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RESUMEN

Actualmente los problemas de salud publica, como lo son el sobrepeso y
la obesidad en la edad escolar han aumentado considerablemente en los
ultimos afos, por lo que la necesidad de establecer programas de orientacién
nutricional en escuelas primaras es muy importante.

Se realiz6 un diagnostico de prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil, desde una perspectiva de investigacion; y con ello la intervencién de un
programa de actividad fisica con orientacién nutricional para poder disminuir o
‘prevenir de una manera mas eficiente este padecimiento crénico degenerativo.
El trabajo consisti6 en evaluar antropométricamente al alumnado de dos
escuelas primarias de Monterrey, Nuevo Ledn; para poder clasificar a los
nifios, de acuerdo a los percentiles de sobrepeso y de obesidad, segun las
tablas CDC, 2000.

El estudio se realizé6 en 57 nifios en edades de entre 6 y 12 afios, a
quienes se les evalto por medio del Indice de Masa Corporal, para ubicarlos en
los valores percentilares, indice Cintura-Cadera e Indice de Conicidad. Se
desarrollé un programa de orientacién nutricional, que ayudara a los padres de
familia y nifios a conocer la manera de obtener una mejor alimentacion,
buscando beneficiar a toda la familia.

El programa de actividad fisica con orientacién nutricional se llevé a cabo
en un tiempo de 4 meses, durante el ciclo escolar Enero-Junio 2010. Las clases
de actividad fisica se llevaron a cabo cuatro dias a la semana por una hora de
trabajo; y el programa de orientacién nutricional se realiz6 por una hora

semanal.




En la comparacién de los resultados de las evaluaciones pre y post al
programa, se observ6 que hubo una disminucién del IMC de los escolares que
realizaron el programa completo, asi como en las medidas antropométricas
hubo cambios con una diferencia significativa (P < 0.05). Los resultados se
vieron favorecidos a que los participantes del programa y padres de familia,
conocieron la manera de tener una alimentacién variada y equilibrada,
disminuyendo la ingesta calérica.

Al llevar a cabo este tipo de programas, en los que se involucre la
actividad fisica y la orientacién nutricional, se ve una mejora en la calidad de

vida de los nifios que presentan problemas de sobrepeso u obesidad, asi como

también en la familia del mismo.
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1.1 INTRODUCCION

El presente estudio forma parte de un programa integral de actividad
fisica (Taller Balén) con orientacion nutricional por parte de profesores-
investigadores (Cuerpos académicos) que pertenecen a la Asociacion Mexicana
de Instituciones Superiores de Cultura Fisica (AMISCF).

Los problemas de sobrepeso y obesidad estan cobrando mas interés
debido a las repercusiones que se van observando en la sociedad, por los
efectos que tienen en el cuerpo. Los costos directos e indirectos para el
tratamiento de la obesidad y las enfermedades que conllevan son muy
elevados.

El objetivo del programa es brindarle a la sociedad informacién necesaria
que les permita adquirir los conocimientos de una correcta alimentacion, e ir
cambiando la cultura que existe en nuestro pais acerca de la alimentacion, y
poder erradicar de manera progresiva el sobrepeso y la obesidad (Calzada,
2003).

Desde hace aproximadamente 20 a 30 afios se ha informado que la
obesidad es el trastorno nutricional mas frecuente durante la infancia y la
pubertad en las sociedades desarrolladas e industrializadas. Sin embargo, en
los ultimos 10 afios, su incidencia y prevalencia en los paises y comunidades en
vias de desarrollo muestran incrementos tan rapidos que seguramente en poco
tiempo igualaran a las notificadas para los primeros (Méndez, et al, 2002).

El aumento progresivo de la prevalencia guarda relacién directa con la
mayor disponibilidad de nutrimentos (nutrientes), la presencia de malos habitos
alimentarios y la realizacion de menor trabajo fisico tanto para efectuar tareas
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cotidianas como actividades deportivas: esto Gltimo determinado por el aumento
de las horas dedicadas a actividades sedentarias. La obesidad es un problema
de primera magnitud que afecta no solo a los adultos sino también a los nifios y
adolescentes (Méndez, et al., 2002).

La promocién de habitos de alimentacion y estilos de vida saludables en
los nifios se ha convertido en una de las prioridades. La situacién de sobrepeso
y obesidad en los nifios se ha asociado a la insuficiente actividad fisica y a un
elevado consumo de alimentos elaborados ricos en grasa, aztcares y sal (Kain,
et al, 2001).

La secretaria de salud establece dos principales factores de riesgo para
desarrollar obesidad: Conductuales y Biologicos.

Factores Conductuales:

- Disminucién del tiempo de la actividad fisica y el reemplazo por
tiempo dedicado a la television, videojuegos y computadora.

- Nifios que evitan el desayuno, pero que consumen una colacién en la
escuela.

- Horarios de comida no establecidos, con largos periodos de ayuno
y/o unién de comidas.

- Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en lipidos, azlcares
refinados), aumento en el consumo de alimentos industrializados.

- Familias en las cuales ambos padres trabajan.

- Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra.

Fuente: modificado de Calzada L. y Toussaint G.

Factores Biolégicos:

- Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado.




- Si uno de los padres es obeso, el riesgo de ser obeso en la edad
adulta se triplica.

- Ablactacién temprana (antes de los 6 meses de edad.)

- Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética.

- Hijo de madre obesa.

- Retraso de crecimiento intrauterino.

- Nivel social, status socioeconémico y cultural bajo.

Fuente: modificado de Calzada L. y Toussaint G.

Las intervenciones a nivel escolar constituyen una de las estrategias mas
importantes para enfrentar el sobrepeso y la obesidad infantil, ya que la
cobertura escolar es practicamente de un 100% en la escuela primaria. Asi
mismo, los primeros afios de ensefianza basica constituyen un periodo de
desarrollo de habitos de alimentacion y actividad fisica, el contacto con los
profesores es continuo, existe la posibilidad de integrar a los padres (CDC,
1996; FAO, 1998). Lo éptimo es que estas estrategias integren todas las areas
relacionadas con la prevencion del sobrepeso y la obesidad en el nifio, es decir,
factores a nivel individual, de la escuela y del entorno. Estas estrategias deben
aplicarse por un tiempo prolongado y es necesario evaluar todos sus
componentes (Lytle, 1995).

