edad padecen sobrepeso
u obesidad y, en el caso de los adolescentes de 12 a 19 afios de edad, casi 4 de cada 10
adolescentes presenta sobrepeso u obesidad (ENSANUT, 2016).

La principal causa a la que se apunta son los malos habitos en la alimentacién, que acaban
desembocando en una prevalencia del sobrepeso en la edad adulta. Actualmente las
investigaciones sobre la herencia familiar que estos nifios poseen han sido pocas. Recopilar datos
sobre como conocer sus antecedentes hereditarios respecto a diversas patologias, puede
repercutir eventualmente en la salud de los nifios (Rosales, 2009).

La obesidad no sélo es un problema de salud publica, sino también una carga financiera
considerable. Segun estimaciones del Mckinsey Global Institute IMG), la obesidad a nivel
mundial impone costos equivalentes a 2.8% del producto interno bruto (PIB) global. Esta cifra
es parecida a la que generan los conflictos armados y el tabaquismo, esto implica una gran presion
sobre el presupuesto de las familias, los sistemas de salud y las finanzas publicas (McKinsing
Global Institute, 2010).

México enfrenta una crisis de salud publica a causa del sobrepeso y la obesidad con un costo
entre los 82 y 98 mil millones de pesos que equivalen a 73% y 87% del gasto programable en
salud, solo considerando los costos atribuibles por diabetes (Villalobos, 2007).

Crear herramientas para la prevencion de futuras enfermedades ocasionadas por la obesidad, nos
ayudard a disminuir la mortalidad de nifios, jévenes y adultos en México. Identificarlas y abordar
a tiempo ayudard a poder evitar el desarrollo natural de la enfermedad. En esta investigacion se
pretende identificar uno de los factores importantes que causan multiples enfermedades en nifios

de México, a través de una herramienta que permitira conocer cuales son las enfermedades que
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predisponen, obteniendo resultados a corto plazo y, de esta manera, conocer como los factores

hereditarios juegan un papel importante cuando un nifio padece sobrepeso y obesidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia de prevenir complicaciones futuras en los nifios ayudara a que en México se
pueda contar con mejor salud en los adultos. Conocer la herencia familiar y tener un método
estratégico, especifico y practico nos ayuda a concientizar mejor y de manera mas efectiva a la
poblacion infantil y a los padres de familia para que se puedan cambiar a tiempo habitos en los
infantes.

El familiograma es una herramienta que, al utilizarla y aplicarla, permite no solo conocer
enfermedades o padecimientos que tuvieron o tienen en la familia, sino también apreciar coémo
esta conformado su entorno familiar y de qué manera poder intervenir nutricionalmente en ese
nifio. Desconocer las enfermedades que afectan o afectaron el entorno familiar del nifio
perjudica directamente al menor, de esta manera no se podran prevenir futuros padecimientos
que tuvieron sus familiares, muchos de ellos crénicos.

Un nifio mal alimentado y con un estado nutricional de obesidad o sobrepeso puede llegar a su
adolescencia y madurez con los mismos habitos y estilos de vida, desarrollando multiples
enfermedades cronico-degenerativas, las cuales lo afectaran a lo largo de su vida. El presente
estudio que se llevé a cabo en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas en la escuela primaria José Vasconcelos
Calderén permitira conocer cudles enfermedades van directamente relacionadas con su carga
genética y el estado nutricional que presenta. Es una manera de actuar oportunamente y tomar
conciencia de prevenir futuras complicaciones, evitar el deterioro de salud y poder evitar

multiples muertes tempranas en la poblacion.
p p p
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OBJETIVOS

GENERAL
Identificar los antecedentes heredo-familiares de nifios en edad escolar de la escuela primaria del

estado José Vasconcelos Calderén de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas con sobrepeso y obesidad a

través del uso de familiograma.

ESPECIFICOS
Evaluar el estado de nutriciéon por medio del indice de masa corporal a los nifios de 6-12 afios

para identificar sobrepeso y obesidad.
Identificar los factores hereditarios predisponentes en los nifios.

Enumerar los principales factores que interactian con la estructura familiar y el estado de

malnutricion de los de 6 — 12 afios de la escuela primaria del estado José Vasconcelos Calderdn.

Posicionar el familiograma como una herramienta en la atencion integral de los nifios de 5 - 12

afios de la escuela primaria del estado José Vasconcelos Calderdn.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En el estudio “Percepcion materna del estado nutricio e ingesta alimentaria en escolares”,
realizado en la escuela “Primaria Marcos Enrique Becerra” en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas en mayo del 2011, con el objetivo de determinar la percepcién materna del estado
nutricio e ingesta alimentaria en escolares de 6 a 9 afos, se concluy6 que el 44% (106 nifios)
presenté sobrepeso y obesidad. Analizando los resultados se observé que hay un notable
aumento de sobrepeso y obesidad a edad temprana porque se produce un desequilibrio
energético debido a que la ingesta es superior a la gastada y el exceso de calorfas es almacenada
(Reynoso, 2011).

Por otra parte, en el estudio “Influencia del nivel socioeconémico en la presencia de obesidad
infantil en nifios de 6 a 12 afos” en dos escuelas primarias, realizado en la ciudad de Cordoba
Veracruz 2014, con el objetivo de determinar la influencia del nivel socioeconémico en la
presencia de obesidad infantil en nifios de 6 a 12 afios, se obtuvo que de 197 nifios evaluados
42 nifios se diagnosticaron con sobrepeso y 40 con obesidad segin su IMC. Se llegd a la
conclusion de que la deteccion precoz de desviaciones del estado nutricional es imperiosa, asi
como poner mas énfasis en la promocion de actividades fisicas recreativas en familia, ya que
pudo evidenciarse que los nifios, principalmente los que presentan sobrepeso u obesidad,
escogen actividades tipo sedentarias (Alvarez, 2014).

En el afio 2013, en la ciudad de Toluca, Estado de México, se realizo el estudio: “Estado de
Nutricién en Escolares del Turno Vespertino de la primaria Lic. Benito Juarez Garcia” anexa a
la normal N°1 de Toluca, con el objetivo de establecer el grado nutricional en el que se encuentra
los alumnos en edad escolar del turno vespertino de la escuela primaria el estado nutricional. El
dato que predominé fue el normal con el 57.2%, mientras que el 19% (104 alumnos) presentd
sobrepeso, y obesidad el 15.7% (86 alumnos) (Gonzalez, 2013).

