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RESUMEN

Introduccion: el exceso de peso en escolares de los seminternados en el municipio
Manzanillo constituye un problema de salud incipiente y complejo sin suficiente
percepcion del mismo.

Objetivo: identificar los factores de riesgo para el exceso de peso en dos
seminternados de la ciudad de Manzanillo-Granma durante el periodo septiembre-
octubre del afio 2018.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo

integrado por los escolares sobrepesos y obesos en edades comprendidas entre seis y
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doce afos, en dos seminternados de la ciudad de Manzanillo-Granma durante el
periodo septiembre-octubre del afio 2018. Los datos recogidos en una base Microsoft
Excel se procesaron utilizando distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para
su representacion en tablas de contingencia. En el andlisis de asociacién entre
variables cualitativas se empled la prueba no paramétrica de independencia Chi
cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher. Para las cuantitativas se utilizé la
prueba paramétrica t de Student, previo analisis de homogeneidad de varianzas.
Resultados: los factores de riesgos que condicionan la obesidad incluyen la herencia
genética; el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabélico; y el tipo o
estilo de vida que se lleve.

Conclusiones: para resolver el exceso de peso en escolares se requiriere de nuevas
estrategias por lo que se recomienda disefiar un programa de intervenciéon en
educacion alimentaria y aumentar las horas de actividad fisica de los nifios en la
escuela y el hogar.

Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad pediatrica.

ABSTRACT

Introduction: it is stated that overweight in semi internal pupils in Manzanillo
constitutes an incipient and complex health problem and there is insufficient
perception of the same.

Objective: to identify the risk factors of overweight pupils in two semi internal schools
of the Manzanillo city, Granma province, during the period September-October, 2018.
Methods: a descriptive and cross section research whose universe was constituted by
overweight and obese students in ages out of six and twelve years old, in two semi
internal schools of the city during the period September-October, 2018. The data
registered in a Microsoft Excel base were processed using distributions of absolute and
relative frequencies for their representation in contingency charts. In the association
analysis among qualitative variables it was applied the Chi square non parametric
independence test and the exact test of Fisher. For the quantitative variables it was

used the parametric test t of Student, a previous analysis of homogeneity of variances.
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Results: the factors of risks that condition the obesity include the genetic inheritance;
the behavior of the nervous, endocrine and metabolic system; and the type or lifestyle
that it is taken.

Conclusions: it is stated that overweight in semi internal pupils being required new
strategies to solve it. It is recommended to design an intervention program in
alimentary education and to increase the hours of the children's physical activity in the
school and the home.

Key words: Overweight; Pediatric obesity.

RESUMO

Introdugdo: o excesso de peso em escolares das escolas de ensino médio no municipio
de Manzanillo constitui um problema de saude incipiente e complexo, sem percepcao
suficiente do mesmo.

Objetivo: identificar fatores de risco para excesso de peso em duas medidas de
midboarding na cidade de Manzanillo-Granma durante o periodo de setembro a
outubro de 2018.

Método: realizou-se um estudo descritivo de corte transversal. O universo foi
constituido por escolares com sobrepeso e obesidade entre as idades de seis e doze
anos, em dois semiestagiarios na cidade de Manzanillo-Granma durante o periodo de
setembro a outubro de 2018. Os dados coletados em um banco de dados do Microsoft
Excel foram processados usando distribuicdes de frequéncia absoluta e relativa para
representacdo em tabelas de contingéncia. O teste de independéncia do qui nao
paramétrico de Pearson e o teste exato de Fisher foram utilizados na andlise de
associacao de varidveis qualitativas. Para exames quantitativos, utilizou-se o teste t
paramétrico de Student, apds andlise de homogeneidade de varidncia.

Resultados: fatores de risco que condicionam a obesidade incluem heranga genética;
comportamento do sistema nervoso, enddcrino e metabdlico; e o tipo ou estilo de vida
gue vocé toma.

