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“‘Determinacion de la prevalencia e impacto social del sobrepeso y la obesidad en
los nifilos en edad escolar que acuden al Centro de Salud T-Ill Dr. Manuel

Pesqueira”

Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica crecientes a nivel mundial v,
particularmente, en México, donde la prevalencia ha aumentado significativamente en las ultimas
décadas. Histéricamente, la desnutricion era el principal problema nutricional en México, pero
estudios recientes muestran que mas de la mitad de la poblacién tiene sobrepeso y mas del 15% es

obesa.

En la poblacién infantil de 5 a 11 afios en México, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
ha mostrado un ligero aumento, afectando al 36% de esta poblacion en 2018, lo que representa
aproximadamente 4 millones de menores con exceso de peso. Esto posiciona a México como uno

de los paises con mayores niveles de obesidad infantil en el mundo.

Factores como el consumo cotidiano de bebidas no lacteas endulzadas (82 de cada 100 nifios en
edad escolar), botanas, dulces y postres (63 de cada 100 nifios), la falta de actividad fisica (85 de
cada 100 nifios en edad escolar no realizan al menos 60 minutos de actividad fisica moderada-
vigorosa al dia), el estilo de vida sedentario por el uso de pantallas, la alta disponibilidad de alimentos
ultra procesados y bebidas azucaradas, y las influencias culturales en los habitos alimentarios,

contribuyen a esta problematica.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia compromete el desarrollo fisico, cognitivo
y socioemocional de los menores, y aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronico-
degenerativas que antes se consideraban exclusivas de la poblacion adulta, como la diabetes tipo
2, hipertension y cancer. Ademas, esta situacion pone en riesgo la sostenibilidad del sistema de
salud publico debido a los altos costos econdmicos a largo plazo que implican el tratamiento y la

atencion médica de estas enfermedades.

Especificamente en el Centro de Salud T-IIl Dr. Manuel Pesqueira, se busca identificar de manera
oportuna y eficaz cualquier problema de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad que
estan afiliados, con el fin de intervenir inmediatamente y prevenir alteraciones en su desarrollo y

crecimiento, y asi contribuir a la reduccion de morbilidad y mortalidad.
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Justificacion

La justificacion de esta investigacion se basa en la urgencia y magnitud del problema de sobrepeso

y obesidad infantil en México y sus implicaciones a corto y largo plazo.

Relevancia para la Salud Publica: El sobrepeso y la obesidad infantil son problemas de salud
publica de alta prioridad debido a su creciente prevalencia y a las graves consecuencias
para la salud individual y colectiva. Estos padecimientos conducen a enfermedades cronicas
degenerativas que afectan la calidad de vida de los individuos desde edades tempranas y
generan una carga economica significativa para el sistema de salud.

Impacto en el Desarrollo Infantil: Una alimentacién inadecuada y la inactividad fisica
comprometen el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los nifios. Intervenir en la
edad escolar es crucial, ya que es una etapa fundamental para el establecimiento de habitos
saludables que perduraran en la vida adulta.

Necesidad de Intervenciéon Oportuna: Identificar tempranamente los casos de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 afios, como se propone en este estudio en el Centro de Salud
T-lll Dr. Manuel Pesqueira, permite una intervencion inmediata. Esto incluye brindar
informacion a los padres sobre el estado nutricional de sus hijos, ofrecer recomendaciones
para mejorar la salud y, si es necesario, canalizarlos a instituciones especializadas para un
tratamiento oportuno y completo.

Base para Estrategias de Prevencién: Comprender la prevalencia y los factores asociados
al sobrepeso y la obesidad en esta poblacién especifica proporciona informacién valiosa
para disefar e implementar estrategias de prevencion y promocion de la salud mas efectivas.
El estudio busca conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad basandose en indicadores
antropométricos de la OMS y elaborar recomendaciones nutricionales. La educacion
nutricional y la promocién de hébitos saludables, como se ha demostrado con la mejora del
conocimiento en padres/cuidadores tras la intervencion, son herramientas fundamentales
para mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica en el entorno familiar.
Contribucion a la Reduccién de Morbilidad y Mortalidad: Al intervenir de manera preventiva
y oportuna, se espera reducir la morbilidad y mortalidad asociadas al sobrepeso y la
obesidad en la poblacién infantil, y asi evitar la apariciéon de enfermedades crénico-

degenerativas en la etapa adulta.



Marco teorico

La obesidad y el sobrepeso es uno de los temas mas relevantes en la salud publica en los ultimos

afos, tanto en los medios de comunicacion como en reportes cientificos. Aunque inicialmente se
penso que afectaba solo a paises econémicamente desarrollados, ahora se sabe que también

impacta a paises con menor desarrollo socioeconémico.

Contexto en México

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad puede definirse como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser dafina para la salud. El sobrepeso
y la obesidad en nifios se presentan cuando el IMC supera el punto de corte especifico por edad y

sexo establecido en las Curvas de OMS de peso, talla e IMC para nifios, nifias y adolescentes de 5

a 19 afos. (anexo 1)

Las nifas y los nifios, especialmente en etapas tempranas, se encuentran en mayor riesgo de
presentar algun tipo de mala nutricidon con repercusiones en su bienestar fisico, mental y social. Entre
las principales consecuencias de la mala nutricién estan las alteraciones musculares, cardio-
respiratorias, en el sistema inmune y en los procesos curativos, ademas de efectos adversos
psicosociales como depresion, apatia, ansiedad y autor rechazo. Estos desenlaces en su salud
acompafan a los individuos incluso hasta su vida adulta, con el desarrollo de enfermedades
asociadas a la mala nutricion en cualquiera de sus formas; ademas, aumentan la probabilidad de

mortalidad.

Como consecuencia de la transicion epidemioldgica y nutricional, nace el fenémeno de la doble carga
de la mala nutricién, donde coinciden la desnutricion y el sobrepeso. Este problema no se ha resuelto
por la falta de alimentos adecuados y, ademas, se presenta gracias a la ingesta excesiva de

alimentos o productos industrializados con poco valor nutrimental.

En México, de acuerdo con las ultimas dos Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (Ensanut), la
prevalencia de baja talla afectaba a 13.9% de menores de cinco afios en 2020 y a 12.6% en 2021.
Esto representa mas de un millén de nifios y nifias en edad preescolar sin alcanzar su potencial de

crecimiento.

En un principio, el rapido aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil ocurria
predominantemente en paises desarrollados. Sin embargo, se ha descrito que en paises de bajo y
medio desarrollo la prevalencia ha aumentado drasticamente en las ultimas cuatro décadas.1 En
México, la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién reporté que 1 de cada 3 escolares de 5 a
11 afos presenta sobrepeso u obesidad, con esto a nivel mundial, se prevé que para 2025 habra 70

millones de nifios obesos.



Esta prevalencia resulta alarmante debido a que el sobrepeso y la obesidad infantil se han descrito
como principales predictores de complicaciones metabdlicas en el adulto. Se sabe que el 80% de

los adultos con diabetes tipo 2 presentd sobrepeso u obesidad al momento de su diagndstico.

De acuerdo con la primera ley de la termodinamica, la obesidad es el resultado del desequilibrio
entre el gasto y el aporte de energia. Esta energia procede, en el caso de nuestro organismo, de los
principios inmediatos: carbohidratos, proteinas y grasas. Los carbohidratos son el primer escalén en
el suministro de energia. Cuando el consumo de carbohidratos excede los requerimientos, estos se
convierten en grasas. En ausencia, o con niveles muy bajos de glucidos, las grasas son movilizadas
siendo utilizadas para la produccion de energia. A este proceso se le conoce como lipdlisis, y en él,
las grasas son convertidas en acidos grasos y glicerol. De este modo, el cuerpo humano cumple las
leyes fisicas representadas por este primer principio de la termodinamica, segun el cual la energia

ni se crea ni se destruye, solo se transforma.

Todo exceso de energia introducida cambia la energia interna del organismo y se transforma en
energia quimica, y como principal almacén esta el tejido graso. Un ingreso energético (IE) mayor
que el gasto o consumo energético total (CET), inevitablemente causara un aumento del tejido
adiposo, que siempre se acompafa del incremento de la masa magra, asi como también del peso

corporal, en cuyo control el CET desempefia una funcién importante.

Segun esto, el peso corporal podra variar en relacién con la ingestion y el gasto energético total
(GET), que es igual al gasto energético en reposo o basal (GEB) mas el gasto energético durante la
actividad fisica (GEA) y el gasto energético derivado del proceso de termogénesis (GET). Todo ello

vendria definido en la ecuacién de balance energético:

Es, sin embargo, el descubrimiento de la leptina y de los genes que regulan su produccion desde el
adipocito, lo que ha originado la gran revolucion en el conocimiento de la regulacion ingesta-gasto vy,

por lo tanto, en el estudio de la obesidad.

En la regulacién del gasto energético y de la ingesta participan el sistema nervioso, el sistema
digestivo con 6rganos como el higado y el pancreas, y el adipocito. El adipocito es una célula
altamente diferenciada con 3 funciones: almacén, liberacion de energia y endocrino metabdlica.

Puede cambiar su diametro 20 veces, y su volumen mil.

Cada adipocito es capaz de almacenar en su interior un volumen maximo de 1,2 microgramos de
triglicéridos. En este proceso, denominado esterificacion, tendra lugar la participacién de 2 enzimas,
la lipoproteinlipasa (LPL) y la proteina estimulante de acilaciéon (ASP), ambas activadas a partir de
la accion de la insulina y los quilomicrones. La cantidad de triglicéridos almacenados en el interior

del adipocito no suele exceder los 0,6 microgramos por célula.



Por su estructura bioquimica, se trata de un péptido compuesto por 167 aminoacidos cuya secuencia
resulta similar en diferentes especies. A través de esta hormona, el hipotalamo ejerce un efecto
controlador de la homeostasis energética del organismo, modulando la ingesta y contrarrestando un
potencial balance energético positivo. Para ello, la leptina provoca una activacion de los sistemas
efectores catabdlicos. Estos van a provocar una reduccion de la adiposidad por medio de una
inhibicidn del apetito (efecto anorexigeno), estimulando con ello el gasto energético e inhabilitando
los sistemas efectores anabdlicos cuyo objetivo es aumentar la adiposidad corporal (via aumento de

apetito), favoreciendo asi el proceso de lipolisis del tejido adiposo.