Se considera importante la aplicacion de programas nutricionales en
nifios y nifias de educaciéon primaria, ya que es una de las etapas mas
importantes donde se desarrollan los habitos, también se toma en cuenta a los
padres de los nifios para que desde su hogar se lleve a cabo el programa
nutricional y sea parte de las actividades cotidianas. Se determinaron los
indicadores antropométricos para sobrepeso y obesidad de los nifios y nifias, y
asi valorar los datos cualitativos y cuantitativos.

Por todo lo mencionado anteriormente y considerando que el sobrepeso

y la obesidad infantil son un problema de salud publica, se necesita realizar
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acciones en busca de realizar un programa integral en las areas mencionadas,

para que el programa tenga un mejor impacto en los factores de riesgo
conocidos.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad puede definirse como una enfermedad compleja,
multifactorial, que resulta de la interaccién entre el genotipo y el medio
ambiente. Sin embargo, en la actualidad aun se desconoce con exactitud cémo
y por qué ocurre. Se ha propuesto que es el resultado de la integracién de
varios factores como: medio ambiente, cultura, fisiologia, metabolismo y
genética (Nahum y Misael, 2002).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006), la
obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud y ha sido clasificada como un
problema de proporciones epidémicas por su extension mundial.

Mexico ocupa el segundo lugar en prevalencia de sobrepeso y obesidad
pues se ha encontrado una incidencia mayor al 70% en individuos mayores de
15 afios. Mientras que a menores edades se ha visto un incremento progresivo
y alarmante en los ultimos 20 afos, alcanzando cifras de hasta 20% en la
infancia y 40% en la adolescencia, segun reportes de la Secretaria de Salud en
México a través del boletin de Practica Médica Efectiva emitido por el Instituto
Nacional de Salud Publica (2007).
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En una encuesta Nacional de Nutricibn, nos muestra datos que
corresponden al 2006 y que son de nuestro interés ya que nos permite
utilizarlos como referente para nuestro programa, por que sefialan la incidencia
del sobrepeso y la obesidad en el grupo de edad de 5 a 11 afios que crecié un
10% entre 1999 y 2006; mientras que en 1999 un 24.9% de los nifios, en ese
rango de edad, presentaba esta condicion (alrededor de 264 mil), para 2006
pasoé a 35.1% (aproximadamente 334 mil).

Diversos organismos, tanto gubernamentales como de la sociedad civil
organizada, llevan afios advirtiendo que la obesidad infantil es una pandemia
que tendra graves consecuencias si no se frena. Sin embargo, es cada vez mas
frecuente que los nifios vivan en un ambiente que fomenta el sedentarismo y la
mala alimentacion, por ende el sobrepeso y la obesidad (Ciudadanos en red,
2010).

La vida agitada de los padres y su consecuente descuido por vigilar la
calidad de la alimentacion de los nifios, el hecho de que a los nifios se les lleve
en coche a todas partes, la falta de ejercicio de este grupo poblacional tanto en
el ambito escolar como en el familiar asi como los alimentos que se venden en
las escuelas son factores clave en la epidemia del sobrepeso y obesidad que
viven los menores en México (Ciudadanos en red, 2010).

Segun Armando Ahued, secretario de Salud del DF, México ocupa el
lugar nimero uno en obesidad y sobrepeso infantil en el mundo. De hecho, la
ciudad de México esta por arriba del promedio nacional del sobrepeso y
obesidad (Ciudadanos en red, 2010).

Una vez expuesto desde diferentes formas el problema del sobrepeso y
obesidad en nifios mexicanos, nos planteamos las siguientes preguntas de
investigacion, a las que intentamos dar respuesta con el presente trabajo:




> ¢Los valores de IMC en escolares con sobrepeso y obesidad se podran
reducir con la intervenciéon de un programa de actividad fisica y
orientacién alimentaria?

» ¢El indice de conicidad (IC) e indice cintura-cadera (ICC) se veran
modificados al cumplir con las actividades del programa de actividad
fisica con orientacion nutricional?

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se llevé a cabo debido a la importancia que
tiene la prevencion del sobrepeso y la obesidad en la sociedad. Es en la
infancia donde se van formando los habitos con los cuales se desarrollaran los
nifos en su vida, por lo que hay que aprovechar las capacidades de cada uno
de los alumnos para poder cambiar la forma de pensar y de vivir.

Con el programa de actividad fisica y orientacion nutricional, se vio
beneficiado principalmente al nifio con sobrepeso u obesidad; ya que se le
fomenta el gusto por practicar actividad fisica con diferentes métodos y medios.
El que el nifio se vea mas activo en su vida cotidiana, motiva a las personas
que lo rodean a que se cambie la manera de vivir, y con esto se motiva a que la
practica de la actividad fisica forme parte del estilo de vida familiar. Y al llevar a
la par el programa de orientacion nutricional, en el que se desarrollaron temas
que ayudan a conocer y entender una alimentacion adecuada que cumpla con
las necesidades nutricionales de cada uno de los integrantes de la familia.
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El ‘hecho de que existan programas de actividad fisica y orientaciones
nutricionales en la sociedad, ayudan a que en las escuelas se evite y se
disminuya la venta de snacks o comida chatarra; y se fomente un correcto /unch
escolar. Mientras que por el lado del sector salud, se disminuiria en gran
medida los gastos generados por atencién médica a personas con problemas
de sobrepeso y obesidad y/o enfermedades crénicas degenerativas
desencadenadas por esta misma enfermedad, las cuales se pueden evitar
llevando a cabo una vida saludable.

La obesidad es una enfermedad compleja causada por un desequilibrio
entre la ingesta (el consumo de alimentos) y el gasto de energia (actividad
fisica), lo cual provoca un aumento en el peso y es un importante factor de
riesgo para desarrollar otras enfermedades (Instituto Nacional de Salud Publica,
2005).