En 2017 una revista chilena de nutricién en la ciudad de Santiago publico un articulo titulado
“Fisiopatologia de la obesidad: perspectiva actual”, en el cual exponen cémo la obesidad es una
enfermedad multifactorial asociada a complicaciones de salud potencialmente graves y con una

elevada prevalencia a nivel mundial. El objetivo de ese estudio era mostrar el estado actual de la
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fisiopatologia de la obesidad, centraindose en el tejido adiposo. En conclusion, el articulo
menciona que las pruebas genéticas permiten la clasificacion de los pacientes en varios subgrupos
y, de esta forma, buscar tratamientos mas personalizados; ademas de mostrar los efectos que la
obesidad tiene sobre la aparicién y empeoramiento de multitud de patologias que limitan
profundamente la calidad de vida (Ricote, 2017).

La obesidad es una situacién de salud que requiere de diversas fuentes para su explicacién y, por
lo tanto, para su cuidado. El analisis de la atencién a la obesidad requiere del estudio de las
relaciones entre distintos actores sociales, como las cuidadoras y los cuidadores, los nifios y las
nifias y el personal de salud, y aunque este trabajo parte de la inquietud de abordarlo con un
enfoque relacional, se centra principalmente en las cuidadoras y los cuidadores, y considera que
la obesidad es un problema de salud multicausal, multidimensional y complejo que se relaciona
con elementos socioculturales (Haro, 2011).

Desde la antropologia médica, Menéndez sefiala la necesidad de considerar en los procesos de
salud/enfermedad/atencién, ademds de los aspectos sociales, los culturales, econémicos-
politicos, bioldgicos y ecologicos; también esta la necesidad de articular las aproximaciones
cuantitativas y cualitativas, y finalmente, la de la aplicacion de un enfoque relacional en el que se
incluyan los factores de un problema determinado, asi como a los actores sociales significativos

que “viven, sufren y actian” respecto a dicho problema (Menéndez, 2008).

ENFERMEDADES HEREDOFAMILIARES
Conjunto de enfermedades genéticas cuya caracteristica principal es su supervivencia de

generacion en generacion, transmitiéndose de padres a hijos y as{ sucesivamente, los miembros
de una familia comparten sus genes, asi como el medio ambiente, el estilo de vida y sus
costumbres. Todos podemos reconocer rasgos como un cabello ondulado, hoyuelos, ser delgado
o la destreza fisica que puede verse en la familia. Los riesgos de desarrollar enfermedades como
asma, diabetes, cancer o afecciones cardiacas también se pueden compartir entre los miembros
de una familia. Los antecedentes de enfermedades familiares son unicos para cada persona

(Chappelle, 2009).

EXPEDIENTE CLINICO FAMILIAR
La enfermedad que sufre un individuo puede afectar dramaticamente el funcionamiento de la

unién familiar, del mismo modo que el grupo familiar influye en la salud de sus integrantes. La

medicina familiar tiene como objeto de estudio la interaccién de los patrones que influyen en el
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proceso salud-enfermedad por lo que toma como unidad de analisis a la familia (NOM 168,

1998).

Centrarse en la atencién individualizada puede llegar a ser algo demasiado escaso para la
valoracién tanto médica como nutricional. Tomar en cuenta al individuo y su entorno para poder
mejorar su estado de salud mediante el estilo de vida que tiene y lo que lo rodea a diario, se

considera con mejor precision para el llenado del expediente clinico familiar.

En el apartado 6.1.1 de la Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico,
refiere que en la historia clinica se debe incluir el interrogatorio donde se toman en cuenta los
antecedentes heredo-familiares y que cualquier personal de la salud debera incluir el expediente

de sus pacientes.

FAMILIOGRAMA

Instrumento usado para registrar en una pagina una gran cantidad de informacion referente a la
familia. Es util para registrar en él datos sobre la composicion familiar y otros relacionados con
la organizacién y dinamica de la familia, antecedentes hereditarios familiares y problemas
potenciales de salud en cada uno de los miembros del grupo. Requiere una simbologia especifica
que pueda consignar informacién como tiempo de unién de la pareja, estado civil, lugar que
ocuparon en sus respectivas familias de origen, presencia de otros familiares en el mismo hogar,
quiénes integran la familia, sexo, edad, ocupacion, escolaridad, papeles, alianzas, conflictos,
quién es el paciente identificado, defunciones, orden de nacimiento de los hijos, asi como
aquellas condiciones hereditarias, sociales, o del medio ambiente, que tengan importancia en el
desarrollo de problemas en los miembros de la familia. Constituye un Marco de referencia para
realizar el analisis ctitico de la funcionalidad familiar; muestra ademas la conformacién de este
sistema al permitir delimitar claramente a sus subsistemas, unidades y elementos, asi como el

tipo de relacién y vinculos presentes.

La técnica y simbologfa empleada debe ser la que el médico considere mas significativa y con la
cual esté familiarizado. Su elaboracién debe de ser simple y breve, ya que debe brindar
informacién a primera vista. Mediante el esquema de tres o mas generaciones, se debe de
representar a todos los miembros de ambas familias de origen de la pareja, identificando a cada

generacion. El familiograma debe de contemplar los siguientes elementos:
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e Tres o mas generaciones

e Quienes viven juntos bajo el mismo techo (grupo doméstico)

e Los nombres de todos los miembros de la familia

e Edad o afo de nacimiento de cada uno

e Fechas de matrimonio, separacién o divorcio

e  Principales enfermedades o problemas de salud

e Cualquier defuncién debe incluir edad o fecha y causa del fallecimiento
e Simbolos simples y de facil visibilidad

e Una clave al pie de pagina que describa los simbolos empleados

Una linea continua o punteada delimitada a los miembros de la familia, que al vivir bajo el mismo

techo, conforman el grupo doméstico.

El familiograma es un instrumento usado para registrar en una pagina una gran cantidad de
informacion referente a la familia. Sin necesidad de patologfa preexistente, la familia puede ser

estudiada con el fin de detectar e identificar factores de riesgo (Bernal, 2002).