Su accién anorexigena la ejerce a través de su receptor ubicado en las neuronas del nucleo
infundibular del hipotalamo. Una vez activado el receptor se pondra en marcha un complejo
entramado de mecanismos. En ellos, una disminucién de la secrecion del neuropéptido Y, el
estimulador del apetito endégeno mas potente. En segundo lugar, y de forma paralela, tendra lugar
una disminucion en la secrecion de la proteina relacionada con el agouti. Dicha proteina es un

antagonista de los receptores de la melanocortina 1 y 4, que a su vez son reguladores del apetito.

La leptina, a través del hipotalamo, utiliza el sistema nervioso simpatico para estimular la liberacion
de tirotropina. Ademas, por mediacion de la leptina, los receptores noradrenérgicos también modulan
el peso corporal, mediante la estimulacion de los receptores alfa 1 y beta 3 disminuyendo la ingesta

y aumentando el gasto energético.

Por su parte, el sistema nervioso parasimpatico eferente modula el metabolismo hepatico, la
secrecién de insulina y el vaciamiento gastrico, participando de este modo en el control y regulacion

del peso corporal.

Asimismo, los estimulos olfatorios y gustativos producidos por el alimento participan igualmente en
la regulacién de la ingesta. Dichos estimulos constituyen sefales periféricas que a su vez seran
integradas y procesadas a nivel del sistema nervioso liberando neurotransmisores, que van a
modular nuestra ingesta. De ellos el mejor estudiado es la serotonina. Los receptores de la
serotonina intervienen regulando la cantidad de alimento ingerido y la seleccién de macronutrientes.
Su estimulacion a nivel hipotalamico reduce la ingestion en general, y de forma especifica la de las

grasas.

Existen péptidos gastrointestinales implicados en el proceso de saciedad son el polipéptido
insulinotrépico dependiente de glucosa (GIP), con capacidad para inducir la secrecion de insulina

ante concentraciones elevadas de glucosa en sangre.

Entre las hormonas sintetizadas por el pancreas se encuentra, igualmente implicada en la regulacion
de la ingesta alimentaria, el glucagon. Dicha hormona tiene como funcién principal estimular la

degradacion del glucégeno y la puesta en marcha de la gluconeogénesis favoreciendo con ello el



catabolismo. Desde un punto de vista exocrino, el pancreas sintetiza la enterosatina (sefial peptidica

de la colipasa pancreatica) cuya funcién es disminuir la ingesta de grasa y producir saciedad.

Durante la etapa del desarrollo la hormona del crecimiento y las tiroideas trabajan al unisono para
aumentar el crecimiento. La hormona del crecimiento, una vez en la sangre, estimula al higado para
que produzca otra hormona, el factor de crecimiento insulinico (IGF-1), el cual juega un papel clave
en el crecimiento durante la nifiez. Por su parte, las hormonas tiroideas actdan incrementando la

sintesis de proteinas en todos los tejidos del organismo.

Durante el desarrollo puberal comienzan a funcionar los esteroides gonadales. Asi, la testosterona
aumenta el peso corporal magro en relacién con la grasa, mientras que los estrégenos realizan el
efecto contrario. Por su parte, los niveles de testosterona disminuyen a medida que el varén avanza
en edad, causando un aumento de la grasa visceral y corporal total, asi como una disminucién del
peso corporal magro. En el caso de los glucocorticoides suprarrenales, estos desarrollan una accion

importante en el control neuroendocrino de la ingesta alimentaria y el consumo energético.

Finalmente, el sistema neurovegetativo representa el ultimo eslabén en la cadena de procesos y
biomoléculas que llevan a cabo el control del peso corporal. Su accion principal tiene lugar mediante

la regulacion de las secreciones hormonales y la termogénesis. (anexo 2)

El sobrepeso y la obesidad tienen causas multifactoriales, incluidos factores bioldgicos, psicolégicos,
ambientales y sociales. En la parte biolégica, son multiples las variantes genéticas y los factores
prenatales y posnatales que pueden influir en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad infantil. En
cuanto a las variantes presentes en el genoma, se ha reportado que mas de 1100 loci

independientemente estan asociados con el desarrollo del sobrepeso y la obesidad infantil.

Durante la infancia y la adolescencia, se acumula un exceso de grasa cuando la ingesta energética
total supera el gasto energético total. Este desequilibrio energético puede deberse a una ingesta
excesiva de energia o a un gasto energético reducido; este ultimo suele ser consecuencia de un
estilo de vida sedentario. Esto se asocia particularmente con el exceso de tiempo dedicado a ver

television, el uso excesivo de la computadora y la falta de actividad fisica.

En la lactancia, la acumulacion excesiva de grasa se produce cuando se proporciona un exceso de
energia, especialmente cuando se altera la proporcién proteina-energia. Esto se observa con
frecuencia cuando la alimentacion se complementa con aditivos como carbohidratos o grasas,

manteniendo el contenido proteico constante.

Uno de los enfoques fundamentales empleados en la prevencion y reduccion de la obesidad infantil
son los programas deportivos. Diversos estudios han confirmado que la intervencién con actividad
fisica puede mejorar la calidad de vida de los nifios con sobrepeso u obesidad. La practica regular

de deporte reduce significativamente la grasa corporal, especialmente en las piernas y el tronco, e



incrementa la densidad mineral ésea. Si esta actividad fisica se complementa con el cumplimiento

de las recomendaciones nutricionales, los resultados pueden mejorar aun mas.

Dar continuacion al monitoreo de las prevalencias de estos indicadores de mala nutricion en México
supone una herramienta importante para la toma de decisiones respecto a las politicas publicas mas

adecuadas para prevenir, desacelerar o atender la mala nutricion en esta poblacion.

En escuelas primarias de la Ciudad de México, la clase de educacion fisica y el recreo son las Unicas
oportunidades de los nifios para realizar actividad fisica. Dentro de las clases de educacion fisica,
se realizan en promedio nueve minutos por semana de actividad moderada o intensa. Dentro de las
escuelas se han encontrado limitaciones de espacio, materiales y recursos humanos para llevar a

cabo actividades de educacion fisica.

En el recreo la actividad fisica es reducida, ya que la mayor parte del tiempo esta dedicado a la
compra y el consumo de alimentos y no existe organizacion para promover la actividad fisica, de tal
forma que la inactividad ha ido permeando en todos los grupos poblacionales, desde la infancia hasta
la poblacion adulta y adulta mayor. Un ejemplo de esto es que el 16% de la poblacién en su tiempo

libre prefiere descansar, un 15% ver television y sélo 4% hacer deporte.

De acuerdo a un estudio realizado por Salud Publica en México en el cual el objetivo es describir la
magnitud del sobrepeso (SP) y obesidad (OB) en escolares y adolescentes y su asociacién con el

consumo de frutas (F), verduras (V) y azlcares afadidos, con los siguientes resultados:

Muestra de 2 346 escolares (5-11 afios) y 1 668 adolescentes (12-19 afos, excluyendo mujeres
adolescentes embarazadas o en lactancia), con datos validos de dieta derivados del cuestionario
semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos usado en las Ensanut 2020-2023,21,22 se
estimé el consumo de alimentos en gramos y energia (en kcal/d) y azucares (en g/d), utilizando una
compilacién de tablas de composicion de alimentos del United States Department of

Agriculture(USDA) y mexicanas.

En 2020-23 la prevalencia de SP+OB en escolares fue de 36.5%. El sobrepeso disminuy6 de 20.2%
en 2006 a 19.0%, mientras que la obesidad aumenté de 14.6 a 17.5%. En adolescentes, la
prevalencia combinada de SP+OB fue de 40.4%, con un aumento de 7.2 p.p. desde 2006. La
obesidad en adolescentes creci6 de 11.9 a 17.0%. Al estratificar por caracteristicas
sociodemograficas, la prevalencia de SP+OB oscil6 entre 30 y 40% en todas las categorias
sociodemograficas. Los escolares del tercil mas alto mostraron una mayor prevalencia de SP+OB
en comparacion con los del tercil mas bajo (40.3 vs. 33.1%). La prevalencia de SP+OB en

adolescentes de localidades rurales fue menor que en urbanas (37.4 vs. 41.3%).

El tener padre o madre con SP+OB duplico la prevalencia de SP+OB en comparacién con aquellos

con padre o madre con peso normal (40.7 vs. 20.0% en escolares y 43.7 vs. 21.3% en adolescentes).
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Mas de 60% de escolares y adolescentes consumen azucares afiadidos por arriba del limite
recomendado de 10% de la energia total, mientras que sélo 1 de cada cuatro alcanzaron la
recomendacién de consumo diario de F+V. Las principales diferencias en el consumo de azucares y

F+V se encontraron por grupo de edad.

Se concluyé en los resultados cémo la condicion de SP+OB de los padres podria modificar la relacion
del consumo de azucares y frutas y verduras con la presencia del SP+OB en sus hijos escolares y
adolescentes. Se ha reportado una fuerte asociacién entre el IMC de los padres y el desarrollo de
SP+0OB de sus hijos. Esto, ademas del factor genético, puede ser una barrera para la adopcién de

estilos de vida que disminuyan el riesgo de presentar SP+OB.

Al respecto, se ha referido que el entorno familiar deberia promover comportamientos alimentarios
saludables entre nifios y adolescentes, puesto que ellos desarrollan preferencias por los alimentos
que se les ofrecen con mayor frecuencia y que estan mas disponibles en el hogar. En particular, el

consumo de frutas y verduras en adolescentes se relaciona positivamente con los habitos en casa.

La obesidad en México se relaciona con cambios importantes en la cultura alimentaria, demograficos
y epidemioldgicos. La transicion demografica ha llevado a un cambio en la distribucién poblacional,
pasando de un 75-80% rural a un 20% actualmente. La adopcién de estilos de vida poco saludables

y la urbanizacién acelerada también contribuyen a este problema.

Entre los cambios observados en nuestro pais, que pueden tener una connotacién negativa en
los habitantes, estan aquellos asociados con la dieta y la nutricion, ya que se ha observado que,
en las ultimas décadas, la poblacién mexicana esta teniendo una modificaciéon en sus patrones
de alimentacién caracterizada por un consumo creciente de alimentos ricos en colesterol, grasas
saturadas, azucares y sodio, entre otros nutrientes. Asociado a estos cambios se esta
observando un aumento en las enfermedades cronicas relacionadas con la nutricién, como es la

diabetes y obesidad, entre otros.