Conclusodes: a resolucdo do excesso de peso em escolares requer novas estratégias,
por isso é recomendavel projetar um programa de intervenc¢do na educacdo alimentar

e aumentar as horas de atividade fisica das criancas na escola e em casa.
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Introduccion

En pleno siglo XXI, el mundo esta sometido a una serie de cambios en los campos
econdmico, demografico, tecnoldgico, cultural, ambiental e, incluso, nutricional. Se
estima que para el afio 2020, dos tercios de la poblacion mundial se encontraran
afectados por enfermedades no transmisibles, principalmente relacionadas con la
dieta. M

Es el ambiente social -promotor de una cultura de cada vez comer mas y moverse
menos- el que potencia la caracteristica “ahorradora” de energia que el humano trae
en su genoma. El ambiente social es cada vez mas obesogénicos y el mercado, en un
comportamiento que le es propio, cada vez mas variado e imperfecto. En mayo de
2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud en Génova declara, a la obesidad, epidemia
del siglo XXI y aprueba la creacién de una estrategia sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud al recomendar realizar actividad fisica de forma regular durante
30 minutos cada dia.®?

Hoy en dia la costumbre alimenticia de los nifios/as se ha modificado debido a
diferentes factores, entre ellos, la industrializacién de productos con una alta
concentracion de carbohidratos y grasas de facil adquisicién, la proliferacion de los
juegos de video y la television que provocan inactividad fisica. Cuando los nifios/as y
las nifias estan frente a la televisidon ingiriendo alimentos, los padres se olvidan por
completo de la cantidad y la calidad de lo que estdn comiendo. Ambos procesos han
provocado la aparicién del sobrepeso y la obesidad- %3

Como muchos paises, Cuba también se preocupa por la prevalencia del sobrepeso vy la
obesidad en sus infantes. En febrero de 2008, se aprobd el Plan Nacional para la
Prevencion y Control del Sobrepeso y la Obesidad, con el fin de frenar la tendencia
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ascendente en este sentido. Para la consecucidn de este objetivo, los Ministerios de
Salud Publica y Educacidn preparan una serie de materiales sobre nutricion y sanidad
que permiten concebir y ejecutar la tarea. 45

La interpretacion permiti6 declarar, a partir de la contradiccion planteada
anteriormente nuestro problema cientifico, el cual surge porque se pone en duda la
creencia de que la obesidad no es un problema de salud en el nifio/a de edad escolar;
no se comprende el hecho del exceso de peso que se presenta en no pocos escolares
de los seminternados del municipio Manzanillo y, ello requiere de una explicacién
cientifica, ademads, porque la solucidon conocida (estrategias de Educacion Alimentaria,
Nutricion e Higiene de los Alimentos para las escuelas primarias) no produce hoy los

resultados esperados.

Método

Se realizd un estudio descriptivo transversal en dos seminternados del municipio
Manzanillo, desde el primer lunes de septiembre al cuarto viernes de octubre del afio
2018.

Universo de estudio

Todos los escolares de seis a doce afios de los seminternados Luis Angel Rodriguez y
Pedro Sotto Alba (con matricula de 583 y 601 nifios/as respectivamente, durante el
periodo septiembre-octubre del afio 2018, en el municipio de Manzanillo. Pudieron ser
identificados y listados utilizando el registro de asistencia al aula.

Criterios de inclusion:

Todos los escolares de los dos seminternados estudiados obtenidos tras un muestreo
aleatorio simple, que al calcular el indice de masa corporal (IMC)=Peso en Kg/Altura en
m?, se diagnosticaron con sobrepeso y obesidad y que los padres tuvieron disposicién y
voluntad de integrarse al proyecto. Asistencia de los escolares al momento de las
mediciones y asistencia del padre o tutor para responder los instrumentos. No
presentar sindromes dismorficos.

Criterios de exclusion:

Escolares con desérdenes congénitos o adquiridos previamente diagnosticados.
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Contexto general de investigacion:

El ambito geogréafico de la investigacion son dos seminternados del municipio
Manzanillo, en la provincia de Granma, entre los meses de septiembre y octubre del
afio 2018. Los seminternados son escuelas que imparten la educacién primaria a los
hijos de madres trabajadoras procedentes de los distintos circulos infantiles del
municipio Manzanillo. Se rigen por las normas y resoluciones emitidas por Ministerio
de Educacion con el fin de perfeccionar la calidad del proceso de ensefanza
aprendizaje.