Un peso adecuado depende del balance entre la ingesta y el gasto de
energia. Cuando se ingiere mas energia de la que se gasta, se provoca un
desequilibrio y el cuerpo almacena la energia extra entre el tejido adiposo
(graso) por lo que hay un aumento de peso (Instituto Nacional de Salud Publica,
2005).
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de dos
escuelas primarias de Nuevo Ledn, utilizando medidas antropométricas para:
indice de masa Corporal (IMC), indice de Conicidad (IC) e indice Cintura-
Cadera (ICC).

1.4.2 Especificos

»> Con los datos del IMC se clasificaran de acuerdo con los percentiles de
sobrepeso y obesidad, seglin las tablas del Centro Nacional para la
Prevencion de las Enfermedades Cronicas y la promocién de la salud de
los Estados Unidos de América publicadas en Marzo del 2000 (CDC, por
sus siglas en inglés).

> Determinar el efecto de un programa de orientacién nutricional sobre los
factores antropomeétricos en nifios de 6 — 12 afios de edad.

» Generar un interés mayor sobre la ingesta de una alimentacion correcta y

nutritiva, incluyendo a los padres de familia en el programa de
orientacion nutricional.
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Sobrepeso y Obesidad Infantil.

En México, hay pocos informes sobre la prevalencia de obesidad en
nifios, hecho sobresaliente si se considera que el pais est4 pasando por una
transicion epidemiol6gica en la que una parte de la poblaciéon aun presenta
desnutricion en la infancia, mientras que un porcentaje casi similar es portador
‘de sobrepeso y obesidad (Méndez y Uribe, 2002).

El sobrepeso y la obesidad en la infancia presentan en numerosas
sociedades un aumento, que tiene un papel importante en los problemas de
salud, por sus afectaciones en los nifios y las consecuencias que en la vida
adulta se manifestaran a través de enfermedades cardiovasculares, 6seas,
diabetes, entre otras. Este problema debe ser enfrentado de manera efectiva
para alcanzar los mejores resultados en el menor tiempo posible.

El sobrepeso y la obesidad representan un grave riesgo para la salud y
es mayor a medida que se incrementa el IMC. Ambos factores se consideran el
origen de muchas enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes
mellitus tipo 2, la dislipidemia, la hipertension arterial, las enfermedades
coronarias, artrosis, algunos tipos de cancer y estrés oxidativo (Bray, 2006).

En México se han realizado pocos estudios sobre la incidencia de la
obesidad. En un estudio de la SEP se encontré obesidad en 19.7% de los nifios
que ingresaban al primer grado de primaria, se informa que en los Ultimos 25

anos el sobrepeso ha aumentado de 20 a 27% y es marcada la tendencia en la
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poblacién hispana, sobre todo en nifios de cuatro a cinco afos y nifios citadinos
(Gonzalez, 2004).

Existen evidencias de que el nifio(a) hasta los tres o cinco afos de edad
puede espontaneamente adecuar su ingesta energética al gasto energético
(incluido el gasto por crecimiento) si se le otorga libre acceso a una
alimentacion variada. Esta capacidad de mantener un balance energético se
puede perder por la oferta excesiva de alimentos de muy alta densidad
energetica y de grandes porciones (Pizarro, 2007).

El nifilo(a) nace con una preferencia ya determinada por alimentos dulces
y salados y con un rechazo por los sabores acido y amargo; el resto de las
preferencias alimentarias se "aprenden” muy temprano en la nifiez, en la etapa
de incorporacion del nifio(a) a la alimentacién familiar. Estas preferencias
alimentarias condicionaran los habitos de alimentacion a edades posteriores. La
madre y el grupo familiar deben estar preparados, tanto para apoyar el
aprendizaje de preferencias alimentarias saludables, como para preservar la
capacidad innata del nifio(a) de alimentarse adecuadamente, obedeciendo a
estas sefales internas que lo llevan a mantener un adecuado balance

energético (Pizarro, 2007).
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Figura 1. Marco conceptual sobre las causas de obesidad.
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2.1.2 Alimentacion.

En las etapas de preescolar y escolar se establecen las preferencias
alimentarias individuales, que tradicionalmente estaban determinadas casi
exclusivamente por los habitos familiares. Estas dependen de muchos factores,
como la accesibilidad a los alimentos dependiendo del costo de los mismos y de
los ingresos de las familias, las tradiciones culturales, el grupo socioecondémico
del nifio, etcétera, observandose muchas diferencias entre diversos paises,

culturas o religiones dentro del mismo pais, asi como entre las familias de
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diverso poder adquisitivo o socioeconémico (Guias de alimentacion del nifio
preescolar y escolar, 2004).

En un mundo que cambia rapidamente, la oferta de alimentos elaborados
es cada vez mayor, y se observa que los habitos de alimentaciéon familiar se
han perdido (CDC, 1996).

Actualmente, la socializacion precoz del nifio que concurre a guarderias,
jardines de infantes o escuelas, a lo que se agrega la propaganda de los
alimentos a través de los medios de comunicacién, especialmente la television,
influyen directamente en los nifios. Las preferencias alimentarias de los
preescolares y escolares son la sintesis de los multiples mensajes recibidos por
‘estos (Guias de alimentacion del nifio preescolar y escolar, 2004).

La obesidad es el resultado de un incremento progresivo e inadecuado
de grasa corporal que produce de manera secundaria aumento de peso
corporal mayor del esperado en relacion a la estatura, condicionado por un
grupo heterogéneo de factores que interactian entre si, ya sea con efectos
aditivos o que se potencian unos a otros (Calzada, 2003).

Las empresas de alimentos y bebidas, han contribuido al aumento de la
obesidad pues con el objeto de que las personas consuman mas, ponen
grandes cantidades de carbohidratos en sus productos, que causan elevacion
de la produccion de insulina, esto significa que al poco tiempo de comer papas,
quieres mas, y al poco de tiempo de ingerir una soda, te vuelve a dar sed.
(Vitela, 2004).

La restriccion absoluta de algunos alimentos; el uso de alimentos como
recompensa a conductas deseadas, el condicionar la entrega de alimentos que
gustan mas (ejemplo postre) a la ingesta previa de otro alimento que no prefiere

(ejemplo algunas verduras o pescado); el obligar al nifio(a) a tomarse hasta la
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ultima gota del biberén o a "limpiar el plato"; y otros patrones culturales que se
dan en torno a la alimentacion en esta etapa critica, deben corregirse a través
de un gran esfuerzo informativo, educacional y motivacional tanto de los
equipos de salud como de la comunidad, incentivando por ejemplo la
participacion en grupos de pares o de autoayuda para el fomento de la lactancia
materna y de la alimentacion saludable en el hogar, entre otros (Pizarro, 2007).