Por otra parte, el estado nutricional no puede ser evaluado y comprendido completamente
separado del contexto sociocultural. Los antropdlogos han enfatizado que, siendo todos los
individuos miembros de una cultura y la cultura una guia aprendida de comportamientos
aceptables, los modos de alimentacion deben ser necesariamente influidos por la cultura. Por
modos de alimentarse (cultura alimentaria), la antropologia entiende que son los habitos
alimentarios de una sociedad en particular, incluyendo preferencias y aversiones, practicas en
torno a la adquisicién, distribucién, preparacién y consumo de alimentos. En la sociedad actual,
con estratificacion clasista y orientada por procesos mercantiles dirigidos a estimular la economia
consumista, la industria alimentaria interviene a través de diferentes instrumentos entre los que

destaca la publicidad, para introducir un concepto nuevo de alimento y dieta.
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Esta industria segmenta la oferta y comercializacién de productos alimentarios de consumo
masivo, en funcién de la capacidad econémica de los consumidores. Los productos de baja
calidad son dirigidos a los sectores con menor poder adquisitivo. Cuanto mas bajo es el poder

de compra del publico al que se dirige, mas alto es el contenido de grasas, azucares y aditivos.

Esta influencia cultural en los habitos alimentarios, especialmente en contextos de desigualdad
socioecondmica, puede contribuir a una alimentacion inadecuada, lo cual se ha asociado con un
mayor riesgo de enfermedades crénicas y agudas en la infancia, impactando directamente en
las tasas de mortalidad infantil. A pesar de los avances en la reduccién de la mortalidad infantil
a nivel mundial, persisten grandes desigualdades entre paises y regiones. En México, por
ejemplo, se observa una clara disparidad entre los estados, con tasas significativamente mas

altas en zonas marginadas.

Por otro lado, encontramos un aumento de la prevalencia de obesidad en 3 puntos porcentuales
en México de 1993 a 2000 y se acentud con respecto a 2005, al pasar de 24% en 2000 a 30%,
lo que refleja un incremento en el ritmo sobre el cual crece la obesidad en el pais. Las tasas de
prevalencia mas altas se concentran en la Region Norte y Sureste de México. Ademas de Baja
California Sur, Durango, Chihuahua, Nuevo Ledn, Nayarit, Sonora y Tamaulipas destacan por su
frecuencia en el Sureste de México los estados de Campeche, Tabasco, Quintana Roo y
Yucatan, con cifras que van de 28.7 a 38.3%. Es importante sefialar que, en el estado de
Yucatan, al contrario de lo que ocurre en las entidades de Baja California y Sonora, se encuentra

la prevalencia mas alta de sobrepeso.

La alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y de las enfermedades no transmisibles o crénico
degenerativas pone en riesgo el sostenimiento del sistema de salud publico de salud porque ya
es practicamente imposible mantener y solventar los costos econémicos a largo plazo que
representan los tratamientos y la atencién médica adecuados para enfermedades que afectan a

amplios grupos de la poblacion como las cardiovasculares, el cancer o la diabetes.

Entre los factores mas relevantes que se asocian con el sobrepeso y la obesidad se pueden

destacar

los siguientes:

l. El costo de los alimentos determina en gran medida la eleccion de estos. Se ha
observado que los grupos en situacion de pobreza muestran una mayor

tendencia a seguir una alimentacion menos equilibrada con menor ingesta de
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frutas y verduras.

La gran disponibilidad y accesibilidad de alimentos ultra procesados, bebidas
azucaradas y comida rapida puesto que cuentan con miles de puntos de venta
en todo el pais. Ademas, la venta y consumo de estos productos es impulsado
por el marketing y la publicidad irrestricta no sélo en distintos medios de
comunicacion, sino también en eventos culturales y deportivos. De acuerdo con
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), "...el aumento de las ventas
(y del consumo relacionado) de este tipo de productos esta asociado con el
aumento del peso corporal, lo que indica que son un importante impulsor de las

crecientes tasas de sobrepeso y obesidad" (2019:2).

Falta de politicas comerciales, fiscales y educativas de apoyo a la produccion y
revalorizacién de los alimentos basicos de la dieta tradicional mexicana
compuesta de productos saludables como frutas, verduras, granos enteros y

platillos que se preparaban y consumian en los hogares.

Los productos ultra procesados suelen contener pocos o ningun alimento entero.
Son formulaciones industriales principalmente a base de sustancias extraidas o
derivadas de alimentos, ademas de aditivos (20, 23). Se incluyen entre ellos las
bebidas gaseosas y otros jugos y bebidas azucarados, los snacks dulces y
salados, los caramelos (dulces), los panes industriales, las tortas y galletas
(bizcochos), los cereales endulzados para el desayuno, los productos carnicos
reconstituidos y los platos previamente preparados. Ademas de azucares,
aceites, grasas y sal, incluyen sustancias derivadas de alimentos, pero no
usadas en la comida casera, como los aceites hidrogenados, los almidones
modificados o los aislados de proteina, y aditivos como los potenciadores del
color, el sabor y el aroma. Los aditivos se emplean para imitar y aumentar las
cualidades sensoriales de los alimentos naturales o para ocultar las cualidades
no atractivas del producto final" (OPS, 2019:1).

Falta o bajo nivel de actividad fisica-deportiva, asi como de espacios publicos
seguros y adecuados que permitan la practica regular de alguna actividad fisica

en todos los sectores y grupos de edad de la poblacion.

De acuerdo a La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2023, el sobrepeso y la

obesidad continua fluctuando en mas de un tercio de la poblacién de escolares y adolescentes, con
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variaciones entre categorias del estado de nutricidn, por sexo y por tipo de localidad; siguen siendo

elevadas prevalencias especialmente en mujeres de zonas rurales.

En la comparacién por sexo, las mujeres tuvieron una prevalencia de obesidad 13.2% mas alta que

los hombres, pero la prevalencia de sobrepeso fue 13.7% mas alta en hombres que en mujeres.

Los resultados del andlisis sobre el consumo de alimentos en nifias y nifios preescolares y escolares
a nivel nacional indican un consumo de tres 0 mas dias a la semana de grupos de alimentos no
recomendables y altamente procesados, superando el consumo de alimentos saludables, como

frutas, verduras y proteinas.

Las practicas de alimentacion infantil relacionadas al desarrollo del sobrepeso u obesidad como es
el consumo de frituras, golosinas, galletas, pan de dulce, pastelitos, sopas instantaneas, bebidas
azucaradas tanto caseras como industrializadas, el consumo de estas bebidas es de especial

preocupacion pues cerca del 80 y 90% de los preescolares y escolares las consumen.

Esta ampliamente documentado que el consumo elevado de estas bebidas desde la infancia se
asocia con un mayor riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la edad escolar, asi como
enfermedades crénicas como diabetes tipo 2 en la edad adulta. Por otro lado, un mayor consumo de
alimentos saludables, como frutas y verduras se asocia con una reduccion en el riesgo de presentar

enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer en etapas posteriores de la vida.

Las estrategias implementadas para la reduccién en el consumo de estas bebidas han mostrado
beneficios, sin embargo, es necesario el fortalecimiento en la difusion y capacitacion para que la
poblacién tenga mejores herramientas para la eleccién de alimentos y bebidas. En el caso de la
poblacién menor de 20 afios, se requieren estrategias nutricionales integrales que fomenten el
consumo de alimentos saludables, ya que estos alimentos representan una fuente fundamental de

vitaminas, minerales y proteinas esenciales para el crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios.

Asimismo, es crucial fortalecer las politicas existentes para combatir el sobrepeso y la obesidad
desde la infancia, promoviendo el consumo de dietas saludables y sostenibles desde las primeras
etapas de la vida, desincentivando a su vez, el consumo de alimentos poco saludables como los

ultras procesados y las bebidas endulzadas.

Es importante entender las causas de este tipo de alimentacion y desarrollar estrategias para mejorar
la calidad de la alimentacién de la poblacién preescolar, escolar y adolescente en México, ya que

esto delimitara su salud actual y de las siguientes etapas de su vida.

En relacion con la actividad fisica de la poblaciéon, Los resultados indican que el 67.4% de los
escolares. Aunado a lo anterior, se observd que el 76.4% de los escolares y 92.5% de los

adolescentes pasa mas de dos horas frente a una pantalla.
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Dado que la inactividad fisica y el sedentarismo excesivo son factores que se han relacionado con
el desarrollo de enfermedades cronicas como obesidad, diabetes mellitus e hipertension,
enfermedades mentales como depresion y ansiedad, asi como un mayor riesgo de mortalidad, es
importante promover la practica de actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa, ademas de
limitar las actividades sedentarias a lo largo del dia, como el ver television, el uso de dispositivos
electrénicos durante el tiempo de ocio, o los traslados mediante transporte motorizado cuando sea
posible. Reemplazar dichos comportamientos con actividad fisica de cualquier intensidad, incluyendo
actividades de intensidad ligera como caminar, brindara beneficios para la salud fisica y mental de

la poblacién.

México ha implementado una serie de regulaciones y politicas publicas para hacer frente al
sobrepeso y obesidad. La intervencion mas reciente e importante a favor de una estrategia
fundamental para el combate al sobrepeso, la obesidad y la diabetes lo representa la aprobacién
del "Dictamen de las Comisiones Unidas de Salud y de Estudios Legislativos, Segunda, de la
Minuta Proyecto de Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de sobrepeso, obesidad y de etiquetado de alimentos y bebidas

no alcohdlica", aprobada y remitida por la Camara de Diputados el 1 de octubre del 2023.

Entre los objetivos de esta reforma y adicién a diversas disposiciones de la Ley General de Salud
(LGS), en materia de sobrepeso, obesidad y de etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas,

se identifican los siguientes:

i. Proteger los derechos a la salud, a la alimentacion y a la informacion de los

consumidores.

ii. Proveer de instrumentos legales para el combate a la epidemia de sobrepeso y
diabetes que ha sido declarada en nuestro pais.

iii. Implementar un sistema de etiquetado frontal que sea eficiente, sencillo de
comprender y rapido de interpretar. Como herramienta de prevencion y

promocién de salud publica.

Dentro de estas normativas el dia 30 de septiembre de 2024, en el Diario Oficial de la Federacioén,
se publicé el ACUERDO mediante el cual se establecen los Lineamientos generales a los que
deberan sujetarse la preparacion, la distribucion y el expendio de los alimentos y bebidas
preparados, procesados y a granel, asi como el fomento de los estilos de vida saludables en
alimentacion, dentro de toda escuela del Sistema Educativo Nacional, con esto el estado
priorizara el interés superior de nifias, nifios, adolescentes y jovenes en el acceso, permanencia
y participacion en los servicios educativos, y que los planteles educativos constituyen un espacio

fundamental para el proceso de ensefianza aprendizaje, ademas de que el Estado garantizara
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que los materiales didacticos, la infraestructura educativa, su mantenimiento y las condiciones

del entorno, sean idéneos y contribuyan a los fines de la educacion.