El familiograma es la representacion grafica de las principales caracteristicas de un grupo familiar.
Se le considera un instrumento versatil y de gran utilidad clinica, disefiado para identificar familias
cuya estructura incrementa su riesgo de caracter biologico, psicologico o social, conocer en qué
etapa del ciclo vital familiar se encuentran y evaluar su funcionamiento sistémico. Este
instrumento permite sintetizar informaciéon sobre los antecedentes familiares, el nivel socio
cultural y la informacién laboral de los pacientes, como factores condicionantes de sus
problemas de salud. Este instrumento informa, ademds, acerca de la estructura de la familia, su
evolucion y su configuracion. Si bien este instrumento se utiliza basicamente para evaluar la
dindmica familiar, también se ha empleado para favorecer el reconocimiento de problemas
emocionales en la practica clinica, como por ejemplo para identificar la presencia de ansiedad y

la depresion (Sanchez, 2012).

Un genograma es un formato para dibujar un arbol genealégico que registra informacion sobre
los miembros de una familia y sus relaciones sobre por lo menos tres generaciones. Los
genogramas muestran la informacién familiar en una forma que provee de un vistazo rapido de

patrones familiares complejos y una fuente rica de hipétesis acerca de como un problema clinico
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puede estar conectado con el contexto familiar y la evolucion del problema y del contexto con

el tiempo (Gerson, 1985).

ESTRUCTURA FAMILIAR
Es importante conocer la composiciéon de la familia, cuantos integrantes son y su grado de

patentesco, entre otros aspectos que conforman su estructura; porque asi se puede tener un
primer acercamiento, y permita indagar mas sobre las relaciones, papeles y funciones de cada

uno (Sanchez, 2015).

Una cronologfa familiar puede variar en detalle dependiendo del alcance y profundidad de la
informacién disponible. El nivel de relaciones en la familia es el elemento mas inferencial de un
genograma: esto involucra delinear las relaciones entre miembros de la familia, tales

caracterizaciones se basan en informes de los miembros de la familia y observacion directa

(Gerson, 1985).

NUTRICION
El pionero de esta especialidad, el Dr. Pedro Escudero, menciona que: “Nutricion es el resultado

de un conjunto de funciones armonicas y solidarias entre si, que tienen como finalidad mantener
la integridad de la materia y preservar la vida”. De ello surgen los conceptos fundamentales sobre
la nutriciéon como el estado de salud que se puede evaluar, modificar y que es el resultado de
funciones de alimentacién, metabolismo, excrecion (Escudero, 1985).

Otro concepto que menciona la Norma oficial mexicana NOM-008-SSA3-2017, es el siguiente:
La nutricién no es solo el proceso de alimentarse, sino va mas alla de los alimentos, nutrirse
implica la utilizacion biolégica de lo que comemos para obtener energia que nos ayude a realizar
nuestras actividades diarias y mantener un correcto estado de salud, aporte y aprovechamiento

adecuado de nutrimentos, que se manifiesta por crecimiento y desarrollo.

MALNUTRICION
La malnutricién moderada se define como un peso para la edad entre 2 y 3 puntuaciones

zeta por debajo de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS. Puede
deberse a un peso bajo para la talla (emaciacién) o a un peso bajo para la edad (retraso del
crecimiento) o a una combinacién de ambos. La emaciacion y el retraso del crecimiento
moderados se definen igualmente como un peso para la talla o un peso para la edad entre -

2y -3 puntuaciones zeta.
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La malnutricién moderada afecta a muchos nifios en los paises pobres. Los nifios con
malnutricion moderada tienen mayor riesgo de muerte, y la malnutricién moderada se asocia
a un gran nimero de muertes relacionadas con la nutriciéon. Si no reciben un apoyo
adecuado, algunos de estos nifios moderadamente malnutridos pueden progresar hacia la
malnutricién grave (emaciacién grave y/o edema) o el retraso grave del crecimiento (peso
parala talla de mas de -3 puntuaciones zeta), que son trastornos que pueden poner en peligro
la vida. Por consiguiente, el tratamiento de la malnutricién moderada debe ser una prioridad
de la salud publica. Al contrario de lo que ocurre con la malnutricién grave, los programas
de tratamiento de la malnutricién moderada apenas han sufrido cambios en los dltimos 30

aflos, y parece haber llegado el momento de examinar las medidas para mejorar su eficacia

y efectividad (OMS, 2020).

EL SOBREPESO Y OBESIDAD
El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacién anormal y excesiva de grasa

corporal. Ambas, se acompafian de alteraciones metabodlicas que incrementan el riesgo para
desarrollar comorbilidades tales como: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en mama,

endometrio, colon y prostata, entre otras.

En la actualidad, la obesidad es considerada en México como un problema de salud publica,
debido a su magnitud y trascendencia; por esta razon, los criterios para su manejo deben
otientarse a la deteccioén temprana, la prevencion, el tratamiento integral y el control del creciente
namero de pacientes que presentan esta enfermedad. Estudios recientes demuestran que la
incidencia y prevalencia del sobrepeso y la obesidad han aumentado de manera progresiva
durante los ultimos seis decenios y de modo alarmante en los dltimos 20 afios, hasta alcanzar
cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y 60 a 70% en los adultos (OMS,
2010).

Los datos anteriores dejan a la vista que en México ha habido un aumento en la poblacién de
todas las edades con sobrepeso y obesidad, lo que ha llevado al pais a posicionarse dentro de los
primeros lugares en prevalencia de esta enfermedad. “En México, cuatro millones de nifios entre
5y 11 afios padecen obesidad, lo cual coloca a este padecimiento como el principal problema de

salud publica en la poblacién infantil de nuestro pais” (INSP, 2015).
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OBESIDAD
Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se determina

cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas adultas

de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m?.

En menores de 19 afos, la obesidad se determina cuando el IMC se encuentra desde el percentil
95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS (NOM 08, 2018).
SOBREPESO

Estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m? y menor a 29.9
kg/m? y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m?
En menores de 19 afos, el sobrepeso se determina cuando el IMC se encuentra desde el percentil

85 y por debajo de la 95, de las tablas de edad y sexo de la OMS (NOM, 2018).