Durante todo el proceso de investigacién para extraer informacion se hizo uso de
recursos bibliograficos, revistas, fuentes institucionales, personales y virtuales que
proporcionaron informacion necesaria en torno a la teoria que sustenta la
investigacidon, se emplearon como fuentes de recoleccién de la informacién primarias a
la observacién y los cuestionarios. La informacidn secundaria se obtuvo mediante las
historias clinicas en la consulta de obesidad del Hospital Pedidtrico Provincial
Hermanos Cordové y el expediente académico de los nifios en el seminternado.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel (versién 2003) lo que constituyo
el registro secundario y, se procesaron con el programa Statistical Program for Social
Sciences versiéon 11.5. Como medidas de resumen se emplearon los porcentajes para
las variables cualitativas, medias y desviaciones estandar en las variables cuantitativas.
En el analisis de asociacion entre variables cualitativas se empled para dos o mas la
prueba no paramétrica de independencia Chi cuadrado de Pearson (en esta prueba, el
coeficiente mientras mas se acerca a uno, mayor sera la asociacion entre las variables.
Se utilizd prueba no paramétrica (prueba U de Mann — Whitney), en caso de no
cumplir los supuestos de normalidad para la prueba t de comparacion de medias. Para
validar los resultados en términos de significacion se utilizé un nivel de confianza de 95

% y se consideré significativo todo valor de p < 0,05.

Resultados

En la tabla 1 y 2 se demuestra la prevalencia del exceso de peso en un 14,2 % de los

nifios/as de los seminternados de la ciudad, dato que supera el promedio nacional, el
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sexo en que predomina el sobrepeso es el masculino para un 51,2 % y es directamente
proporcional a medida que aumenta la edad. Se incrementa el exceso de peso,
predominando en las edades comprendidas entre 9-11 afos. Estos datos se
corresponden con bibliografia internacional donde la obesidad ha aumentado vy la
probabilidad de que persista la obesidad en el adulto aumenta con la gravedad de la
misma y la edad del nifio/a, de forma que si el nifio/a es obeso a los siete afios, el
riesgo de ser obeso cuando sea adulto es del 41 %, si lo es de los diez afios a los trece
anos, el riesgo es del 70 % vy si es obeso en la adolescencia, tiene un riesgo de ser

adulto obeso del 80 %.

Tabla 1. Distribucion de frecuencia por edad.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos 6 17 10,2 10,2 10,2
7 24 14,5 14,5 24,7
8 21 12,7 12,7 37,3
9 31 18,7 18,7 56,0
10 28 16,9 16,9 72,9
11 28 16,9 16,9 89,8
12 17 10,2 10,2 100,0
Total 166 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Tabla 2. Distribucion de frecuencia por sexo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Masculino 85 51,2 51,2 51,2
Femenino 81 48,8 48,8 100,0
Total 166 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.

Entre los factores bioldgicos cabe mencionar los antecedentes de obesidad en
familiares de primer grado; la presencia de obesidad en uno o en los dos progenitores.
En la tabla 3, se demuestra que existe un alto indice de familiares de primer grado con

antecedentes de enfermedades crénicas no transmisibles como hipertensién (47 %),
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obesidad (23,5 %) y diabetes mellitus (1,8 %), y asociacion de obesidad en los padres
para un (77,7 %) esto nos demuestra la relacién de la herencia como factor de riesgo
para desarrollar obesidad y se manifiesta que la composicion molecular del esperma
de padres que sufren obesidad contribuye a que sus hijos y nietos puedan heredar el
sobrepeso. La tendencia a la obesidad, en caso de que el padre la padezca, puede
extenderse hasta dos generaciones. Del 40-70 % de la variabilidad del peso corporal se
han descrito mds de 600 regiones cromosdmicas que pueden afectar la regulacién del

peso corporal.