Este estudio tiene el propdsito la identificar de una manera oportuna y eficaz cualquier problema
de sobrepeso y obesidad que puedan presentar los nifios entre 5 y 11 afos de edad y se
encuentren afiliados al Centro de Salud T-lll Dr. Manuel Pesqueira para intervenir
inmediatamente y prevenir cualquier alteracion en el desarrollo y crecimiento; informar a los
padres acerca estado nutricional, ademas de brindarles informaciéon de como mejorar su salud y
si fuera necesario canalizarlos a las instituciones correspondientes para que puedan llevar un
tratamiento oportuno para una recuperacion pronta, eficaz y completa. De esta forma se

contribuiria a la reducciéon de morbilidad y mortalidad.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios en edad escolar que acuden
al Centro de Salud T-lll Dr. Manuel Pesqueira con base en los indicadores antropométricos de la
OMS, para posteriormente disefiar e implementar propuestas de manejo y recomendaciones
dirigidas al personal del centro de salud y a los padres de familia, buscando mejorar la atencién

médica y promover habitos saludables en esta poblacion.
Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional de los nifios en edad escolar, de acuerdo con los valores
establecidos en las Curvas de OMS de peso, talla e IMC para nifios, nifias y
adolescentes de 5 a 19 afios

e Elaborar recomendaciones nutricionales para padres, cuidadores y nifios en edad

escolar con sobrepeso y obesidad.

Hipodtesis

Existe una prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad en los nifios en edad escolar (5 a 11
afnos) que acuden al Centro de Salud TllI Dr. Manuel Pesqueira, y esta prevalencia esta directamente
relacionada con habitos alimentarios inadecuados (alto consumo de bebidas azucaradas, alimentos
ultra procesados y baja ingesta de frutas y verduras) y un bajo nivel de actividad fisica. La
implementacién de recomendaciones nutricionales y la promocion de habitos saludables a los padres
y cuidadores mejorara el estado nutricional de los nifios, contribuyendo a la reduccion de las tasas

de sobrepeso y obesidad en esta poblacion.
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Metodologia

Se realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo observacional en los nifios de 5 a 11
afos quienes se encuentran en edad escolar, de ambos sexos y que reciben atencién
médica, psicoldgica o dental en el Centro de Salud T-lll Dr. Manuel Pesqueira, ubicado en
Calle Sur 16 Esquina Oriente 245 S/N, Colonia Agricola Oriental, Alcaldia Iztacalco, CDMX.

El tamafio de la muestra se determinara tomando en cuenta el muestreo no probabilistico a

conveniencia, por otro lado, para la seleccion de la muestra se tomaran en cuenta los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion

® Nifos que tengan entre 5y 11 afios de edad y se encuentren afiliados al Centro
de Salud T-lll Dr. Manuel Pesqueira.
® Nifos que se presenten el dia de la deteccién y cuenten con la autorizacion de

sus padres o cuidadores para participar en el estudio.

Criterios de exclusion

® Nifos que no desean participar en la evaluacion.
® Nifos que no cooperaron al momento de la evaluacién.

® Nifos cuyos padres no autoricen su participacion en la evaluacion.

Variables

A continuacion, se presentan las variables identificadas en el proyecto de investigacion

"Determinacién de la prevalencia e impacto social del sobrepeso y la obesidad en los nifios en edad

escolar que acuden al Centro de Salud T-Ill Dr. Manuel Pesqueira", desglosadas en variables

independientes, dependientes y de control:

Variable Independiente
Intervencién Educativa: Se refiere a las acciones implementadas en el proyecto para influir en los

habitos y conocimientos de la poblacion estudiada.

Indicadores

Aplicacion de encuestas a padres y cuidadores para medir el nivel de conocimiento sobre
nutricion y habitos saludables.
Realizacion de platicas informativas y de concientizacion.

Entrega de material didactico y folletos con recomendaciones nutricionales.
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Suministro de informacioén sobre el estado nutricional de los nifos.

Variable Dependiente
Estado Nutricional: Representa la condicion de salud de los nifios, medida en términos de su peso

y talla en relacién con los estandares de salud.

Indicadores:

Sobrepeso: Medido a través del indice de Masa Corporal para la edad y el sexo del nifio,

segun los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud.

Obesidad: Medido a través del IMC para la edad y el sexo del nifio, segun los estandares de

la OMS.

Conocimiento de padres/cuidadores: Nivel de comprensién de la poblacién sobre nutricion,

alimentacion saludable y habitos de actividad fisica. Medido por la calificacion obtenida en

la encuesta posterior a la intervencion.

Habitos alimentarios y de actividad fisica: Cambios en el consumo de alimentos (bebidas

azucaradas, comida rapida, frutas, verduras) y en el nivel de actividad fisica (tiempo de

juego, sedentarismo, uso de pantallas).

Variable de control

Estas variables son factores que pueden influir en la relacién entre las variables independiente y

dependiente, y que el estudio considera para asegurar la validez de sus resultados.

Demograficas y socioeconémicas:

Edad del nifio: de 5 a 11 afios

Sexo del nifio: masculino o femenino

Escolaridad del nifio: afios de estudio cursados

Lugar de residencia: para determinar el contexto social

Escolaridad de los padres/cuidadores: nivel de educacion formal
Ocupacion de los padres/cuidadores: actividad laboral

Estado civil de los padres/cuidadores: para evaluar la estructura familiar
Estatus econdmico familiar: ingresos y gastos familiares

Habitos y comportamientos:

Tiempo dedicado a ver television: horas por dia

Tiempo dedicado a videojuegos, computadora y/o celular: horas por dia
Actividad fisica fuera del horario escolar: frecuencia y tipo de ejercicio

Consumo de bebidas azucaradas, botanas, dulces y postres: frecuencia
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e Frecuencia de consumo de comida rapida: comidas por semana o0 mes
e Frecuencia de consumo de frutas y verduras: porciones diarias

e Habitos de lactancia materna: si se recibidé o no lactancia materna

Datos antropométricos:
e Peso del nifio
e Talla del nifio

e Circunferencia de cintura

El proyecto utiliza estas variables para establecer una relacion causal entre la intervencion educativa
y el estado nutricional de los nifios, controlando la influencia de otros factores que podrian sesgar

los resultados.

Definicidon operacional de obesidad infantil
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la definicién operacional de sobrepeso
y obesidad infantil varia segun la edad del nifio y se basa en el indice de Masa Corporal (IMC)

ajustado por la edad y el sexo.

Para nifos de 5 a 19 afos:
e Sobrepeso: Se define como un IMC para la edad que esta por encima de una desviacién
estandar de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS.
e Obesidad: Se define como un IMC para la edad que esta por encima de dos desviaciones

estandar de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS.

Para nifios menores de 5 afnos:
e Sobrepeso: Es un peso para la talla superior a dos desviaciones estandar por encima de la
mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
e Obesidad: Es un peso para la talla superior a tres desviaciones estandar por encima de la

mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Instrumento para la recoleccién de informacion

Para la recoleccion de la informacién se utilizara la cédula de encuesta tipo 2, consta de
cuatro secciones las cuales son: datos de identificacion, como son; nombre del encuestador,
fecha, nombre del encuestado; datos demograficos, los cuales son; sexo, fecha de

nacimiento y edad; mediciones antropomeétricas, como; peso real, talla real, peso ideal y talla
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ideal; indicadores antropométricos, como indice de Masa Corporal (IMC) real, indice de Masa

Corporal (IMC) ideal y clasificacion.

Procedimiento y organizacion de la actividad

Cronograma de actividades a realizar 2024

FECHA

ACTIVIDADES A REALIZAR

12 de septiembre de 2024

Planteamiento del proyecto de intervencién a

médicos titulares.

1 de octubre al 31 de
octubre de 2024

Recoleccion de datos antropométricos en el
Centro de Salud T-lll Dr. Manuel Pesqueira y
evaluacion de conocimientos generales sobre
alimentacion, sobrepeso y obesidad, con
relacion a las recomendaciones nutricionales

brindadas para nifios en edad escolar.

4 de noviembre al 7 de

noviembre de 2024

Recoleccion, revision e integracion de datos
obtenidos mediante las encuestas aplicadas,
asi como elaboracion de gréficas de acuerdo

con los resultados antropométricos obtenidos.

15 de noviembre de 2024

Presentacion final del proyecto de intervencién
a medicos

titulares y responsables de ensefianza.

15 de noviembre al 29 de

noviembre de 2024

Promocién y distribucion de materiales

didacticos con recomendaciones nutricionales y

estrategias de intervencién e impacto social.

Primera etapa: Esta etapa se enfoco en la capacitacion del personal conformado por los médicos

pasantes de servicio social generacion agosto 2024 - julio 2025, para estandarizar los

procedimientos que se llevaron a cabo en el Centro de Salud T-IIl Dr. Manuel Pesqueira durante la

deteccion, de esta manera reduciendo errores.

Segunda etapa: Consiste en la recoleccion de datos en el Centro de Salud T-Ill Dr. Manuel

Pesqueira. Primero se identificd a los nifios en edad escolar, posteriormente se realizé la toma

de peso y talla, después de realizar la deteccién se procedera a llenar el resto de la cédula

utilizando las tablas de referencia de la NCS (NOM-031-Atencién al nifio), se comparé con el

peso y talla del nifio y se llegd a un diagnostico que posteriormente fue notificado a los padres

con una serie de recomendaciones sobre el estado nutricional del nifio.

Tercera etapa: Consiste en la presentacion de los resultados obtenidos de la deteccion mediante
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cuadros y graficos, incluyendo un analisis estadistico de los datos con una serie de propuestas

que limiten el dafio y promocionen la salud nutricional en los nifios.

La deteccion del estado nutricional de los nifios requiere que se tomen medidas antropométricas,
por lo cual fue necesario estandarizar los procedimientos que se llevaron a cabo para evitar
sesgos. Para el diagnéstico de los nifios de 5 a 11 afos se calculd el IMC y se compard con las
tablas de IMC de la OMS.