Durante el 2009, los peridédicos a nivel nacional comenzaron a publicar notas relacionadas con
la salud de los mexicanos, citando organismos nacionales que empezaron a detectar un cambio
en el peso de las personas. En septiembre, especialistas de la Coordinaciéon de Gestion del
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS, 2009) afirmaron que la mala alimentacién ha
provocado que México ocupe el primer lugar en obesidad infantil. Ademas, afirman que la
obesidad ocasiona enfermedades como la diabetes infantil o juvenil y padecimientos crénicos
degenerativos, que en cada generacion van causando mas estragos en la poblaciéon joven.

Esto podria comprometer a futuro la viabilidad econémica del pais, puesto que sobreviene una
generacién de ciudadanos que estan mas fatigados por el exceso de masa corporal, lo que
ocasionaria incapacidades y que las personas no estén en condiciones adecuadas para realizar sus
actividades laborales. As{ mismo, la nota mostré una gran enajenacion por parte de las personas
por mirar television y el creciente interés por los medios electronicos, lo anterior ocasiona una
falta de ejercicio fisico, lo que facilita el camino a problematicas como la obesidad (Globbos,
2009) .

En febrero del 2010, 1a Secretaria de Salud indic6 que 1 de cada 3 niflos sufren obesidad, por lo
que se buscéd hacer conciencia sobre el consumo adecuado de los alimentos, resaltando
estadisticas como que el 28% de los nifios y un 33% de los jévenes mexicanos padecen de
obesidad. Indic6 que las tendencias de consumo han provocado que se tenga una poblacién

infantil con obesidad y tendencias a padecimientos como la diabetes. Ante este panorama, se
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iniciaron programas como la capacitacion a directores de escuelas primarias, para combatir estos
habitos. Ademas del programa “Cinco pasos para la salud”.

La capacitacion a directores de escuelas primarias consistié en orientar a directores y proveerles
con material didactico sobre como combatir el problema de sobrepeso y obesidad en nifios de
primaria donde los directores tienen que ensefiar a los nifios sobre la buena alimentacién, a
preparar algunos alimentos rapidos y saludables para que, de esta forma, reduzcan el consumo
de comida chatarra (Dommarco, 2013).

Durante Julio del 2010, el periddico ‘El Universal’ publicé que, segtin datos de la OMS, México
ya ocupaba el primer lugar en obesidad infantil, superando a Estados Unidos; dato asociado con
la industria de los videojuegos, ya que a este sector se le atribuye ser uno de los causantes.
Debido a esto, la industria de los videojuegos ha ido cambiando, compafias como Nintendo,
Microsoft y Sony han ido revolucionando esta industria por consolas como ‘wil’, ‘kinect’ y
‘move’, respectivamente; las cuales funcionan a través de la deteccion de movimientos. El
objetivo de estos juegos es que los jugadores abandonen el sedentarismo y puedan mantenerse
en movimiento aun sin salir de sus casas.

Las compafiias enfocadas en la industria de los videojuegos trabajan cada vez mas fuerte para
promover el movimiento continuo en sus clientes. Han creado juegos como ‘Rock Band’ y
‘Dance Dance Revolution’, en los cuales los jugadores pueden quemar muchas calorfas por el
movimiento continuo que necesitan los juegos; ademas disefian juegos deportivos, de disparos,
etc. donde el jugador tendrd que mantenerse de pie, corriendo o en movimiento. La nota ademas
indica que alrededor de 4 millones y medio de nifios, entre las edades de 5 y 11 afios, padecen
obesidad. En México se lanzo6 una iniciativa denominada ‘Juego de Talento’, donde se promueve
el desarrollo de videojuegos con estas caracteristicas, ademas que ensefien a los nifios sobre los
habitos alimenticios adecuados y fomenten el deporte. Datos del INSP revelan que en México
los nifios pasan en promedio entre dos y cuatro horas frente a un televisor o video jugando, lo
cual representa el area de oportunidad perfecta para educarlos y, al mismo tiempo, ejercitarlos
(Torres, 2012).

El periédico ‘El imparcial’, en 2010 publicé que el titular de la Secretarfa de Salud del Estado,
Bernardo Garcia, explicé algunas de las acciones que se estain tomando a nivel estatal para
corregir y prevenir a futuro padecimientos como el sobrepeso y la obesidad. Entre estas acciones

se encuentra una lista detallada de alimentos que se puedan vender en las cooperativas de las
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escuelas, ademas de disefiar e impartir platicas para promover los buenos habitos alimenticios y
hacer consciencia sobre esta problematica; dichas platicas seras impartidas a padres de familia,
maestros y alumnos.

Durante Julio del 2010, también se dio a conocer que Mario Sanchez Ruiz, Presidente del
Consejo Coordinador Empresarial (CCE), indicé que las empresas de la industria alimentaria,
estan dispuestas a cumplir con las nuevas exigencias del mercado, pero que los cambios a los
alimentos no se pueden hacer de manera inmediata; por lo que se aplicaran fechas para la
modificacién de dichos productos y, de esta forma, cumplir con los requerimientos necesarios
para que dichos productos puedan seguirse vendiendo en las cooperativas de las escuelas (Vara,
2018).

En el 2010, durante el mes de Agosto, México superé a Estados Unidos en porcentaje de
personas adultas obesas en el pafs, con proporciones como lo son el 29.3% y 26.7%,
respectivamente. Estas cifras son de un estudio realizado por el Centro de Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) durante el 2009 en Estados Unidos, y por
Ensanut en el 20006; por lo que indican que las cifras pudieran ser mas elevadas para México. El
CDC indica también que la obesidad entre los adultos incrementa el riesgo para muchas
condiciones de salud serias, incluyendo enfermedades isquémicas del corazén, hipertension,
infarto, diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer y muerte prematura. Ademas que dicha
problematica esta asociada con una reducida calidad de vida, estigma social y discriminacion
(Jimenez, 2011).

En el “Diario Avanzada” en 2001 el periédico vespertino en el estado de Colima, se indicaba
que la Secretaria de Salud estimaba que 8 de cada 10 nifios obesos seguitfan en esa condicién en
su vida adulta; actualmente el 25% de los menores padecen algun tipo de obesidad. Por su parte,
el Dr. Emeterio Franco Pérez, investigador de la Universidad de Colima, sefial6 en 2011 que es
un problema alarmante.