2.1.3 Actividad Fisica.

Los estilos de vida sedentarios, son una de las diez causas
fundamentales de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Los estilos de vida
pueden ser tan amplios que comprendan cuestiones referentes a la casa donde
se habita, el vehiculo, lo que se vista, la distribucion del tiempo libre, entre
otros. Todos estos aspectos, con los cuales el adulto interactia diariamente,
han sido obtenidos a través de la socializacion y justamente en la etapa de la
adolescencia, de la cual se adquiere mayor relevancia en este proceso
(Balaguer, et al., 1999).

La definicion fisiologica de Actividad Fisica dice que es: “Cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que resulte en
un gasto energético (Conferencia Internacional del Ejercicio, la Aptitud Fisica y
la Salud, 1988).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica
como todos los movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo
trabajo, recreacion, ejercicios y deportes. Es necesaria para poder promover y
conservar un estilo de vida saludable.
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De acuerdo con Minuchin (2002), el nifio obeso tiene una actividad mas
sedentaria y le cuesta mas separarse de sus familias para emprender
actividades en forma mas independiente, lo que le trae aparejado diversos
problemas psicosociales: baja autoestima, depresion, fobias, rechazo de sus
companeros, aislamiento; a su vez se genera ciclos representativos de
frustracion, inferioridad, hostilidad que acenttan y perpetian la enfermedad.

El menor obeso se distingue de sus companferos por su corpulencia, lo
que le limita a la hora de moverse, exponiéndole a las bromas o, peor aun, a las
burlas de los demas. Este rechazo tiene necesariamente consecuencias de tipo
social y psicologico; en algunos casos puede incluso provocarle una depresion,
lo que le impulsara a aislarse en casa; asi, dejara de salir y de hacer ejercicio,
agravando su obesidad (OCU-SALUD, 2006).

Las consecuencias sobre la salud fisica son igual de graves. Afectan a
distintas funciones y partes de su organismo (OCU-SALUD, 2006):

- Mas posibilidades de desarrollar infecciones respiratorias.

- Menor tolerancia al esfuerzo y eventuales dolores en las piernas (el
menor evitara asi practicar ejercicio, dificultando aun mas la pérdida de
peso).

- Mayor riesgo de sufrir infecciones en la piel, sobre todo en los pliegues.

- Aumento del azicar en la sangre, exceso de lipidos (grasas) e
hipertension arterial, lo que puede llegar a ocasionar diabetes tipo |I.

- Y aceleracion de la pubertad.

Si el menor obeso pasa a ser, con el paso de los afios, un mayor obeso,

los problemas de salud se multiplican y se asocian con otros dolores.
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Se ha encontrado que la realizacion de actividad fisica, se ha reducido
drasticamente y en la actualidad entre un 60% y un 80% de la poblacion
mundial lleva una vida sedentaria, siendo este un desencadenante de multiples
problemas de salud (Agencia EFE, 2002) como los son el sobrepeso y la
obesidad de la sociedad.

Programas de actividad fisica bien dirigidos pueden ayudar a que un
individuo pueda establecerse mejor en su medio y establecerse dentro de si
mismo. Los individuos que carecen de una orientaciéon propia hacia el medio
con respecto a una imagen corporal estable, casi nunca consiguen el grado de
facilidad para el éxito en los deportes. Los programas de actividad fisica podrian
ayudar en el desarrollo de una orientacién real para cada individuo a fin de que,
sin tener en cuenta el nivel de habilidad, se encuentre psiquicamente cémodo
cuando se mueva (Harris, 1976).

2.1.4 Alimentaciéon y Actividad Fisica en nifios con Sobrepeso y
Obesidad.

Los habitos de consumo han impactado en la obesidad infantil. El gasto
energético de los nifios esta en numeros rojos por la falta de actividad fisica,
debido a las comodidades con que se cuentan en el hogar.

El excesivo tiempo que los nifios dedican a la television (TV) fomenta el
sedentarismo infantil y recorta el tiempo para jugar, pasear y hacer deporte
(Galdo, 1997, Uberos, et al., 1998) ademas, repercute negativamente sobre sus
habitos alimenticios, pues mientras ven la TV suelen "picotear" chucherias,

golosinas, etc., y se les estimula a introducir en su dieta productos alimenticios,
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muchos de ellos con dudoso valor nutricional y generalmente muy caléricos,
que reiteradamente se anuncian durante los abundantes espacios publicitarios
de la programacion infantil (Schmitt; et al., 1989).

La propaganda de estos productos suele deslizar mensajes engafiosos al
utilizar expresiones que enmascaran su verdadero contenido nutricional. Asi,
tras frases como: "sin colesterol", "con grasa vegetal" "sin azlcar", se ocultan
alimentos elaborados con grasas saturadas o vegetales hidrogenadas,
edulcorantes caléricos, promotores de trastornos nutricionales, como la
hipercolesterolemia, el sobrepeso y la obesidad, (Dietz, et al, 1993; Wong, et
al., 1992) conocidos como factores de riesgo cardiovascular.

2.1.5 Instrumentos para clasificar el Sobrepeso y la Obesidad.

Los indices antropométricos para individuos o poblaciones pueden ser
utilizados con diferentes objetivos y convertirse en indicadores para la
identificacién de riesgo, para intervencion, evaluacion de impacto sobre el
estado nutricio o salud, para exclusién de ciertos tratamientos, entre otros.
Dependiendo de las circunstancias, el mismo indicador antropométrico puede
estar influenciado por la nutricién o la salud, o mas por una que por la otra y por
consiguiente puede ser un indicador del estado de nutricién o de salud, o de
ambos; incluso, en algunos casos, se puede utilizar indirectamente como un
indicador socioeconémico (WHO, 1995).