Plan de presentacion de resultados

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de frecuencia simples y sus respectivas

graficas, con los siguientes titulos:

e Tabla 1. Nifios y nifias en edad escolar que asistieron al Centro de Salud T-IlI Dr.
Manuel Pesqueira.

e Tabla 2. indice de Masa Corporal obtenido de los nifios y nifias en edad escolar
que asistieron al Centro de Salud TllI Dr. Manuel Pesqueira.

e Tabla 3. Puntaje obtenido en "Cuestionario de evaluacion sobre habitos saludables
para padres/cuidadores”.

e Tabla 4. Dias de la semana que el niflo/a come verduras.

e Tabla 5. Dias de la semana que el nifio/a come frutas.

e Tabla 6. Dias de la semana que el nifio/a come frutas.

e Tabla 7. Vasos de agua que el nifio toma durante el dia.

e Tabla 8. Dias de la semana que el nifio ingiere comida rapida.

e Tabla 9. Horas del dia que el nifio pasa frente a la television.

e Tabla 10. Dias de la semana que el nifio realiza actividad fisica.

e Tabla 11. Dias de la semana que el nifilo compra comida en la escuela.

Analisis estadistico

Después de la aplicacion de la encuesta, los resultados obtenidos se contuvieron en la cédula,
para después ser vaciados en la base de datos de evaluacion del estado nutricional, una vez
obtenidos los diagnodsticos, los datos se simplificaron en tablas y graficas para su interpretacion

y analisis.
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Recursos materiales.

Plumas, lapices, gomas, hojas blancas, tablas de apoyo de madera y/o plastico, basculas con

estadidmetro, computadoras con programa de paqueteria Office, teléfonos moviles.

Recursos humanos.

Médicos pasantes de servicio social del Centro de Salud Dr. Manuel Pesqueira, generacion
agosto 2024 - julio 2025

Recursos financieros.

Todo relacionado con los recursos financieros proviene de los alumnos.

Metas esperadas

Distribucion y refuerzo de las recomendaciones nutricionales para nifios en edad

escolar.
Mejorar habitos dietéticos por impacto social desde etapas tempranas de la vida.

Lograr mantener el indice de masa corporal normal 6ptimo desde los primeros afios

de vida.
Evitar la aparicién de enfermedades cronico-degenerativas en la etapa de adultez.

Promover y realizar actividad fisica por lo menos durante 30 minutos diarios.
Fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses después
del parto y continuar con la lactancia hasta los 24 meses.

Promover entre los nifios comportamientos en torno a cuestiones como la

alimentacion saludable, la actividad fisica, las conductas sedentarias y el peso.
Limitar el tiempo que se pasa frente a las pantallas.

Limitar el consumo de bebidas endulzadas con azucar y alimentos de alto contenido

caldrico y promover otros habitos alimenticios saludables.

10. Disfrutar de una vida sana.

11. Limitar la ingesta caldrica de grasas saturadas y azlcar y aumentar el consumo de

frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos.
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GRAFICAS Y TABLAS

TABLA 1

Tabla 1: Niflos y niflas en edad escolar que asistieron al Centros de Salud TIll Dr Manuel

Pesqueira

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

GRAFICA 1
Grafica 1.1 Ninos y ninas en edad escolar que
asistieron al Centros de Salud Tlll Dr Manuel
Pesqueira (Valores numéricos)
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

23



S
&
=
=

)

“\“ONOMA 415)0
2
2

Casa abierta al tiempo E

Grafica 2.2 Niflos y nifhas en edad escolar que
asistieron al Centros de Salud Tl Dr Manuel
Pesqueira (Valores en porcentaje)
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 2

Tabla 2. IMC obtenido de los nifios y niias en edad escolar que asistieron al Centro

de Salud TIIl Dr Manuel Pesqueira
ESTADO NUTRICIONAL

Desnutrido (<P3)

Bajo Peso (2P3 a <P15) 17

Normopeso (2P15 a <P85) 69 23% 88 29% 157 53%

Sobrepeso (=P85 a <P97) 24 8% 36 12% 60 20%

Obesidad (=P97) 34 11% 16 5% 50 17%

TOTAL 148 49% 151 51% 299 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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GRAFICA 2

Tabla 2. IMC obtenido de los ninos y ninas en edad
escolar que asistieron al Centro de Salud TIlI Dr Manuel
Pesqueira
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 3

Tabla 3. Puntaje obtenido en "Cuestionario de evaluacién sobre habitos saludables para

padres/cuidadores”

Puntaje obtenido Inicial

4 o Mas puntos 140
TOTAL 262

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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GRAFICA 3

Tabla 3. Puntaje obtenido en "Cuestionario de
evaluacion sobre habitos saludables para
padres/cuidadores”
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 4

Tabla 4. Dias de la semana que el niiio/a come verduras

Dias de la semana # %

0 0%
70 24%
87 29%
142 47%
299 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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GRAFICA 4

Tabla 4. Dias de la semana que el nifho/a come

verduras
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Dias a la semana de consumo de verduras

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 5
Dias de la semana # %
0 0%
80 27%
77 26%
142 47%
299 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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GRAFICA 5

Tabla 5. Dias de la semana que el nino/a come frutas

350
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Numero de nifos

100
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Dias a la semana de consumo de frutas

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 6

Tabla 6. Dias de la semana que el nifio/a consume refresco

Dias de la semana #

299 100%

TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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GRAFICA 6

Tabla 6. Dias de la semana que el nino/a consume

refresco
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Dias a la semana de consumo de refresco

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 7

Tabla 7. Vasos de agua que el nifo toma durante el dia

Vasos de agua # %

0 0%

102 34%
5-7 182 61%
8 o mas 15 5%
TOTAL 299 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

29



m@

Casa abierta al tiempo E

GRAFICA 7

Tabla 7. Vasos de agua que el nino toma durante el dia

350

300
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150

Numero de nifnos

100

50

299
182
102
15
[ |
2a4 5a7 8 omas TOTAL

Dias a la semana de consumo de vasos de agua

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 8

Tabla 8. Dias de la semana que el niio ingiere comida rapida

Dias de la semana #

TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

0

150 50%
122 41%
27 9%
299 100%
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GRAFICA 8

Tabla 8. Dias de la semana que el nifo ingiere comida
rapida
350
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300
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150 122

Numero de ninos
o
o
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50 27
0
o |
0 1a2 3a4d 50 mas TOTAL
Dias a la semana de consumo de comida rapida

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 9
Horas del dia # %
12 4%
58%
97 32%
7 o mas horas 18 6%
TOTAL 299 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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GRAFICA 9

NG deni , .
M ST abla 9. Horas del dia que el nino pasa frente a los
aparatos electronicos
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100
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0 ] [ ]
1a2 3a4d 5a6 7 o mas horas TOTAL

Horas de uso

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 10

Tabla 10. Dias de la semana que el nifio realiza actividad fisica

:
Todos los dias

76
36
5
299

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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GRAFICA 10

Tabla 10. Dias de la semana que el nino realiza
actividad fisica
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180
160
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36
40

0 |
1a2 3a4 5a6 Todos los dias
Dias a la semana

76

NuUmero de nifios

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira

TABLA 11

Tabla 11. Dias de la semana que el nifio compra comida en la escuela
%

Dias de la semana #

43 14%
18 6%
34 139 46%
Todos los dias 99 33%
TOTAL 299 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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GRAFICA 11
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Dias de la semana que el nifo compra
comida en la escuela

299
139
99
18
|
2a3 3a4 Todos los dias TOTAL

Dias de la semana de compra

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes muestra del Centro de Salud TIll Dr. Manuel Pesqueira
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Resultados

En el mes de octubre, cuando se realizé la recoleccion de datos antropométricos, se obtuvo una
poblacién total de 299 nifios en edad escolar, de los cuales 148 fueron nifios y 151 fueron nifias,
predominando las nifias con un 51%, y siendo la edad con mayor porcentaje: Nifios de 11 afios con
un 30%, seguido de 5 afios con 27% y de 6 afios con 24%, lo que demuestra la importante presencia
de nifios en edad escolar que acuden al centro de salud en solo 1 mes que se recolectaron los datos

antropométricos

En relacion con los datos antropométricos obtenidos, partiendo de los nifios/as que tuvieron un IMC
normal fueron 157, lo que equivale a un 53% de la poblacién total, mientras que los nifios/as con
sobrepeso fue de 60, con un porcentaje del 20%, y nifos/as fueron 50, lo que equivale a un 17% de

la poblacion total

Los resultados vislumbraron en relacion a sobrepeso 24 nifios y 36 nifas, en obesidad 34 nifos y 16
nifias, con un total de 110 nifios y nifas que padecen este problema, lo que en porcentajes equivale
a un 37% de la poblacién total, reflejando la importante prevalencia que existe de estas

enfermedades en etapas iniciales de la vida.

Por otro lado, se tuvo poblacion en el otro extremo del IMC: 4 nifios y 2 nifias en IMC de desnutricion
y 17 nifos y 9 nifias con bajo peso, sumando un total de 32 nifias y nifios con bajo IMC, sumando
un 11% de la poblacién total, situaciones que ponen en riesgo el adecuado desarrollo infantil y que
se contempla como factor de riesgo para otra patologia; Por lo que ha estos padres y cuidadores se
les extendié la invitacion a pasar a consulta general para el manejo y seguimiento de los nifios y
nifas. De lo anterior se tiene que el proyecto beneficiaria en un futuro a un 37% de la poblacién

incluida en el proyecto de intervencion.

Se decidio la aplicacion de la encuesta que abarca los principales factores determinantes de una
vida saludable como lo fue la ingesta de frutas y verduras, vasos de agua al dia, realizacion de
actividad fisica y el uso de aparatos electrénicos; Y se tomo en cuenta el punto de corte de 50/50, si
se obtienen 3 puntos 0 menos se consideraba como un puntaje no aprobatorio, y si se obtienen 4
puntos 0 mas se consideraba un puntaje aprobatorio, y se considera, de acuerdo a los resultados de
la encuesta, que son padres y cuidadores que estaban bien informados sobre los habitos saludables

que deben de seguir los nifios/as.