En Querétaro se encontré que dentro de los factores mas influyentes esta el sedentarismo, es
decir, la poca realizaciéon de actividades deportivas y el tiempo que pasan los nifios viendo
television y el uso de la computadora. En los habitos alimenticios se concluyé que la obesidad
infantil tiene una asociacién altamente significativa con el consumo de dulces, frituras y postres.
Pero lo que resulté mas interesante fueron los factores socio demograficos, de los cuales el mas

influyente fue el afio escolar. El turno en el que el nifio va a la escuela donde se present6 un
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mayor indice de obesidad es el turno matutino y en escuelas rurales. Otro dato para resaltar que
encontro la investigacion es que a mayor preparacion académica de los padres de familia hay un
consumo mas controlado de alimentos chatarra. Segin los resultados: en Querétaro, 21.9% de
los menores padecen sobrepeso y 19.4% algun tipo de obesidad.

Durante el mes de Mayo de 2011, “El Imparcial” publicé la nota que indicaba que Sonora
encabeza la lista de los estados con mayor obesidad infantil en el pais con el 74%. Menciona
cifras como que el 40% de los nifos y el 35% de las nifias padecen obesidad, por lo que hace
énfasis en la gravedad de la problematica. Indica que desde nifios se genera esta enfermedad y
que, en México, alrededor de 50 mil muertes al afio es a causa de este padecimiento.

El mismo periédico, durante Julio del 2011, publicé una nota donde indicaba que el sobrepeso
genera problemas sociales, basandose en la siguiente informacién: Los nifios que pesan mas que
otros a los 4 y 5 afios serfan mas propensos a tener problemas para relacionarse con otros chicos
varios afios después. Tras estudiar a mas de 3 mil 300 nifios durante cuatro afios, un equipo de
Australia observé que los menores con sobrepeso eran a los 8 y 9 afos un 20% mas propensos
a que sus padres dijeran que tenfan dificultades sociales y a que sus maestros les atribuyeran
problemas emocionales. “Es interesante ver esto a edades tan tempranas”, dijo Christina
Calamaro profesora de la Escuela de Enfermeria de la University of Maryland, que no particip6
del estudio (El Imparcial, 2011). “Demuestra que los profesionales de la salud deben considerar
estas dificultades mucho antes para resolverlas antes de que los nifios lleguen al secundario”
agrego.

Los autores entrevistaron a padres y docentes de 3 mil 363 nifios australianos participantes de
otro estudio nacional sobre salud. Lo hicieron cuando los infantes tenfan 4 o 5 afios y 8 0 9 afios.
Ademas, el equipo midi6 la altura y el peso de los nifios. A los 4 y 5 afios, 222 varones (el 13%)
y 264 nifias (el 16%) tenfan sobrepeso, mientras que 77 varones (el 4.5%) y 87 nifias (el 5.2%)
eran obesos. Los nifios con un indice de masa corporal (IMC) por lo menos 1.6 puntos por
encima del valor de los chicos con peso normal tenfan mas riesgo de tener problemas sociales,

como aislamiento u hostigamiento (Jimenez, 2011).

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el mundo

para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja el estado

nutricional y de salud, y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia. Como tal,

25



es un instrumento valioso y actualmente subutilizado en la orientaciéon de las politicas de salud

publica y las decisiones clinicas. (OMS, 2008).

PEsoO
Se refiere a la medida de la masa corporal, la masa se mide en kilogramos y se utiliza una balanza,

para ello se utiliza la medida exacta de la masa corporal de los nifios que se evaluarin (NOM

043, 2013) ANEXO 1.

PESO PARA LA EDAD
Es el indice resultante de comparar el peso de un nifio, con el peso ideal que debiera presentar

para su edad. El ideal corresponde a la mediana de una poblacion de referencia. Ayudara a

determinar que el peso sea o no el adecuado en comparacion a los nifios de su edad.

PESO PARA LA TALLA
Se refiere al indice resultante de comparar el peso de un nifio, con la talla que presenta, como

método ideal para evaluar el estado nutricional en mayores de un afio.

Se utilizara para determinar que el peso que presente sea correcto para la talla actual que tiene el

nifilo (NOM 043, 2013).

Desviaciones estandar en Indicador

relacion con la mediana Peso/Talla

+2a+3 Obesidad

+1a+1.99 Sobrepeso

mas-menos 1 Peso normal
-1a-1.99 Desnutricion leve
-2a-3 Desnutricion moderada
- 3 y menos Desnutricion grave

Tabla 1. Peso para la talla para nifios de 5 a 19 afios de edad (NOM 031, 1999).

TALLA PARA LA EDAD
Es el indice resultante de comparar la talla de un nifio con la talla ideal que debiera presentar

para su edad. La talla ideal corresponde a la media de una poblacion de referencia (NOM 043,

2013) (Apéndice 2 y 4).

Desviaciones estandar en Indicador
relacion con la mediana Talla/Edad
+2a+3 Ligeramente alta
+1.992a-1.99 Estatura normal
-2a-3 Talla baja
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Tabla 2. Talla para la edad para nifios de 5 a 19 afios de edad (Nom 031, 1999).

LONGITUD, ESTATURA, TALLA
Medidas del eje mayor del cuerpo. La longitud se refiere a la talla obtenida con el paciente en

decubito supino; en tanto que la estatura se refiere a la talla con el paciente en posicion de
bipedestacion. Para los fines de esta Norma, se utilizara talla como sinénimo de longitud y
estatura (NOM 031, 2012) (ANEXO 2).

IMC

Criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos, entre la talla en metros

elevada al cuadrado (NOM 08, 2018) (Apéndice 1,3y 5).
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METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigaciéon es de enfoque descriptivo y transversal. Trasversal porque se
recolectan en un solo momento y tiempo tnico. Su propésito es describir variables y analizar la

incidencia de los datos obtenidos a través del familiograma aplicado.

POBLACION: Familia de nifios en edad escolar entre los 6 a los 13 afios de edad.

MUESTRA: Alumnos de ler a 6to grado con sobrepeso u obesidad pertenecientes a la primaria

del estado José Vasconcelos Calderon Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

MUESTREO: Intencional o de conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Sec incluyeron a nifios y sus padres de familia que, luego del diagnéstico nutricio, hayan
sido clasificados con obesidad o sobrepeso, bajo los patrones de crecimiento infantil de

la Organizaciéon Mundial de la Salud (Apéndice 1 -5).
e Nifios que cumplan con la edad requerida de 6 a 13 afos de edad.