Una medida internacional muy utilizada para identificar el sobrepeso y la

obesidad en adultos es el Indice de Masa Corporal (IMC) que se refiere a la
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proporcion del peso corporal dividido por el cuadrado de la estatura en metros y
se reporta en kg/m?, es una indicacion simple de la relacion entre el peso y la
talla en los adultos, tanto a nivel individual como poblacional. Su calculo no
varia en funcion del género ni la edad. La Organizacion Mundial de la Salud,
publica las tablas de IMC en donde se ubican los puntos de corte para clasificar

este problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) define el sobrepeso
como un IMC igual o superior a 25, y a la obesidad como un IMC igual o
superior a 30. Estos umbrales sirven de referencia para las evaluaciones
individuales, pero hay pruebas de riesgo de enfermedades crénicas en la
poblacion aumenta progresivamente a partir de un IMC de 21.

Tabla 1. Clasificacion de Sobrepeso y Obesidad.

N e
i“&;ngo Normal -- 18.5-24.9 E_I;’romedio
| Sobrepeso : 25-29.9 i Aumentado
_C_)E)emdad grado | 30 -34.9 %-“M.ddegc;" S
i’ Obe5|dad grado II e 35-39.9 i ; Severo
O-beSIdad grado lll rd =/>40 _\ ‘Igiuy severo
!

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - O.M.S. 1998

El IMC constituye la medida poblacional mas util del sobrepeso vy la
obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en funcién del sexo ni de la edad

en la poblacion adulta. No obstante, debe considerarse como una guia
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aproximativa, pues puede no corresponder al mismo grado de gordura en
diferentes individuos (WHO, 2006).

Para lograr que una poblacion mantenga estilos de vida saludables es
necesario que ésta participe activamente en la busqueda de medidas que
permitan una realizacion de programas, para poder ser practicados de acuerdo
con el enfoque que vaya a tener cada uno de estos. Debe de permanecer una
armonia entre todos los componentes (nutricion adecuada, actividad fisica,
conocimientos de composicién corporal) que faciliten la realizacién del
programa con un mayor efecto residual.

Muchos paises utilizan sus datos de referencia nacionales y seleccionan
‘los valores de Indice de Masa Corporal de los percentiles 85 y 95 para definir
sobrepeso y obesidad respectivamente. Sin embargo, diferentes grupos de
expertos y organismos internacionales se han dado a la tarea de proponer
estandares de referencia del IMC para uso internacional entre ellos el Centro de
Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos de Norteamérica y el
Grupo de Trabajo sobre Obesidad (International Obesity Task Force, IOTF por
sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud (Kaufer-Horwitz; et
al., 2008).

Los estandares de referencia de CDC-2000 y de IOTF, son los mas
aceptados para uso internacional en la actualidad, y se utilizan en la evaluacion
de la obesidad infantil en el ambito clinico y en investigacién epidemiolégica
(Kaufer-Horwitz; et al., 2008).

Los estandares de crecimiento CDC-2000 introdujeron las tablas de IMC

para nifnos y nifas en edades de 2 a 20 afos. Estas nuevas tablas tienen el
proposito de sustituir las tablas de peso para la estatura de 1977 (CDC, 2000).
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En las tablas de IMC para edad y sexo de CDC-2000, se usan criterios
percentilares para definir riesgo de sobrepeso y obesidad, de tal manera que los
valores iguales o mayores del percentil 85 y menores del percentil 95 definen
riesgo de sobrepeso y los valores iguales o mayores del percentil 95 definen
obesidad en nifos y adolescentes (Figuras 2 y 3).

Tablas percentilares de IMC del CDC-2000 para nifios y nifas.

e = W . =
Figura 2. Nifos de 2 a 20 afos de edad. Figura 3. Ninas de 2 a 20 afos de edad.
a3 afos Mbos _-—_ e 742000 WA Sty —
Pror st s it e s de Mias Caep b o v ded A e L iy ey e p—— L L
o e — Sisescccc gl e —— :
I PP ETiEEbE wed + + } - -
 S———— = ! »_
e S— —— -
! . = |
k - i EEEE e
E P~ "
| — B — »—
S n— T P g o D — . P o == 4
[ P Em et g S el o T =i - < .._$ »-y
g TFT %_L iSS87 p—— -
b = + EELNEEE vl - -
Lo 233 = RN Ry -
| = o e e 23 E LSBT | .
== EHE T s [ =
- iy s asts =22 I -
S —= - iz 84 La »
1 - I T I -&
- = ;: =5 PritoiPettt @ - 2 LR
| = (S
e = S A s | n n—
| E =5 T LT
.- = EI=S== S=—sac— LRI |
| S - =3 EEEr e ma S A _—
[ i (AraP 2P =358 e’ SFSEREFT e ‘ 4 4
re “gsigs ==z e -
- T : = . 10 "
"L = = == $ L - -
=== Tt i SRR - - s s
1 - - o o - - - )
r === = = i E ...4 - 14—
Lo EEEIE =ssEE3iasaiss & - g = |
ik : SESSSECSSCSES 3wt w5 "
l; = E =Z3EEIE : a—t 2 3 - : + o |
— - = TP b b b g At aih A e == -4 B RN NNIET . 3 : i i 4
NamiTIEEEEITEES T cwounon = s i |
HAEEE R E E R E R N EEE ' D) 2 :
i W e e W P et s § e W [] S— -
e Tt A - S s o § S —— i — L4
ﬁ—n—o.—-—m ’ Lo

Los sujetos obesos presentan un exceso de grasa corporal, pero la
mayoria de ellos tienen también mayor cantidad de masa magra que los sujetos
normopeso de la misma talla, edad y sexo. En el estudio de la obesidad ha sido
de utilidad evaluar la distribucion regional de la grasa, lo que puede hacerse
mediante la medicién de los pliegues cutaneos en tronco y extremidades,
relacion entre la circunferencia de cintura y de cadera (ICC), tomografia

computada o resonancia nuclear magnética (Moreno, 1997).
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El indice Cintura Cadera (ICC), evalua la distribucion del tejido adiposo.
Se obtiene al dividir en centimetros la circunferencia de la cintura entre la
circunferencia de la cadera, es un predictor independiente de factores de riesgo
y morbilidad. Esta es una medida aceptable para evaluar el contenido de grasa
abdominal antes y durante el tratamiento en la pérdida de peso (Finer, et al.
1998).