Tabla 3. Tabla de contingencia Peso/Talla * Antecedentes patoldgicos familiares

Recuento
Antecedentes patoldgicos familiares Total
Antec
edent
Antece | Antece ede Antece
dentes | dentes | hipert | dentes
Antece | Antece | Antece de de ension de
dentes | dentes | dentes | obesid | hiperte | obesid | obesid
Sin de de de ade nsiony ady ady Sin
antece | obesid | hiperte | diabet | hiperte | diabet | diabet | diabet | antece
dentes ad nsion es nsién es es es dentes
Peso  Obes |, 15 5 2 23 6 38 6 99
/Talla o
Sobr
epes 1 7 7 2 9 13 25 3 67
o
Total 5 22 12 4 32 19 63 9 166

Fuente: Historia clinica endocrinoldgica

Aunque estos niflos/as tienen factores de riesgos para desarrollar un sindrome
metabdlico, en la Tabla 4 se manifiesta que no se encontraron altos niveles de
hipercolesteronemia, hipertriglicerinemia, pero si glicemias alteradas en ayunas como
factor precursor de padecimientos y trastornos metabdlicos de los hidratos de
carbono. Dentro de las alteraciones dermatoldgicas se pudo observar que a medida
que se incrementa el exceso de peso aparece mds precozmente la acantosis nigrican
como otro signo de insulinorresistencia. La prevalencia y magnitud de los trastornos
metabdlicos asociados al sobrepeso se correlacionan con el mayor desarrollo del tejido

adiposo o graso, que en la poblacién infantil se ha determinado que alrededor del 30 %
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de grasa corporal seria un punto de corte critico para el riesgo de presentar
hipercolesterolemia, valores elevados de presién arterial e hiperinsulinismo,
conducente a diabetes. La obesidad es sin duda la enfermedad nutricional de mayor
importancia en la actualidad y constituye un factor de riesgo independiente para
enfermedad cardiovascular y otras Enfermedades Crénicas no Trasmisibles (ECNTS),
como diabetes tipo Il, entre otras. Existen signos sefales de estas posibles
complicaciones como la acantosis nigrican y la tension arterial elevada. La correlaciéon
fue significativa entre el peso y la presencia de acantosis para un 99 % de confianza. El
aumento de la glucemia en sangre estd altamente correlacionado con los valores de
triglicéridos, acido urico y colesterol para un 95 % de confianza. Estd correlacionado de
forma inversa la relacidn tensién arterial y valoracion nutricional a medida que una

aumenta la otra disminuye.

Tabla 4. Correlaciones.

Peso/ | Acantos | Glucemi | Acido Triglicérido | Colest | Tensid
Talla is a en | Urico s erol n
sangre arteria
|
Peso/Talla | Correlacion de | 1 ,217(*%*) | -,051 -,143 -,061 -,071 -
Pearson ,184(*
)
Sig. (bilateral) ,005 ,514 ,066 ,435 ,364 ,017
N 166 166 166 166 166 166 166
Acantosis Correlacion de | ,217(* | 1 -,084 -,071 -,074 -,089 -,080
Pearson *)
Sig. (bilateral) ,005 ,283 ,365 ,346 ,257 ,305
N 166 166 166 166 166 166 166
Glucemia Correlacion de | -,051 -,084 1 ,794(* | ,988(**) ,976(* | -,045
en sangre Pearson *) *)
Sig. (bilateral) ,514 ,283 ,000 ,000 ,000 ,562
N 166 166 166 166 166 166 166
Acido Correlacion de | -,143 -,071 ,794(*%*) | 1 ,804(**) ,814(* | ,072
Urico Pearson *)
Sig. (bilateral) ,066 ,365 ,000 ,000 ,000 ,360
N 166 166 166 166 166 166 166
Triglicérid Correlacion de | -,061 -,074 ,988(**) | ,804(* 1 ,988(* | -,052
os Pearson *) *)
Sig. (bilateral) ,435 ,346 ,000 ,000 ,000 ,505
N 166 166 166 166 166 166 166
Colesterol | Correlacion de | -,071 -,089 ,976(**) | ,814(* | ,988(**) 1 -,057
Pearson *)
Sig. (bilateral) ,364 ,257 ,000 ,000 ,000 ,463
N 166 166 166 166 166 166 166
Tensidn Correlacion de | - -,080 -,045 ,072 -,052 -,057 1
arterial Pearson ,184(*
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)

Sig. (bilateral) ,017 | ,305 ,562 ,360 ,505 ,463

N 166 166 166 166 166 166 166

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 5 se demuestra que un 46,4 % de estos nifios/as ingieren medicamentos
con predominio de los antihistaminicos y esteroides que pudiera responder al papel de
estos farmacos en el crecimiento de los tejidos y en la regulacion de funciones
neuroendocrinas, la conducta y el estado nutricional. Se recoge el antecedentes de
comienzo de la obesidad luego del inicio de la incorporacion de estos medicamentos

por ciclos largos, recaidas y de eleccion en crisis de broncoespasmo.

