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ctualmente somos uno de los
paises mas afectados en el
mundo; la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2006, (6)
estima que el 26% de los nifios de 5a 11

anos de edad del pais padecen de sobre-

pesoy, en general, el 70% de la poblacién
de nuestro pais sufre de este problema

salud, desde el punto de vzstanutriciaﬁal,
generalmente cainciden los malos habi-

tos de alimentacién en todas las perso-
nas que padecen este problema de salud,
se reconoce un aumento considerable en
las calorias diarias que se ingieren en la
dieta, donde en lugar de una dieta de en-
tre 1500 y 2000 Kcal al dia, se ingieren
dietas de hasta 5000 a 6000 Kcal, ofre-
cidas en establecimientos de comida ra-
pida y en puestos informales de comida.
Esto aunado a que con este tipo de die-
tas hipercaléricas la poblacién no modi-
fica sus habitos deportivos y de ejercicio,
donde ademas incide hoy en dia el desa-
rrollo de juegos de video y otras tecnolo-
gias que invitan al sedentarismo de los
escolares.(1,2)

La Organizacion Mundial de la Salud, de-
fine como sobrepeso al excesivo o anor-
mal almacenamiento de grasa corporal
con efectos perjudiciales para la salud del

icultad de Ciencias

individuo. En el que se obtiene como re-
sultado de su Indice de Masa Corporal
(IMC= peso kg/talla m?), agrupando asi a
los individuos que se encuentran en ba-
jo peso con un IMC menor a 18.5, a los
que se encuentran en peso normal para
u talla en el rango que comprende entre
8.5 ¥ 24.9,a los individuos que se en-
mem:ran en sobrepeso se les calcula en-
tre 25 y 29.9, y es aqui donde encontra-
mos la frontera para demarcar la obesi-
dad, porque a partir de un IMC de 30 se
considera que el individuo es obeso, y al
rebasar los 40 de IMC, se considera ya en
obesidad grave u obesidad mérbida. (1,4)
El problema es resultado de la genética en
cuanto a la capacidad del cuerpo para al-
macenaje de energia, esto acompanado de
la conducta sedentaria y el entorno que
ofrece comida no nutritiva y de muy facil
acceso. Genéticamente se expresa el so-

brepeso como consecuencia del consumo
de alimentos con alta carga energética,
asi como con un desbalance en el uso de
la propia energia, ademas de la capacidad
del tejido adiposo para almacenar ésta.

Por ejemplo, desde el punto de vista nutri-
cional, generalmente coinciden los malos
habitos de alimentacion en todas las per-
sonas que padecen esta enfermedad, se re-
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El sobrepeso es una acumulacion superior a la normal de tejido graso en el cuerpo humano, en
donde se toma en cuenta el peso y la estatura en relacitn a la edad. Pero también se debe incluir
la valoracion del perimetro abdominal ya que es la zona de mayor acumulacion de grasa.

En México se ha convertido en un problema de salud piiblica cada dia mas importante, pero que
indudablemnente no inicit de repente sino que el proceso ha sido de varios afios, y su solucion
tampoco serd de corto plazo, pero esta debe de ser con un enfoque completo e integral (7).

conoce un aumento considerable en las calorias dia-
rias que se ingieren en la dieta, donde en lugar de una
dieta de entre 1500 y 2000 kcal al dia, se ingieren
dietas de hasta 5000 a 6000 kcal, ofrecidas en esta-
blecimientos de comida rdpida y en puestos informa-
les de comida. Esto aunado a que con este tipo de die-
tas hiper caldricas la poblacién no modifica sus habi-
tos deportivos y de ejercicio, donde, ademas, incide
hoy en dfa el desarrollo de juegos de video y otras tec-
nologias que invitan al sedentarismo de los escolares.

El tener sobrepeso es en si un gran riesgo sobre to-
do para los siguientes elementos: 1) Facilmente se
puede pasar a la Obesidad, 2) En México la Diabe-
tes es de las primeras causas de muerte, un factor
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importante es el sobrepeso. 3) Las enfermedades
cardiovasculares, el sobrepeso es un factor predis-
ponente. 4) Los padecimientos osteomusculares
tienen que ver con el sobrepeso y 5) En los nifios
con sobrepeso, se encuentra mayor riesgo de tenel
muerte prematura, discapacidad en la edad adulta
problemas de hipertension arterial, mayor riesgc
de fracturas, asi como efectos psicologicos daiinos
El diagnéstico no esta terminado, se requiere man
tener la vigilancia pero sobre todo desarrollar me
didas que de acuerdo a nuestra experiencia deber
de estar dirigidas segin los diferentes grupos d¢
poblacién e incluso a nivel individual, la problema
tica es como se menciond con anterioridad, global
pero las soluciones deben de ser especificas.
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Es por ello que en el Instituto de Salud Ptblica Ana-
huac, de la Facultad de Ciencias de la Salud, se tie-
ne como linea el estudio e intervencion a los pro-

Con respecto al sobrepeso, los
datos indican que los pacien-
tes de 8 afios son los que se
encuerntran con una mayor

blemas de la nutricion, para lo que se realiz6 una
investigacion en poblacion escolar en el municipio

de Huixquilucan del Estado de México. Efectuan- ‘ incid-gngi_a yv,qlie conforme
do transversalmente el estudio, en una muestra es- . b la edad avanza, crece la
tadisticamente significativa (calculo de poder) pa- p £ probabilidad de pade-
ra la poblacién en estudio, 1261 nifios, 632 feme- cer tanto sobre peso
ninos y 629 masculinos. Obteniendo informacién < 3 - como obesidad.

principalmente sobre tipo de alimentacidon, habi-
tos de actividad fisica, somatometria y anteceden-
tes heredofamiliares.

La investigacion nos reportd:
46% de la poblacién total se encuentra en
peso normal.
47% de la poblacidn total se encuentra por
arriba del peso normal.
10% sobrepeso.
18% obesidad.
19% obesidad mérbida.
9% de la poblacion total se encuentra debajo
del peso normal.
2% desnutricion.
6% bajo peso.

Distribucion de peso desglosado
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La obesidad mérbida presentd su acmé a los 11

afios y una variacion inversamente proporcional a
la edad.

Conclusiones:

Para el Instituto de Salud Pablica Anahuac, la im-
portancia de estos resultados radica en nuestra ca-
pacidad de prevenir estos problemas emprendien-
do acciones que permitan mejorar el nivel de salud
de la poblacién en estudio y la poblacién en general.
Estudios de este tipo nos dan una aproximacion de
la problematica segun el tipo de poblacién y los fac-
tores que la condicionan.
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“El cuidar nuestra salud es un compromiso en be-
neficio de nosotros mismos, de nuestra familia y de
la sociedad”
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Con gran éxito se desarrollo
la LXV Reunion Anual
de la Sociedad Mexicana

de Salud Publica

2011 Aiio de la lucha
contra las enfermedades
no transmisibles
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“Unavoz orgullosa de ser salubrista”

de Salud Piblica, A.C
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