ICC= Circunferencia abdominal/Circunferencia glutea

La obesidad androide o central se caracteriza por un acimulo de grasa
en tronco y abdomen, con un valor de ICC mayor de 1,0 para hombres y mayor
de 0,85 para mujeres. La ginoide o periférica, distribuye la grasa
fundamentalmente en el area gluteo-femoral, con valores de ICC inferiores a los
mencionados previamente para cada sexo (Moreno, 1997).

Otra alternativa antropométrica y de gran interés para conocer el
sobrepeso y la obesidad es el indice de conicidad (IC) en el cual el valor oscila
tebricamente entre 1 y 1.73 (Mueller et al., 1996) evalta la adiposidad
abdominal y cuantifica la desviacién respecto a un cilindro imaginario que se
obtiene a partir del peso y la talla del individuo. Se obtiene mediante la
expresion de Valdez et al. (1992):

IC= Perimetro de la cintura/ (0.109 V Peso/Talla)
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3.1 HIPOTESIS

Debido al impacto social, econémico y biolégico que tienen el sobrepeso
y la obesidad, se ha intensificado la bisqueda de las causas, consecuencias y
soluciones del problema; en la actualidad, es claro que participan determinantes
genéticos, congeénitos, sociales y culturales, pero que el eventos aislado que
mas impacto tiene sobre una acumulacion excesiva de grasa es la asociacion
del cambio en la alimentaciéon habitual junto con un estilo de vida sedentario,
que estan influidos por la adopcién de nuevas conductas culturales (Calzada,
2003).

A partir de lo antes expuesto, se plantean las siguientes hip6tesis de
investigacion:

H1. La prevalencia de sobrepeso y obesidad de los alumnos de las
escuelas participantes sera inferior al 50%.

H2. El efecto del programa de orientacién nutricional sobre los factores
antropométricos en nifios de 6 — 12 afios de edad sera positivo en todos los

participantes.
H3. Tanto los padres de familia como los nifios participantes en el

programa mostraran un interés mayor sobre la ingesta de una alimentacién
correcta y nutritiva.
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3. 2VARIABLES

3.2.1 Programa de Orientacién alimentaria.

El programa de Orientacion nutricional estd basado en la Guia de
Nutricion de la familia publicado por la Organizacién de Agricultura y
Alimentacién (FAO por sus siglas en ingles).

La Guia de la Nutricién de la Familia es una publicacién que puede
ayudar en el proceso de educacion de nutricion hacia la poblacién. Proporciona
una sintesis de la informacion en nutricién relevante y da muchas sugerencias
de cémo compartir esta informacién cuando se trabaja con grupos de personas.
El propésito general de esta guia es ayudar a los profesionales de la salud de
los paises en desarrollo a proporcionar una educacién que se necesita para
preparar comidas nutritivas e inocuas y alimentar bien a cada miembro de la
familia, motivando a la poblacién a adoptar habitos alimentarios saludables.

Esta guia esta disefiada especialmente para profesionales que desean
mejorar la alimentacién y nutricion de las familias. También puede ser Util a los
individuos o miembros de una comunidad que desean saber mas acerca de la
alimentacién y nutricién de la familia (Kraisid, FAO).

El programa de orientacién nutricional abarcé doce temas principales, de

los cuales se elaboro un programa de actividades para nifios y otro para padres
de familia que asistieron a las platicas semanales de nutricion.
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3.2.2 Sobrepeso y Obesidad Infantil.

Los casos de sobrepeso y obesidad infantil se han triplicado en una
década. Demasiadas horas frente al televisor, por ende una vida sedentaria vy,
sobre todo, una dieta hipercalérica y desequilibrada, estan convirtiendo el
sobrepeso y la obesidad en una verdadera epidemia (OMS, 2006).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios aumenta en todo el
mundo, y se relaciona con un incremento de todas las causas de
morbimortalidad en la edad adulta (WHO, 1997).

3.2.3 Antropometria

Para la mediciones antropométricas se utiliz6 el método antropométrico
de acuerdo a los lineamientos de la Sociedad Internacional para el Desarrollo
de la Cineantropometria (ISAK por sus siglas en ingles), establecidos en el
manual de estandarizacion Antropométrica (International Standards for
Anthropometric Assessment, ISAK 2001) que toma en cuenta los protocolos
propuestos por Ross W., Carter JEL., y otros reconocidos antropometristas
internacionales (http://www.isakoline.com/).

Las medidas antropométricas fueron determinadas a partir de la medicion

de estatura y el peso corporal para el indice de Masa Corporal (IMC); de las
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circunferencias de cintura minima y cadera maxima para el indice de Cintura-
Cadera (ICC) y el Indice de Conicidad (Valdez, 1992).

a) Peso corporal:

Idealmente debe ser determinado por la mafana, en un ayuno de 12
horas y luego del vaciado urinario. Es importante registrar la hora del dia en la
cual se realiza la medicion y repetirla si se toman mediciones en forma
reiterada. (Capacitacion antropométrica)

- El instrumento de eleccion para la medicién del peso corporal es una
bascula clinica o una balanza electrénica que tengan una precisién de
100 grs.

- La bascula o balanza deben estar calibradas, preferentemente con pesas
de calibracion certificadas por un departamento oficial de pesos vy
medidas.

- Asegurar que la bascula o balanza se encuentre en cero antes de iniciar
la medicion.

- El sujeto se coloca descalzo y con la menor cantidad de ropa posible en
el centro de la bascula, sin apoyo, con el peso distribuido uniformemente
en ambos pies, los brazos a los lados del cuerpo, sin moverse, con la
cabeza en posicion normal y la vista al frente. Se le pide que respire en
forma normal.

- El peso corporal se expresa en kilogramos y un decimal.

b) Estatura o Talla:

Se mide estatura maxima (ISAK, 2001). Se deben tomar en cuenta las

variaciones diurnas ya que generalmente los sujetos son mas altos en la
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mafiana y mas bajos en el atardecer (Reilly et al, 1984; Wilby et al, 1985) y si se
van a realizar mediciones repetidas es conveniente tomarlas a la misma hora
del dia.