¢ Que los tutores, posterior al diagndstico, hayan aceptado participar en el proyecto y

firmado la carta de consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluiran aquellos nifios cuyos padres no sean biologicos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e TFamiliogramas mal llenados.

e Familiogramas incompletos.

VARIABLES

Independiente: (Causa)

e Medicién de la situacion heredofamiliar (familiograma)

Dependiente: (consecuencia)
e Obesidad

e Sobrepeso

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Lista de control con registro de datos antropométricos: Técnica para tabular a los alumnos de la
escuela primaria José Vasconcelos Calderén Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se realizo en el programa
Excel, en un apartado con 12 apartados (ID, grado, grupo, fecha de nacimiento, peso, talla, IMC,
DX, segunda toma de peso, talla, IMC) (Anexo 3).

Consentimiento informado: Técnica de manejo por el cual se invita a ser participes de un
proyecto en el cual se refiere que no habra sancién de no participar y que es de conformidad
libre, voluntaria y consiente después de recibir la informacién adecuada para que tenga un lugar
en la actuacion del proyecto, explicando también los beneficios de participar como orientaciones,

platicas, dietas, control nutricional, entre otros beneficios.
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Se extiende el consentimiento informado a los padres de familia, en el cual deben de firmar de
autorizacion, fecha, hora, y la firma de un testigo; también van todos los datos de las

investigadoras en el caso de surgir alguna duda o inconformidad. (Anexo 6).

Familiograma: Se cit6 a los padres de familia para relocalizar una invitaciéon para participar en la
investigacion, explicandoles los beneficios de ser participes; siendo sabedores que la informacion
autorizada serfa confidencial. A través de una entrevista privada se les extendié primero el

consentimiento informado y, posteriormente, el familiograma (Anexo 4 y 5).

DESCRIPCION DE TECNICAS UTILIZADAS

Lista de control con registro de datos antropométricos (formato de Excel). Se recolectaron
las medidas antropométricas directamente de los nifios de la escuela primaria de primer a sexto
grado, técnica por la cual obtuvimos lo mas importante de los alumnos (IMC) para saber las
deficiencias u exceso de peso a través de las tablas de la OMS 2007. (Apéndice de 1 al 6).
Consentimiento informado: Acuerdo por escrito mediante el cual el sujeto de investigacion o
en su caso su representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios, riesgos, etc.; a los que se
sometera con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.

Se invitdé a una entrevista iniciando por leerles el consentimiento informado y firmando de
aceptacion en la participacion de la investigacion (Anexo 06).

Familiograma: El familiograma o genograma es el instrumento que permite valorar la dinimica,
la composicion, la estructura, el tipo de familia, relaciones, los roles que asumen y el ciclo
evolutivo por el cual esta cursando la familia en un momento determinado.
Los familiogramas muestran la informacién familiar de tal manera que permiten a través de un
vistazo rapido ver patrones familiares complejos y una fuente rica de hipétesis acerca de como
un problema en el ambito de la familia puede estar conectado con el contexto familiar.

Se cit6 a los padres de familia en la escuela primaria José Vasconcelos Calderdn, se les explicd
su visita y se les solicité firmar un conocimiento informado en donde los datos personales de los
alumnos quedarian ocultos. Posteriormente se les realizé una recoleccion de datos a través del

estudio de facil aplicacion, por el cual se obtuvieron resultados de 3 generaciones para detectar,
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en este caso, enfermedades que probablemente desencadenan los nifios con sobrepeso u

obesidad (Anexo 4).

TECNICA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Talla: la longitud debe medirse decubito supino en un Infantémetro a los nifios que no pueden
ponerse de pie. Se utilizara el estadimetro en nifios que pueden ponerse de pie; se deben retirar
zapatos y descubrir la cabeza de objetos y peinados que alteren la medicion; hay que asegurarse
que el nifio tenga las rodillas estiradas, la espalda recta y la vista al frente. La lectura se debe
realizar frente a la escala y debe anotarse en centimetros (Anexo 2).

Peso: para su medicion se debe calibrar y colocar la bascula en una superficie plana (bascula pesa
bebé o de piso), o colgarla de un sitio fijo (bascula de resorte), se debe retirar toda la ropa, zapatos
y objetos pesados, colocando al nifio en la bascula y realizando la lectura de la medicién cuando
el instrumento esté sin movimiento, de frente a la escala de medicién y expresarse en kilogramos
(Anexo 1).

Peso para la edad: util para vigilar la evolucién del nifio, cuando se sigue su curva de crecimiento.
Peso para la talla: el bajo peso para la talla indica desnutricién aguda y refleja una pérdida de peso
reciente.

Talla para la edad: una talla baja para la edad, refleja desnutricion créonica (Apéndice 2y 4) (NOM
031, 2012).

IMC: Tablas de la OMS para nifios de 5 a 19 afos de edad (Apéndice 1,3 y 5)

(ASSISTANCE, 2013)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el siguiente apartado se encuentran los datos importantes de las valoraciones antropométricas
realizadas a los nifios de la escuela primaria José Vasconcelos Calderén ubicada en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. Cada uno de ellos fue registrado, evaluado y concientizado segun el
diagndstico nutricional que se obtuvo. Los familiogramas fueron contestados por los padres,
quienes también firmaban la carta de consentimiento informado para dar la oportunidad de
medir talla, peso y realizar el interrogatorio; de esta manera se obtuvieron resultados para el
objetivo de esta investigacion.

Se realizaron medidas antropométricas a 550 alumnos, de los cuales 207 presentaron sobrepeso
u obesidad (Figura 1). Todos los alumnos fueron tabulados en la siguiente figura, dividiéndolos

entre ninas (105) y nifios (102), con obesidad y sobrepeso (Figura 2).