En la aplicacion inicial se obtuvo que 122 padres/cuidadores no obtuvieron puntaje aprobatorio, o
que igual se refleja en los datos antropomeétricos obtenidos, al tener 110 nifios/as con problemas de
sobrepeso y obesidad, mientras que los padres/cuidadores que obtuvieron 4 o mas puntos fueron
140, lo que se puede observar en los nifios con IMC adecuado los cuales dan una sumatoria de 157
nifos y ninas, considerando que algunos padres/cuidadores fueron acompafados de 2 o0 mas nifios

al momento de la toma de datos antropométricos.
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Tras la platica y entrega de material sobre las recomendaciones nutricionales y dietéticas a los
padres/cuidadores, se realizé6 nuevamente la evaluacién, obteniendo ahora un 100% que obtuvo 4
puntos 0 mas, lo que refleja el gran impacto que tiene la promocién de habitos saludables en padres
y cuidadores, ya que 112 padres/cuidadores no aprobaron la evaluacion inicial, cifra proporcional
con el numero de nifios con sobrepeso y obesidad, esperando que en los préximos meses 0 afos,
los 60 nifios/as con sobrepeso y los 50 nifios/as con obesidad pueden encontrarse en una categoria
menor, hasta lograr mantenerse en un IMC normal desde estas etapas iniciales de la vida que van a

influir en los habitos de su vida adulta.

De acuerdo a la encuesta se obtuvo que 142 nifios consumen verduras 5 o mas dias a la semana,
siendo un 47% de la poblacién incluida, siendo esta opcion lo recomendado por instituciones como
la OMS, una ingesta de verduras todos los dias, mientras que el 53% de la poblacion incluida no
cumple con este minima recomendacion, lo que se correlacién con el IMC de los nifios con IMC por
sobre el valor normal que fue del 37% y con IMC por debajo del normal que fue del 11%, un total de

48% de nifios que no estan en un IMC normal.

Por lo anterior se recomienda que la ingesta de frutas y verduras sea todos los dias de la semana, o

la mayor cantidad de dias con un minimo de 5 dias a la semana.

Los resultados obtenidos en la muestra se visualiza la problematica que existe en México en relacion
al consumo de refresco, ya que solo el 37% de los nifios/as no consumen refresco, menos de la
mitad de la poblacion incluida, siendo la recomendacién internacional que los refrescos se deben de
evitar en nifos dada la alta cantidad de azucar con la que se fabrican, asi como otros compuestos
como edulcorantes y cafeina, y al ser incluidos en su dieta diaria se vuelve parte de su rutina que
pueden llevar hasta la adultez, sin mencionar la adiccién que estas bebidas generan y los problemas
con los que se asocia, que cabe destacar sobrepeso, obesidad, caries, arritmias en ciertos pacientes

y problemas renales al ser consumidos de forma crénica y mas asociado a la baja ingesta de agua.

Se sabe que el consumo de bebidas azucaradas también contribuye por un lado al desarrollo del
sobrepeso y obesidad por un exceso en el consumo caldrico, pero también a la desnutricién por

desplazamiento de alimentos nutritivos.

En México es comun que la poblacién sustituya la ingesta de agua por los refrescos debido a la gran
disponibilidad que estos tienen, incluso en algunas regiones del pais es mas facil adquirir una bebida
azucarada que una botella de agua simple. Siendo las recomendaciones internacionales la ingesta
de 6 a 8 vasos de agua al dia como minimo, variando segun la actividad del individuo y en ocasiones
la necesidad de suplementar con bebidas con electrolitos de 1 a 2 veces a la semana. Los datos
obtenidos demuestran que el 66% cumplen con estas recomendaciones, mientras que el 34% no lo

hace, lo que probablemente esté siendo sustituido por otro tipo de bebidas como refrescos o jugos,
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prevalencia muy alta en la poblacion incluida, como se pudo demostrar en la grafica anterior con un

63% de la poblacion que ingiere refresco al menos 1 vez a la semana

Vale la pena mencionar la importancia de evitar la comida rapida, no solo por el alto contenido de
grasas saturadas y el pobre contenido nutricional de calidad sino que este tipo de alimentos siempre
se vende con algun tipo de bebida azucarada, como jugos o refrescos, siendo casi nulos los
establecimientos que ofrecen agua en su menu, en este caso se tuvo que el 100% de la poblacion
incluye este tipo de alimentos en su dieta al menos 1 vez a la semana, lo que no afectaria su salud
si se ingiere 1 0 2 veces maximo a la semana y se acompafa de ejercicio vigoroso, asi como ingesta
de frutas y verduras todos los dias, en este caso 50% de la poblacién incluida cumplen con la
recomendacion de 1 o 2 veces a la semana, pero considerando otros autores mas estrictos que
sugieren la nula ingesta de este tipo de alimentos por su poco valor nutricional y la alta cantidad de
grasas y azucares que estos aportan, asi como la dependencia que pueden generar desde etapas

tempranas de la vida, se tendria que 0% de la poblacién cumple con estas recomendaciones.

Otro factor determinante en la salud de los nifios es el sedentarismo, que lo mas usual es mediante
el uso excesivo de aparatos electronicos como celulares, television o computadores. Las
recomendaciones establecen que lo maximo permitido en nifios es de 1 a 2 horas al dia, que sea
contenido educativo y con pausas cada 15 a 30 minutos para evitar fatiga muscular y patologias
asociadas en ojos. En la poblacion incluida se tuvo que solo el 4% de la poblacion total se respeta
esta recomendacion, siendo casi el 95% de la poblacion quienes tendrian el riesgo de desarrollar
problemas asociados con el sedentarismo y el uso excesivo de aparatos electrénicos como ojo seco,
fatiga visual, dolor cervical o dolor muscular y de forma crénica el desarrollo de una mala postura

que podria progresar a lesiones 0seas.

El ejercicio fisico es un punto que puede equilibrar la balanza si es que se tiene un alto consumo
caldrico o si se lleva un estilo de vida mayormente sedentario, dedicar al menos 30-45 minutos de
ejercicio todos los dias es la recomendacién internacional para evitar considerarse como una
persona sedentaria y de este modo mantener una buena salud cardiovascular, en nuestra poblacion
solo el 2% cumple con esta recomendacion, siendo vital iniciar con rutinas de actividad fisica desde
tempranas edades para ser considerado como un estandar en la vida de adulto y evitar desarrollar
enfermedades cardiovasculares; En el otro extremo el 61% de la poblacion incluida realizan actividad
fisica de 1 a 2 veces a la semana, lo que coincide con las clases de educacion fisica que es parte

del modelo educativo, llevandose a cabo 1 o 2 veces a la semana.

En cuanto a la alimentacion escolar, se obtuvo que solo el 14% de los nifios no compran alimentos
en la escuela, dicho de otro modo, son nifios cuya alimentacién en la escuela esta supervisada por
los padres, al prepararles comida para asistir a la escuela y evitar la necesidad de comprar alimentos
que usualmente son ricos en carbohidratos y grasas, o que no se pueden considerar como

saludables dado su bajo aporte nutricional, como refrescos o “botanas” que son faciles de adquirir

37



por la alta oferta y el bajo costo. Siendo el 86% de la poblacion quienes dependen de los alimentos
disponibles fuera de casa, que sin una buena educacidon se toman malas decisiones alimentarias,
algo que esta muy presente en la vida adulta, al ser complicado preparar alimentos para llevar al
trabajo y depender de lo que se puede encontrar en la calle, que nuevamente, son alimentos ricos
en grasas y carbohidratos, con baja o nula presencia de frutas y verduras y usualmente

acompanados de bebidas azucaradas.

El iniciar desde esta etapa de la vida con el habito de traer alimentos preparados de casa, ayudara
a que en una vida adulta no se dependa tanto de los alimentos callejeros o en su defecto se tomen

mejores decisiones dietéticas y nutricionales.
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Conclusiones

El presente estudio, llevado a cabo en el Centro de Salud T-lll Dr. Manuel Pesqueira en
Iztacalco, CDMX de 2024 a 2025, revela una preocupante prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién escolar atendida. De los 299 nifios y nifias evaluados, un
significativo 37% (110 menores) presenta problemas de exceso de peso, distribuidos en un
20% con sobrepeso y un 17% con obesidad. Esta cifra subraya la urgencia de intervenciones
dirigidas a esta poblacion desde etapas tempranas de la vida, ya que estas condiciones
representan un factor de riesgo crucial para el desarrollo de enfermedades cronicas

degenerativas en la adultez.

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios a padres y cuidadores confirman una
deficiencia inicial en el conocimiento sobre habitos saludables, lo que se correlaciona
directamente con los hallazgos antropométricos. La evaluacion inicial mostré que el 46% de
los padres/cuidadores no cumplian con un puntaje aprobatorio en el cuestionario de habitos
saludables. Sin embargo, la implementacion de platicas informativas y la distribucion de
material didactico tuvieron un impacto notable, logrando que el 100% de los participantes
alcanzaran un puntaje aprobatorio en la reevaluacion. Este resultado destaca la eficacia de
la promocion de la salud y la educacion como herramientas fundamentales para mejorar los
conocimientos y, consecuentemente, los habitos alimentarios y de actividad fisica en el

entorno familiar.

Adicionalmente, el analisis de los habitos de consumo reveld areas criticas de mejora. Un
53% de la poblacion infantil no cumple con la recomendacion minima de ingesta de frutas y
verduras (5 o mas dias a la semana), mientras que un alarmante 63% consume refrescos de
forma regular, lo cual es contrario a las directrices de salud internacional. Estos patrones de
consumo, sumados a un estilo de vida sedentario reflejado en el tiempo excesivo frente a
pantallas, son determinantes clave en la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
observada. La correlacion entre la baja ingesta de alimentos saludables, el alto consumo de
bebidas azucaradas y la inactividad fisica con el estado nutricional de los nifios refuerza la

necesidad de intervenciones multifactoriales y sostenidas.

La correlacion entre la baja ingesta de alimentos saludables, el alto consumo de bebidas
azucaradas y la inactividad fisica con el estado nutricional de los nifios refuerza la necesidad
de intervenciones multifactoriales y sostenidas. Es imperativo que estas intervenciones
locales se alineen y fortalezcan con las politicas publicas nacionales, como el sistema de
etiquetado frontal de advertencia y las regulaciones para alimentos y bebidas en escuelas,
para contrarrestar de manera efectiva la gran disponibilidad y accesibilidad de productos ultra
procesados. Reconocer que el sobrepeso y la obesidad son el resultado de un desequilibrio

energético influido por factores bioldgicos, socioeconémicos y culturales, confirma que el
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combate a este problema requiere una accion integral. Sin embargo, la efectividad de las
estrategias en México se ve comprometida por desafios estructurales persistentes.
Histéricamente, la respuesta se ha centrado en la reversion del problema sobre la prevencion
y la educacion desde la etapa escolar, dejando de lado el papel crucial de los padres y
cuidadores como principales agentes que inculcan habitos alimentarios, fisicos y sociales.
Por ello, la lucha contra la obesidad es obstaculizada por la ineficacia en la supervision de
los programas existentes y por la ausencia de un marco juridico sélido y vinculante que
garantice la puesta en marcha de todas las acciones de prevencion y promocién de la salud
planteadas, haciendo indispensable atender estas fallas de implementacién para lograr un

impacto real.