Tabla 5. Ingestiéon de medicamentos.

Medicamentos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilidos Esteroide 6 3,6 3,6 3,6
Antihistaminico 43 25,9 25,9 23,5
Otros 11 6,6 6,6 36,1
esteroides y 17 10,2 10,2 46,4
antihistaminicos
No medicamento 89 53,6 53,6 100,0
Total 166 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica endocrinoldgica

Discusion
El siglo XXl se esta identificando por los constantes cambios que se estan produciendo
en el mundo en cuanto a sociedad, politica, economia, educacion y salud. Como
marcha paralela la medicina preventiva con la educaciéon general, con la cultura
general, con la ensefanza en todos los niveles; esa medicina preventiva es tarea no
sdlo de los médicos, no sélo del Ministerio de Salud Publica, como es tarea también del
Ministerio de Educacién, como hay que ensefiarlos, incluso, a alimentarse sefialé Ruz

Castro F. (6
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Las familias comparten conductas, valores y patrones dietéticos; en un hogar con un
solo hijo en el que uno de los padres es obeso, el nifio/a tiene 2,2 veces mas
probabilidades de ser obeso. En las familias con dos hijos, sin embargo, el vinculo es
incluso mayor entre los hermanos; el nifio/a mas pequefio en un hogar con dos hijos
tiene 11,4 veces mas probabilidades de ser obeso si el hermano mayor es obeso. Ello
es en parte genético, pero los nifios/as generalmente comparten las malas dietas y
formas de vida sedentaria de sus padres, influencias que han jugado un papel
importante en el incremento de la obesidad en Manzanillo. Hoy se cuenta con una
prevalencia muy similares a paises del primer mundo (14,1 %).7)

En América del Norte el 15,3 % de nifios/as (6 a 11 afos de edad) y el 15,5 % de
adolescentes (12 a 19 afios de edad) son obesos (IMC = percentil 95) segun la
Asociacion Americana de Obesidad, basandose en datos del estudio NHANES National
Health and Nutrition Examination Survey. La tasa de obesidad entre nifios/as
canadienses entre 7 y 13 afios se ha triplicado. En el 2001 se estimd que mds del 30 %
de los nifios/as tenian sobrepeso y el 12-14 % era obesos.®

La tasa de obesidad infantil en Australia es una de las mads altas entre los paises
desarrollados. Actualmente, los 25 % de los niflos/as australianos presenta sobrepeso
o es obeso. La obesidad infantil se esta incrementando anualmente a un ritmo del 1 %
anual, tendencia que sugiere que la mitad de los jovenes australianos tendran
sobrepeso para el afio 2025.

El nimero de nifios/as europeos afectos de sobrepeso y obesidad se esta
incrementando actualmente en 400 000 casos anuales y ya afecta casi al 25 % en toda
la Unidn Europea, incluyendo los nuevos paises que se incorporaron en 2002. La
prevalencia de obesidad en nifios/as es mayor en los paises del sur de Europa (Espafia,
Italia, Grecia, Malta y Croacia). En los paises del norte de Europa la prevalencia de
obesidad infantil se estimé en un 10-20 %, mientras que en los paises del sur en un 20-
35%.0

Latinoamérica es el continente con la mas alta tasa de obesidad en el mundo.
Respecto a la malnutricion por exceso, al afio 2010 existian en América Latina y el
Caribe 3,8 millones de menores de cinco afios con obesidad. Uno de cada cinco

nifios/as o nifias y adolescentes es afectado y en algunos paises ya es uno de cada tres.
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Mientras que en el aino 1990 afectaba al 6,5 % de los preescolares, para el afio 2010
habia llegado al 7,1 % y se estima que para el 2015 alcanzé al 7,3 % de los nifios/as de
la regién. Entre los paises donde la situacidn es mas critica figuran México, Chile y
naciones del Caribe.”)