= Normal

Sobrepeso
550

m Obesidad

119 Total de alumnos

e

Evaluacion del estado nutricio de los alumnos en total

Figura 1. Estado nutricio de nifios y nifias alumnos de la escuela primaria José

Vasconcelos Calderon

32



70 ~

50 A

40 -

M nifas

H nifos

Numero de alumnos

20 A

10 A

Sobrepeso Obesidad
Diagnostico de los nifios con sobrepeso u obesidad

Figura 2. Diagnoéstico de nifios y niflas con sobrepeso u obesidad, alumnos de la escuela

primaria José Vasconcelos Calderén

33



ENSANUT (Figura 3) de sobrepeso y obesidad en escolares y adolescentes en el ano 2012, 2016
y 2018 comparandola con nuestros resultados (Figura 1y 2), es notable que el sobrepeso en edad
escolar tiene significancia para la vida adulta. Como resultado de este estudio, se pudo notar que
los hombres con sobrepeso tienen un porcentaje menor en comparaciéon a los datos de la
ENSANUT 2016. A pesar del paso de los afios, el sobrepeso y la obesidad siguen siendo una

enfermedad que trasciende de generacion en generacion.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de Porcentaje de poblacion de 5 a 11 afios de
5 a 11 afios de edad edad con sobrepeso y obesidad, por tipo de
2006 - 2018 localidad, 2018
34.8% o,
i e Hﬁss's% 18.4% 19.5%
20.2% 19.8% /o 70
Sobrepeso  Obesidad

18.1% 47 59,
14.6% 14.6%
37.9%
17.4% 12.3%
w

2006 2012 2018 29.7%

u Sobrepeso Obesidad

‘4 INEGI SALUD

Figura 3. Sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en México, actualizacion de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2018. Salud Publica México
2018.

Comparando los resultados de la ENSANUT 2012-2018 con este estudio, se observa que el
problema de sobrepeso y obesidad en los nifios sigue presente(Levy, 2010).
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Para el estudio accedieron a participar 26 alumnos con sus familias. La Tabla 3 muestra la

distribucion por sexo de los alumnos encontrados con sobrepeso y obesidad.

Genero Sobrepeso Obesidad TOTAL
Femenino Edad 6-8 afios | 9-12 afios | 6-8 anos | 9-12 afos
Poblacién 3 7 1 1 12
Masculino Edad 6-8 afos | 9-12 afios | 6-8 anos | 9-12 afos
Poblacién 2 8 2 2 14
Edad 6-8 afios | 9-12 afios | 6-8 afios | 9-12 afos
Total Poblacién 5 15 3 3 26

Tabla 3. Alumnos con sobrepeso u obesidad distribuidos por edad de la escuela

Primaria José Vasconcelos Calderon.

En México, las encuestas nacionales de salud de los afios 2006 y 2018 demuestran que tanto el
sobrepeso como la obesidad en nifios de entre 5y 11 afios aumentaron casi un 40%. La tltima
encuesta nacional revel6 que, en el pais, 26% de los nifios en edad escolar presentan sobrepeso
y obesidad. En Sonora, los datos son aun mas preocupantes, pues el 40% de los nifios y el 35%

de las nifias padecen sobrepeso u obesidad (ENSANUT, 2018).
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En la Figura 4 se presentan los resultados de las enfermedades por parentesco. De la poblaciéon estudiada
los familiogramas favorecieron el conocimiento de los antecedentes de estos nifios, encontrando
que el 13% (54 parientes) padecieron o padecen de diabetes, que es la enfermedad que
predominé en la herencia familiar de los nifios con sobrepeso y obesidad. Esta enfermedad va
acompafiada con la hipertension, esto nos ayuda para poder tomar conciencia en cuanto a las
comorbilidades que estos menores estain propensos a presentar a futuro de no tratar su estilo de
vida. Por otro lado, se desconoce la informacién de un 58% (235 parientes de tres generaciones),
pues con ellos fue muy dificil saber que enfermedades podrian desarrollar y es preocupante no

conocetlas por la carga hereditaria que pudieran tener en muchos de los nifios.

PADRES N DISLIPIDEMIAS
CARDIACO
m PROB RENAL
TIOS
B CANCER
m HP
ABUELOS m DM
SP
BISABUELOS

0 5 10 15 20 25

Figura 4. Grafica de tipo de enfermedad y parentesco.
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En la Figura 5 se presentan los resultados de los familiares que habitan en el mismo domicilio
que el alumno, teniendo a 26 familias en total de las cuales se encuentran en la misma vivienda
con un total de 10 familias nucleares (padres e hijos unicamente), y 6 familias en las cuales viven

juntos padres, hijos y alguno de los abuelos.

30

25

20

15 M Personas que
habitan con el

10 alumno

Totalde Padrese Padres, Padres, Sin Padre Sin Madre Solo con

Numero de familiares

(€]

Familias Hijos Hijos y Hijos, abuelos
abuelos Abuelosy
tios

Familiares que habitan con el alumno

Figura 5. Grafica de familiares que habitan en el mismo hogar que el alumno.
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CONCLUSION

Al término de la investigacion en la escuela primaria José Vasconcelos Calderén Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas se observa que de acuerdo con el indice de masa corporal existe una presencia
de obesidad combinada en un 48% (207 alumnos) de la poblacion, sin embargo el 51% reflejo
normalidad (343 alumnos).

De las familias entrevistadas se encontré que muchas desconocen las enfermedades que
padecieron generaciones atras. Entre mas alejadas estan de las generaciones menos informacion
otorgaron, se observd cémo también algunos padres de familia tienen percepciones erréneas
sobre sus hijos; muchos mencionaron tener hijos sanos cuando, al hacer la valoraciéon nutricional
por IMC, los nifios se diagnosticaban con sobrepeso u obesidad. Esto nos da un ejemplo de
c6émo, hoy en dia, todavia se sigue considerando “saludable” a personas con sobrepeso.

El hacer un estudio mediante familiograma fue de bajo costo y de corto tiempo, se encontraron
casos en donde la poblacién desconocia de sus antepasados y de sus enfermedades.

Con los resultados obtenidos se puede concientizar a la poblacién estudiada sobre las

enfermedades que pudieran padecer sus hijos en el futuro si no adoptan un estilo de vida

saludable.

También se concluye que mediante la aplicacion de los familiogramas no solo se encuentran los
antecedentes familiares, sino que también se detectd quiénes integraban el entorno familiar del
nifio, con quién se relacionaban, si era hijo Gnico o tenia hermanos, entre otros datos (Figura 5).
El familiograma es una herramienta muy util si se busca conocer a fondo el medio familiar de
algun paciente. En este caso, se tomaron en cuenta las enfermedades heredofamiliares de los
nifios con obesidad y sobrepeso, pero se puede llevar a cabo en cualquier tipo de poblacién y
padecimiento.