- Se utiliza un estadimetro que generalmente se adosa a una pared para
qgue el sujeto se pueda alinear verticalmente de manera apropiada. No
debe utilizarse el que se encuentra incluido en algunas basculas de
pedestal.

- La superficie del piso debe ser dura y nivelada.

- El estadimetro debera de tener una capacidad de medida minima de 60
a 220 cm y una precision de 0.1 cm.

- Se baja una barra moévil o una escuadra de por lo menos 6 cm de ancho
hasta el vértice de |la cabeza.

- El sujeto se coloca de espaldas a la escala de medicién, de pie, con los
pies y talones juntos, los gluteos y la parte superior de la espalda en
contacto con la escala.

- La cabeza se posiciona en el plano de Frankfort y no requiere tocar la
escala. El plano de Frankfort se logra cuando el Orbitale® (borde inferior
del hueco orbitario) se encuentra en el mismo plano horizontal del
Tragion® (protuberancia superior del tragus de la oreja).

- Cuando estan alineados el Vertex® es el punto mas alto de la cabeza.

Plano de Frankfort
Ross, W.D., Carr, R.V., Carter, J.E.L.
Antropometry Illustred 2000.
Trnpike Electronics Publications, Inc.
Vol. 1 Canada.
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- El evaluador sujeta con ambas manos la mandibula del sujeto, con los

dedos medio y anular tomando los procesos mastoideos. Se pide al
sujeto que respire profundamente mientras mantiene la cabeza en el
plano de Frankfort, el evaluador aplica una suave traccion hacia arriba a
través de los procesos mastoideos y sosteniendo la barbilla.

- El anotador coloca la barra mévil o escuadra firmemente sobre el vertex,
comprimiendo el cabello lo mas posible.

- La medicién se toma al final de la inspiracion profunda, cuidando que los
pies se mantengan pegados al piso y la cabeza en el plano Frankfort.

- La estatura se reporta en centimetros y un decimal.

Consideraciones especiales

ISAK establece la estatura maxima (con traccion de cuello) como la
medida de eleccion en todos los casos debido a la perdida de aproximadamente
el 1% de la estatura en el curso del dia. Sin embargo reconoce la estatura
normal (sin traccién de cuello) y la longitud recumbente (acostado) como otros
métodos para determinar este parametro en situaciones especiales que
deberan estar debidamente documentadas.

c¢) Circunferencias:

La cinta antropométrica para la determinaciéon de las circunferencias
corporales es metalica (ADE MZ10021) con el cero de la escala a partir de los
10 cm en su extremo libre, para permitir un éptimo manejo.

Se miden la circunferencia de cintura minima y circunferencia de cadera
maxima. Se utiliza la técnica del cruce de manos para la medicion de todas las
circunferencias en donde el cero de la cinta se coloca mas lateral que medial en

el sujeto.
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- El cero de la cinta se toma con la mano izquierda y el resto (la caja) con
la mano derecha.

- Se pasa el extremo libre de la cinta por la parte posterior del segmento a
medir y se sostienen ambos (el extremo libre y la caja de la cinta) con la
mano derecha, permitiendo a la mano izquierda manipular libremente la
cinta para colocarla en posicion horizontal, perpendicular al eje medio del
plano de medicién.

- Se toma ahora el extremo libre de la cinta con la mano izquierda
pasandola por debajo de la caja, quedando el extremo libre de la cinta
por debajo del resto de la cinta.

- Los dedos pulgares e indices de ambas manos manejan la cinta,
mientras los dedos medios quedan libres para manipular la cinta arriba y
abajo buscando la zona de medicion y para colocar el cero de la cinta,
facilmente visible.

- La cinta debera colocarse alrededor del segmento corporal a medir, de
tal forma que quede perfectamente adosada a la piel provocada por una
tension constante que el medidor le imprime a la cinta sin que esta llegue
a comprimir o plegar la piel del perimetro medido.

- El objetivo es minimizar huecos o espacios entre la piel y la cinta
antropométrica, aunque esto no es posible ni deseable en ciertos
segmentos debido a la anatomia del lugar, como es el caso de las

mediciones que involucran la columna vertebral.

1) Cintura minima®:

Se mide a nivel de la parte mas estrecha entre el borde costal inferior y la
cresta iliaca en el plano horizontal. Si la zona no es obvia entonces se mide
justo a la mitad de esas dos localizaciones anatomicas. La medicion se registra
después de una expiracidon normal con los brazos colocados a los lados del

cuerpo, mientras el sujeto se encuentra de pie en una posicion cémoda.

32




) Cadera maxima®:

Se determina a nivel de la mayor protuberancia glitea que en la parte
anterior generalmente coincide con la sinfisis pubica. El sujeto debera mantener
sus pies juntos sin apretar los gliteos y los brazos cruzados al frente. El
medidor se coloca de lado derecho del sujeto para identificar el nivel de la
maxima circunferencia y visualizar la horizontalidad de la cinta.

Consideraciones Especiales.

La medicién de las circunferencias es particularmente importante en las
personas con obesidad en los cuales la determinacion de los paniculos
adiposos presenta mayor dificultad. En estos casos se debe poner especial
atencién a la determinacioén correcta de las circunferencias ya que de ellas
dependen los resultados.

Las consecuencias que tienen el sobrepeso y la obesidad en los nifios
escolares, suelen ser hasta cierto punto graves, debido a la marginacién que se
presenta en la sociedad, por las “carillas” o burlas a las que son sometidos en
sus escuelas, y algunas veces en el mismo entorno familiar. Para poder
conocer el grado de sobrepeso u obesidad en la que se encuentran los nifios
fue necesario hacer una seleccion de los casos mas graves, por lo que las
medidas antropométricas son el factor principal para poder obtener el grupo de
trabajo.

Por lo mencionado anteriormente, fueron necesarias tomar en cuenta
cada una de las variables, porque estan relacionadas intimamente para el
control del sobrepeso y la obesidad infantil; las medidas antropométricas y el
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programa de actividad fisica con orientacion nutricional se llevaron a la par
durante el semestre escolar 2010, para tener un mejor efecto en los nifios y

tener asi los mejores resultados.