Recomendaciones

1. Programas de Educacion Nutricional Continua: Fortalecer los Programas de
Educacién Nutricional Continua en el Centro de Salud T-lll Dr. Manuel Pesqueira, en
cumplimiento con lo dispuesto en el Articulo 115 de la Ley General de Salud. Esto se
lograra mediante la implementacion y expansién de platicas y talleres educativos
dirigidos a padres, cuidadores y nifios, enfocados en los grupos sociales mas
vulnerables. Los programas utilizaran metodologias didacticas y participativas para
normar y desarrollar actividades de educacion en materia de nutriciéon, haciendo la
informacion sobre alimentacion saludable, porciones adecuadas, y la importancia de la
actividad fisica clara, accesible y aplicable a la vida diaria de las familias, contribuyendo

asi a la prevencion, tratamiento y control de la desnutricion y la obesidad.

2. Fomentar la Promocion de Habitos Alimentarios Saludables: Implementar
campafas sostenidas que enfaticen el aumento del consumo de frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales, y la reduccién drastica de bebidas azucaradas y
alimentos ultra procesados. Se puede considerar la creacion de recetarios sencillos con
alimentos locales y econdémicos, y demostraciones culinarias practicas en el centro de

salud o en la comunidad.

Para potenciar esta estrategia, se propone la adopcidon de materiales didacticos
elaborados por el Gobierno de México en conjunto con el SNDIF, UNICEF, y la Secretaria

de Salud, los cuales ofrecen menus y recetas saludables con bases técnicas y culturales

solidas (anexo 3):

e SNDIF: "Recetario Regionalizado de Alimentacion Escolar Modalidad

Caliente": Este recetario recopild 98 recetas saludables de las 32 entidades

mexicanas. Fue evaluado y ajustado por expertos en nutricion de la UAM vy

40



Fundacién Aprende con Reyhan, A.C., para asegurar un aporte energético
adecuado para los escolares. Considera una distribucion nutrimental especifica:
hidratos de carbono (50%-60%), proteinas (15%-20%) y lipidos (20%-30%),
adaptado para el desayuno (25% del requerimiento energético diario).

UNICEF: "RECETARIO SALUDABLE, PARA LAS ESCUELAS PRIMARIAS”:
Surge de la colaboracion entre el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y
UNICEF. Su objetivo es ofrecer alternativas saludables y sostenibles para las
personas que preparan y venden alimentos en tienditas y cooperativas escolares.
Se baso en una investigacion formativa en escuelas primarias de Durango, Jalisco
y Yucatan para entender las necesidades y preferencias de la infancia. Las recetas,
creadas con el apoyo de la chef Karla Hernandez, promueven el uso de ingredientes
frescos, locales y nutritivos, fomentando la familiarizacion con la cocina sostenible.

SECRETARIA DE SALUD: "Recetario Regional": Reconoce la alimentacién como
un acto social y una identidad cultural alimentaria. Su enfoque es la formacion de
habitos saludables basandose en la cultura alimentaria tradicional de cada estado y
regién. Promueve la adopcién de actitudes y practicas alimentarias adecuadas que
mejoran la calidad de vida, entendiendo que la alimentacion es el primer aprendizaje
social del ser humano y una responsabilidad que requiere la participacion

coordinada de todos los actores sociales.

3. Promover la Actividad Fisica Regular: Disefar e impulsar programas o alianzas

comunitarias que faciliten la practica de actividad fisica de al menos 60 minutos diarios

para los nifios. Esto incluye la promocion de juegos al aire libre, deportes, y la creaciéon

de espacios seguros y accesibles para el ejercicio en la comunidad de Iztacalco. Se

deben explorar estrategias para limitar el tiempo de pantalla y fomentar actividades

recreativas activas.

4. Fortalecimiento de la Educacion Nutricional y Uso del Etiquetado Frontal de

Advertencia: Se debe disefiar e implementar un Programa Nacional de Capacitacion de

amplio alcance enfocado especificamente en la interpretacion y toma de decisiones

basada en el etiquetado frontal de advertencia.

Poblaciéon Objetivo Primaria: Padres, madres de familia y cuidadores
primarios, ya que son quienes en gran medida toman las decisiones de compra
en el hogar.

Poblacién Objetivo Secundaria: Personal docente y estudiantes (escolares),
integrando el uso de los sellos como parte de la educacion para la salud dentro
del curriculo escolar, asegurando que los nifios y adolescentes entiendan la
prohibicion de la publicidad y la presencia de los sellos en los productos.

Enfoque en la Accion: El objetivo debe ser que los participantes logren
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identificar rapidamente los productos con exceso de nutrimentos criticos
(azucares, grasas saturadas, sodio, calorias) y comparar alternativas mas
saludables basadas en el menor nimero de sellos.

e Conexidn con la Dieta Tradicional: Enlazar la comprension de los sellos con
la recomendacién de consumir alimentos frescos y no procesados, tal como lo
promueve la Secretaria de Salud, reforzando la difusién de dietas y habitos

alimenticios que buscan el consumo efectivo de nutrientes minimos.

Este enfoque asegurara que las disposiciones legales sobre el etiquetado no se queden
solo en un requisito de produccion, sino que se conviertan en una herramienta poderosa

y practica para la toma de mejores decisiones alimentarias por parte de la poblacion.

Seguimiento Individualizado y Canalizacién Oportuna: Establecer un protocolo de
seguimiento riguroso para los nifios identificados con sobrepeso, obesidad, desnutricién
0 bajo peso. Esto incluye consultas nutricionales y médicas periédicas mensuales o
bimestrales, asi como la canalizacién oportuna a especialistas (nutridlogos, psicélogos,

pediatras) que puedan ofrecer un tratamiento integral y un plan de accién personalizado.

Colaboracién Intersectorial: Buscar alianzas con escuelas, tiendas de abarrotes,
mercados locales y autoridades municipales para crear un entorno que favorezca la
eleccion de alimentos saludables y la actividad fisica. Esto podria incluir la promocion de
la venta de productos frescos en las cooperativas escolares y la implementacion de

politicas que regulen la publicidad de alimentos no saludables dirigida a nifios.

Refuerzo en Edades Clave: Concentrar esfuerzos en la poblacion infantil de 5y 11
afios, que son los grupos de edad con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, y en
los cuales la formacion de habitos es crucial para prevenir problemas de salud a largo

plazo.
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Formacion como persona

La etapa de Servicio Social como Médico Pasante en el Centro de Salud T-IIl Dr. Manuel Pesqueira
en la delegacion lztacalco de la Ciudad de México, se configuré6 como un periodo esencial de
maduracién profesional y consolidacion de mi enfoque ético-personal. La ejecucion del proyecto
"Determinacién de la prevalencia e impacto social del sobrepeso y la obesidad en los nifios en edad
escolar" permitio aplicar el conocimiento teérico en un contexto real de salud publica, trascendiendo

la practica clinica individual.

Ante una prevalencia significativa que compromete la salud de las nuevas generaciones,
exponiéndose prematuramente a enfermedades crénico-degenerativas, mi intervencion se justificd

como un imperativo sanitario y ético.

El desarrollo metodolégico del estudio, que involucré la interaccion directa con padres y cuidadores
mediante encuestas y platicas informativas, fue clave para mi formacion. Este proceso me permitio
verificar que la salud es un constructo integral que se moldea en el ndcleo familiar y esta
intrinsecamente ligado a los determinantes socioculturales y econdémicos. La identificacién de
factores cotidianos como la baja ingesta de micronutrientes, el consumo habitual de bebidas
azucaradas y el sedentarismo no fue meramente un analisis técnico; fue un ejercicio que amplié mi
vision, ensefiandome que la solucién médica debe ser holistica, considerando los aspectos

biolégicos, sociales y culturales para ser efectiva.

Mi participacion no se limité a sefialar el problema, sino a generar soluciones practicas. La iniciativa
de elaborar y distribuir recomendaciones nutricionales y material didactico se enmarca en el ejercicio
de mi responsabilidad profesional activa. La notable mejora observada en el nivel de conocimiento
de los padres tras la intervencion demostro la eficacia de este enfoque, confirmando la vocacion de

empoderar a la comunidad para fomentar un cambio conductual duradero desde las bases.

En retrospectiva, el servicio social remarco la empatia necesaria para el primer nivel de atencién ya
qgue en la delegacion de Iztacalco la desigualdad econémica es un factor que no se puede ignorar
en la practica médica. Uno de los grandes problemas que se enfrenta en el centro de salud es la
falta de medicamentos indispensables para el manejo de los motivos de consulta mas comunes,
como por ejemplo, las enfermedades respiratorias, gastrointestinales o las crénicas, por lo que la
prevencion, en su contexto y perspectiva no resulta lo mas atractivo ni lo mas funcional si el personal
de salud no intervine para cambiar esa perspectiva del paciente, dejando le ver que la medicina
preventiva aunque parece una gran inversion temporal y econémica a corto plazo, a largo plazo las
consecuencias monetarias y de calidad de vida en cuestion de salud reducen muchisimo, por lo que
es fundamental el concientizar a los pacientes desde la nifiez para el autocuidado y la cultura de la
prevencion, ya que muchos de los padecimientos se pueden relacionar con la nutricién y la dieta de

los pacientes
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Formacién profesional

Desde la perspectiva de mi formacion profesional como médico general, esta investigacion
representd para mi un ejercicio integral y altamente relevante en el campo de la medicina preventiva
y la salud publica. La eleccién del tema de investigacion contempla uno de los mayores problemas
sanitarios contemporaneos en México, el cual ha sido declarado una epidemia. El proyecto de
investigacién demostré que la alta prevalencia de padecimientos tratados por el Médico General

tiene raices directas en la nutricion y el contexto social.

Me enfoqué en nifios de 5 a 11 afios porque sé que la intervencién temprana en esta etapa es crucial

para prevenir el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas en la vida adulta.

La experiencia en la atencion primaria me expuso a las limitaciones estructurales (como la
desigualdad econdmica y la escasez intermitente de farmacos para manejar patologias comunes)
que definen la practica en México. Esta realidad consolidé una competencia fundamental: la

capacidad resolutiva ante la restriccion.