Se pudo confirmar la importancia que tiene la familia en un nifio, no solo por la educaciéon o los
habitos que se transmiten, sino también por la carga hereditaria que incluye diversos factores en

el futuro.
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PROPUESTASY RECOMENDACIONES

A la Direccion de la Escuela Primaria José Vasconcelos Calderon

Cambien los alimentos con alto valor caléricos por alimentos saludables.

La permanencia de un nutriélogo, un doctor y un psicélogo dentro de la escuela para los casos
de sobrepeso y obesidad.

Al comité

Encargado de la venta de alimentos, la venta saludable de alimentos, con la finalidad de eliminar
la venta de comida con alto valor calérico.

A los docentes

De la escuela, la actividad fisica una vez a la semana con su grupo de clases y los padres de
familia.

A los padres de familia

Preparar alimentos saludables para sus hijos de acuerdo con su edad.

A los alumnos

Comer sanamente de acuerdo con su edad y sexo, con la finalidad de prevenir enfermedades

futuras.
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GLOSARIO

Bipedestacion: Capacidad para andar sobre las dos extremidades inferiores

Comorbilidades: término utilizado para describir dos o mas trastornos o enfermedades que

ocurren en la misma persona.

Decubito supino: Posicién anatémica del cuerpo humano, posiciéon corporal acostado boca

arriba, generalmente en un plano paralelo al suelo.
DM: Diabetes Mellitus

Familiograma: es una imagen de las relaciones familiares en donde se visualiza la historia de una
persona. Va mas alla de un arbol genealdgico tradicional, el cual permite a los creadores visualizar

patrones y factores psicolégicos que afectan las relaciones.

Heredofamiliares: registro de ciertas enfermedades que padezcan o padecieron familiares

cercanos al paciente como lo son padres, abuelos, tios, hermanos.
IMC: Indice de Masa Corporal

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo

determinados en relacién con el total de la poblacion.
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FACULTAD DE NUTRICION
ID DE ALUMNOS (LISTADO)
EDAD TALLA PESO IMC DXFEB19 EDAD

16/12/2012 6 107 17.4 15.2 NORMAL
28/10/2012 6 118 204 14.65 NORMAL

BAJA [ 117 19.7 14.39 NORMAL
17/06/2012 6 120 26.6 1847  SOBREPESO
16/10/2012 5 110 18.4 15.21 NORMAL
29/10/2012 6 117 22.4 16.36 NORMAL
22/08/2012 6 120 21.2 14.72 NORMAL
08/12/2012 [ 115 19.5 14.74 NORMAL
28/04/2012
15/07/2012 6 NA NA NA NA
17/07/2012 | S Ea
12/10/2012 6 116 231 1717  NORMAL
20/10/2012 [ 120 21.3 14.79 NORMAL
07/05/2012 6 120 26.3 18.26  SOBREPESO
11/03/2012
29/01/2012 7 120 22.8 15.83 NORMAL
11/11/2012 6 26.3 17.67  SOBREPESO
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ANEXO 4. Ejemplo de la estructura de un familiograma
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente se le hace la atenta invitacién para que su hijo participe en el estudio
denominado: FAMILIOGRAMA HEREDOFAMILIAR DE SOBREPESO U
OBESIDAD INFANTIL este estudio tiene por objetivo: conocer los antecedentes y las

enfermedades de sus antepasados como minimo tres generaciones para evaluar la salud y sus
cargas genéticas con enfermedades hereditarias, para todos los alumnos inscritos en la escuela
José Vasconcelos Calderdn, con sobrepeso u obesidad.

De aceptar participar en el estudio la participacién de su hijo consistird en: permitir realizarle
medidas antropométricas es decir (peso, talla, IMC).

Participacion del padre de familia: llenar formato de familiograma, contestar entrevista, asistir a
las citas programadas, acudir a la escuela cuando se le solicite para dinamicas, etc.

Este estudio es de completa confidencialidad, por lo cual los datos no se revelaran.

Acepto de manera voluntaria que se le incluya a mi hijo como sujeto de estudio en el proyecto
de investigacién, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre
dicho proyecto y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio, y en el
entendido de que:

e La participacién de mi hijo como alumno no repercutira en sus actividades ni evaluaciones
programadas en el curso.

e No habra ninguna sancién para mi hijo en caso de no aceptar la invitacion.

e No haré ningtin gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la participacion en el estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de nuestra
participacién, con un numero de clave que ocultara la identidad de mi hijo.

Lugar y Fecha:
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Nombre

y firma del PADRE O TUTOR:

TESTIGO
Nombre: Fecha:

INVESTIGADORAS RESPONSABLES:

Nancy Danae Cedillo Gonzalez cel. 962 — 172- 13- 49

Brenda Jared Vera Del Agua y Culebro cel: 962 — 103 — 57 — 12
MAN. Maricruz Castro Mundo cel: 961 — 182 — 05 — 90

Anexo 6 Consentimiento informado

50



APENDICES



Indice de Masa Corporal - NINAS y ADOLESCENTES @

Patrones de crecimienio de la OMS 2007 - 5 a 19 anos (percenties)
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Apéndice 1. IMC de nifias y adolescentes de 5 a 19 afios (OMS 2007).

Talla para la edad - NINAS y ADOLESCENTES (7 P

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - § a 19 afios (percentiles)
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Apéndice 2. Talla para la edad de nifias, y adolescentes de 5 — 19 afios (OMS 2007).
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Apéndice 3. Indice de masa corporal para nifios y adolescentes (OMS, 2007).
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Apéndice 4. Talla para la edad de nifios y adolescentes (OMS, 2007).
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3. CurvAas OMS DE PESO, TALLA E INDICE DE MASA CORPORAL PARA NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS
Fuente Organizacion Mundial de la Salud, «Growth reference data for 5-19 years» Sin Data. [En linea).
Available: http://www.who.int/growthref/en/. [Ultimo acceso: Febrero 2014).

Peso por edad (5 a 19 afios)
Nifias

Nifios

Age e v yea

Apéndice 5. Curvas de la OMS de taII,peo e indice de masa corporal para nifias,
nifos y adolescentes de 5 a 19 afios de edad (OMS, 2014).
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