La obesidad infantil se ha convertido en la otra cara del hambre, los estudios de
prevalencia muestran datos diferentes dependiendo de los estratos sociales y las
regiones, oscilando entre el 24-27 % de Argentina, 22-26 % de Brasil, 10 % de Ecuador,
21 % de México, 22-35 % de Paraguay y 3-22 % de Peru. La prevalencia de sobrepeso
mas obesidad estaba por encima del 20 % en 17 de los 20 paises estudiados. (0

Segun datos ofrecidos por Jiménez Acosta S,et al > en el 2013, durante la conferencia
Prevalencia y tendencias mundiales del sobrepeso y la obesidad: Ocurrencia en Cuba,
en la regién occidental, la prevalencia fue de 13 por ciento de nifios/as con sobrepeso
y 10 por ciento con obesidad. Segun un Informe al Ministro de Salud Publica del
Departamento de Crecimiento y Desarrollo de la Facultad de Ciencias Médicas Julio
Trigo Lépez en 1999, sobre las variaciones del desarrollo fisico y el estado nutricional
en la poblacidn de nifios/as y adolescentes entre 0 a 19 afios efectuado de Ciudad de
La Habana en el periodo 1972-1998, se pudo conocer que durante esos afios se
incrementd el porcentaje de individuos con exceso de peso para latallade 9,3a13,1%
(1,4 veces) y aquellos con niveles elevados de adiposidad de 12,7 a 21,9 % (1,7 veces).
Segun datos del aifio 2003, se determind una prevalencia de 13,5 por ciento de
nifios/as con sobrepeso, con predominio de la region occidental y en especial en la
Ciudad de La Habana. (1112)

En Mordn durante el afio 2010, Pérez Samper L y colaboradores ) realizaron un
estudio observacional descriptivo de caracter prospectivo con el objetivo de
determinar la prevalencia de la obesidad exdégena en la consulta de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital General Docente Capitan Roberto Rodriguez Fernandez. Se
encontré una prevalencia de obesidad exdgena de un 62 %; el grupo de edad mas
representado fue el de 10 a 18 afios, el sexo masculino predomind en un 54,2 %,; el
mayor numero de obesos se incluyen en la categoria grave para un 97,7 %.
Relacionando el grado de obesidad exdgena con otras variables estudiadas, la

acantosis nigricans y la obesidad abdominal se presentaron con mayor frecuencia en
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los nifios/as con obesidad grave con un 94,3 % y un 95,8 % respectivamente. Dentro de
esta misma categoria, el estudio reportd el 8,3 % de pacientes con hipertension
arterial, el 45,8 % con microalbuminuria positiva, 20,0 % con hipercolesterolemia, 14,6
% con hipertrigliceridemia y 27,1 % de hepatopatia grasa no alcohdlica. No se
reportaron casos con trastornos en la glucemia de ayunas.

Llegado a este punto, seria interesante plantear que el sector de la salud por si solo no
puede redisefiar los entornos sociales para promover estilos de vida saludables, un
enfoque multisectorial es importante. El esfuerzo supone concientizar el modo en que
la pauta de investigacidon hace pensar pero, y mds cuestionador, exige darse cuenta de
si realmente al tomar conciencia del problema exceso de peso en escolares de los

seminternados, se es capaz de cambiar dicha problematica en la practica.

Conclusiones

La investigacidon por ser el primer estudio de esta naturaleza que tiene lugar en la
ciudad de Manzanillo, da prioridad analitica a la situacidon del exceso de peso en la
edad escolar y ofrece pistas relacionadas con la idea de que a pesar de la normatividad
para las actividades fisica y correcta alimentacion del escolar, existen niflos/as con
exceso de peso y comorbilidad en los seminternados del municipio Manzanillo. La
existencia de sobrepeso y obesidad en escolares de los seminternados en la ciudad de
Manzanillo se encuadra dentro de un contexto integral, en el que interactla con
factores socioecondmicos, politicos y culturales del municipio; y por su naturaleza
multifactorial, el tratamiento requiere de la participacion activa y consciente de todos

los sectores de la sociedad.
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