Mi investigacién fue mas alla del diagnéstico, al proponer y ejecutar una fase de intervencién que
incluyé la elaboracién y distribucién de recomendaciones nutricionales y la promocién de habitos
saludables. La reevaluacion del conocimiento de los padres y cuidadores tras la intervencion,
mostrando un 100% de puntaje aprobatorio, me subray6 la importancia de la educacién para la salud

como un pilar fundamental.

En mi formaciéon como Médico Pasante, la experiencia me reveld una diferencia abismal entre el
ideal de la atencién médica y la realidad operativa en sistemas como en el que realicé mi servicio
social. Especificamente, la restriccion de la consulta a periodos sumamente breves, a menudo de

s6lo 15 minutos, resulté ser una barrera insalvable para ejercer una medicina de calidad.

En este marco temporal, la atencién se reduce inevitablemente a una revision superficial y al manejo
sintomatico urgente, haciendo inviable la aplicacién del objetivo central de mi proyecto de
investigacion: la prevencion y la educacion profunda al paciente. La falta de tiempo impide abordar
de manera integral los determinantes sociales, nutricionales y de estilo de vida que originan

patologias como la obesidad.

Como futuro médico, aspiro firmemente a no replicar estas practicas. El sistema que prioriza la
cantidad sobre la calidad de la consulta genera una atencién que deja al paciente con informacion a
medias e incertidumbre, lo cual considero una mala praxis disfrazada de eficiencia administrativa.
Espero fervientemente no caer en este sistema cuantitativo ni en la insensibilidad de aquellos
colegas que ofrecen consultas sin la calidez, la resolucion real ni la dedicacién que merece el
bienestar de cada persona. Mi objetivo es ejercer una medicina que honre el tiempo del paciente y

el propésito de mi formacion profesional.
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Aportacion a la comunidad

La ejecucion del proyecto "Determinacion de la prevalencia e impacto social del sobrepeso y la
obesidad en los nifios en edad escolar que acuden al Centro de Salud T-lII Dr. Manuel Pesqueira"
trasciende la mera finalidad académica; se consolida como una contribucién directa y vital a la salud
de la comunidad de Iztacalco, ofreciendo soluciones estratégicas y educativas en un contexto de

atencioén primaria con limitaciones estructurales.
I. Generacion de Conocimiento de Impacto Local

La aportacion inicial del proyecto fue de caracter epidemiolégico y metodoldgico. Al determinar con
precision la prevalencia de sobrepeso y obesidad, la Unidad de Salud T-lll obtuvo datos validados y
especificos sobre su poblacion. Este conocimiento local es invaluable porque supera la generalidad
de las estadisticas nacionales, permitiendo al personal de salud enfocar recursos disponibles en el
problema real que afecta a sus usuarios. En un entorno donde la desigualdad econdémica vy la
escasez de medicamentos esenciales limitan la respuesta a padecimientos agudo, este estudio
justificé cientificamente la necesidad de reorientar la estrategia hacia la prevencion de las
enfermedades crénicas desde la infancia. El proyecto transformé una suposicién de riesgo en una

evidencia local innegable.
Il. Empoderamiento Comunitario a Través de la Educacion

La contribucidon mas significativa se manifesto en la intervencion educativa directa. Reconocimos que
el modelo de consulta rapida, de apenas 15 minutos, es un factor no modificable, al momento de la
aplicacioén, que impide la educacion integral y genera incertidumbre en el paciente. Para contrarrestar
esta falla sistémica, el proyecto dedicé el tiempo y la calidad de atencién necesarios para abordar la
causalidad del problema. Mediante platicas y material didactico, educamos a padres y cuidadores
sobre la trascendencia de modificar habitos como el consumo de bebidas azucaradas, la baja ingesta

de frutas y el sedentarismo.

Esta accion educativa no fue un acto superficial; fue una estrategia para lograr el empoderamiento
comunitario. Al proporcionar informacion clara y adaptada a su realidad, logramos que las familias
percibieran la prevencién no como una carga temporal o un lujo econémico, sino como la inversion
mas inteligente y efectiva para mitigar las costosas consecuencias financieras y la pérdida de calidad
de vida que acarrean las enfermedades crénicas en el futuro. El proyecto promovid, desde la nifiez,
una cultura del autocuidado que busca generar habitos sostenibles, independientemente de las

carencias del sistema sanitario.
I1l. Un Modelo de Praxis Médica Enfocada en la Calidad

Finalmente, la realizacién de este trabajo sirvi6 como un modelo de buena praxis para el primer nivel

de atencién. Demostré que, incluso dentro de un sistema cuantitativo, un médico puede y debe
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priorizar la calidez y la resolucién real de los problemas de salud. El proyecto fue un acto de
resistencia a la insensibilidad de aquellos modelos que solo ven cantidad, actuando como un agente
de cambio que se niega a dejar al paciente con informacion a medias. La aportacién a la comunidad,
por lo tanto, no es solo en datos de salud, sino en el establecimiento de un estandar de atencién
donde el rigor cientifico se une a la responsabilidad social para generar un impacto tangible y

duradero en la calidad de vida de los habitantes de lztacalco.
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Institucion educativa

El Servicio Social en el Centro de Salud T-Ill Dr. Manuel Pesqueira en Iztacalco fue la experiencia
que consolidé mi formacion como Médico General, validando el enfoque multidisciplinario y el

profundo compromiso social inculcados por la Universidad Autdnoma Metropolitana (UAM).

La Universidad Auténoma Metropolitana se distingue precisamente por un modelo educativo
enfocado en el bienestar social, que orienta la formacion de sus egresados hacia la identificacion y
propuesta de soluciones a problematicas comunitarias frecuentes, pero poco atendidas. Esta
filosofia promueve un ejercicio profesional desprovisto del egocentrismo clinico, privilegiando la
empatia, la perspectiva humana y la capacidad de trabajo en equipo como ejes centrales de la

practica médica en beneficio de la comunidad.

La UAM me equip¢ para abordar la enfermedad no solo desde el diagnéstico, sino desde sus raices
sociales y estructurales. Una parte caracteristica de la UAM es el aprender a trabajar desde la
perspectiva multidisciplinaria y no solo desde el area bioldgica y de la salud, ya que esto te permite
entender de mejor manera el contexto en el que el paciente vive o incluso “sobrevive” y te permite

generar soluciones que sean reales y aplicables de acuerdo a la situacién de cada paciente.

La realidad del Centro de Salud, marcada por la desigualdad econdmica, la escasez de
medicamentos y, sobre todo, la restriccion del tiempo en las consultas, me obligé a aplicar un
pensamiento integral. Comprendi que esta limitacién de tiempo genera una mala praxis sistémica,

impidiendo la educacion, la calidez y la resolucién real para el paciente.

Mi mayor aprendizaje fue utilizar la sinergia del conocimiento para superar estas barreras. Apliqué
rigor estadistico para legitimar la intervencion, pero el impacto real se logré al integrar esa ciencia
con la empatia y la sensibilidad social. Esta vision me permitié identificar que la prevencion vy el
cambio de habitos son la estrategia mas efectiva y ética frente a las fallas del sistema, transformando

la informacion técnica en un mensaje de autocuidado que la comunidad pudo asumir.

En definitiva, mi experiencia como pasante del servicio social y alumna de la UA, me prepar6 para
ser un profesional que se niega a caer en la logica cuantitativa que solo busca el volumen. La UAM
me dio la conviccion de que el Médico General debe ser un agente de cambio social, capaz de
trabajar en conjunto y proponer soluciones innovadoras, priorizando siempre la calidad, la calidez y

el bienestar de las personas por encima de las limitaciones administrativas.

Mi ejercicio profesional en este periodo consolidé la capacidad de trabajo en equipo y el imperativo
de la actualizacién permanente. El proyecto no solo produjo datos, sino que generd soluciones
practicas (recomendaciones nutricionales y material didactico) que son valiosos para la promocion
de la salud. De esta forma, el Servicio Social reafirmé el perfil del egresado UAM: un profesional con

sélida formacién clinica, cientifica y ética, preparado para desarrollar investigacion, mantener una
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actitud critica y propositiva ante las deficiencias del sistema, y ejercer su vocaciéon con un

compromiso inquebrantable con el bienestar social de la poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1

Curvas de OMS de peso, talla e IMC para nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afos.

IMC para la edad Nihnas

Puntuacién Z (5 a 19 anos)

IMC (kg/m?)

Afos 3 7 8 9 ] 11 2 13
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

IMC para la edad Ninos @
Organizacion

Puntuacion Z (5 a 19 afos)

13

10 11
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Consejo de Salubridad General. (s.f.). Puntuacién Z: Graficas OMS. Recuperado de
https://pronamsalud.csg.gob.mx/puntuacion-z-graficas-oms.pdf
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ANEXO 2

Principales mecanismos orexigenos implicados en la regulacion del apetito.
Tejido adiposo

Estomago

|—bGreIina

Hipotalamo

Nucleo arqueado

Leptina 1—1

AGRP

Nucleo
Paraventricular

Bloqueo de MC,4
Y MC,

v

NPY— ALH

HCM Orexinas

‘_

p» Aumento de apetito

Inhibiciéon de
a-MSH

NPY, neuropéptido Y; NPV; nucleo paraventricular.

ALH: area lateral de hipotalamo; AGRP: péptido relacionado con agouti; HCM, hormona
concentradora de melanocitos; MC, receptores de MSH; MSH, hormona melanocito estimulante;
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ANEXO 3
Recetarios

Recetario
Regionalizado
de Alimentacion

Escolar Modalidad
Caliente

Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario

Subdireccion de Orientacion y Educacion Alimentaria

v ;w -

N av% |
f4 D
N 7

=

gt

8

g

Gobierno de |
. Mexico | Salud | SEPIE

SNDIF: "Recetario Regionalizado de Alimentacién Escolar Modalidad Caliente”

https://vidasaludable.gob.mx/storage/recursos/recetarios/Recetario _regionalizado caliente%20 DIF 2025.pdf
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RECETARIO
SALUDABLE

PARA LAS ESCUELAS PRIMARIAS

(%
# SABORES  vivews
ey - Saludable
INSP T 4 \—~'Vive Feliz
CINyS

UNICEF: "RECETARIO SALUDABLE, PARA LAS ESCUELAS PRIMARIAS”

https://vidasaludable.gob.mx/storage/recursos/recetarios/UNICEF-RecetarioSaludable 2025.pdf
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RECETARIIG

egional

)

Gobierno de
México | Salud

SECRETARIA DE SALUD: "Recetario Regional"

https://vidasaludable.gob.mx/storage/recursos/recetarios/Recetario-Regional-2025 SecretariaDeSalud.pdf
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