3.3 FINALIDAD

El interés por este tema, tiene que ver con el incremento en la
prevélencia del sobrepeso y la obesidad infantil, la cual ha llegado a ser un
problema de salud publica al aumentar los costos de atencion médica, por el
desarrollo de enfermedades y complicaciones asociadas como: enfermedades
cardiovasculares, hiperlipidemia (aitos niveles de colesterol y triglicéridos en la
sangre, que pueden desencadenar afecciones del aparato circulatorio),
hiperinsulinemia (relacionada con la aparicion de diabetes), hipertension y
arterioesclerosis temprana, problemas ortopédicos y depresién. Asi como
también a la vida tan sedentaria que se vive ultimamente en el pais.
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CAPITULO IV
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4.1 METODOLOGIA

4.1.1 Disefo de la investigacion.

Debido a los problemas de sobrepeso y obesidad infantil que afectan al
pais en los Ultimos afios, se busca establecer programas que ayuden a
modificar los estilos de vida que favorecen a que los nifios presenten problemas
de sobrepeso y obesidad, por lo que se utilizaron indicadores antropométricos
para conocer el estado de salud de los mismos y llevar a cabo un programa de
intervencion de actividad fisica con orientacién nutricional y demostrar los
beneficios que se obtienen.

Esta investigacion es un estudio experimental con mediciones pre y post
en un solo grupo. Se reclutaron nifios y nifias entre 6 y 12 afios de edad, con
sobrepeso u obesidad a partir de un estudio de prevalencia de dos escuelas
primarias de Nuevo Leon.
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4.1.2 Reclutamiento de Sujetos.

4.1.2.1 Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en nifios escolares.

Por medio de la medicién peso y talla, se evaluaron a alumnos en turnos
matutinos de dos escuelas primarias de Nuevo Leédn, para conocer el Indice de
Masa Corporal (IMC) de cada uno de ellos e identificar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en edades de 6 — 12 afios de edad.

Se.utilizé una bascula electrénica con una precision de 100 gramos
(Tanita) para obtener el peso, observando que siempre registrara cero antes de
la medicion. Para la evaluacion de la talla corporal se utilizé una cinta métrica
colocada en una pared, en el cual se posicionaba al nifio de espaldas cuidando
que los talones estuvieran pegados a la misma en el piso nivelado.

Para determinar indicadores antropométricos de los nifios, se tomoé en
cuenta el indice de masa corporal (kg/m?) de la evaluacion 1, analizando los
valores obtenidos con las tablas del Centro Nacional para la Prevencion de las
Enfermedades Croénicas y la Promocion de la Salud de Estados Unidos de
Ameérica publicadas en Marzo 2000 (CDC, por sus siglas en ingles). Con estas
tablas, se identificaron los percentiles para sobrepeso y obesidad infantil,
tomando en cuenta la edad y género.

En la Tabla 2, se describen el total de alumnos evaluados para cada
escuela, con una participacion total de 1,099 escolares de primaria.
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Tabla 2. Total de alumnos evaluados

Escuela Primaria Hombres | Mujeres | Total
218 222 440
“27 de Septiembre”
19.83% | 20.20% | 40.03%
312 347 659

“José de Jesus Mtz Mtz T.M”

28.38% | 31.57% | 59.96%
530 569 1099

TOTAL

48.22% | 51.77% | 100%

La prevalencia de nifios con sobrepeso y obesidad de ambas escuelas,
esta indicada en la tabla 3 (n= 446). Para esto se usaron criterios percentilares
para definir el sobrepeso (valor igual o mayor de 85 y menor de 95) y para la
obesidad (valores iguales o mayores de 95).

Tabla 3. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad infantil.

Hombres Mujeres
Escuela Primaria Total

Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad

21 58 18 81 178
“27 de Septiembre”

4.70% 13.00% 4.03% 18.16% 39.91%

18 119 22 109 268
“José de Jesus Mtz Mtz T.M”

4.03% 26.68% 4.93% 24.43% 58.29%

39 177 40 190 446
TOTAL

8.74% 39.68% 8.96% 42.60% 100%
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A partir de la clasificacion en sobrepeso y obesidad, se tomaron en
cuenta a aquellos nifios que presentaron los indices requeridos para invitarles al
programa, que junto con sus padres o tutores se comprometieran a asistir a
cada una de las actividades ya que formarian parte del programa de actividad
fisica con orientacién nutricional, tratando de no faltar y teniendo en cuenta que
los padres o tutores también deberian de asistir.

4.1.2.2 Poblacion y muestra.

El tamafio de la muestra se estim6 para una prueba de Chi-cuadrada en
2 grupos (pre y post test) comparando 2 categorias (Sobrepeso y Obesidad),
con un nivel de confianza de .05, tamario de efecto pequefio y un poder de 80%
para un tamafo de muestra en promedio de 27 (por escuela) niflos y nifias
entre 6 y 12 afos de edad que se encuentren inscritos en los planteles
educativos de nivel primaria de Nuevo Leén, turnos matutinos. Considerando
una posible deserciéon maxima del 30%.
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Tabla 4. Grupos con los que se inicié el programa.

Escuela primaria Hombres Mujeres Total
13 15 28

“27 de Septiembre” $=4|/0=9 |S=5|0=10/5=9 | 0=19
24.07% 27.77% 51.85%
12 14 26

“José de Jesus Mtz Mtz T.M” 0=12|S=1|0=13|S=1 |0=25
22.22% 25.92% 48.14%
25 29 54

TOTAL $=4|/0=21|S=6|0=23|5S=10(0=44
46.29% 53.69% 100%

S = Sobrepeso

O = Obesidad

En la tabla anterior (4), se muestra la cantidad de nifios que se invitaron
al programa, dividiéndolos de acuerdo a los percentiles (sobrepeso y obesidad).
Se realizaron mediciones antropométricas de peso y talla para conocer el IMC;
las circunferencias de cintura minima y cadera maxima para el indice de Cintura
Cadera (ICC) y el indice de Conicidad (Valdez, 1992) al inicio y final del
programa.

Para los puntos de corte de Indice de Cintura Cadera (ICC) y los valores
absolutos de Circunferencia de Cintura Minima (CC), se tomaron en cuenta los
lineamientos del Tercer Reporte del Panel de Expertos en Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de Colesterol Sanguineo en Adultos (ATP-IIl, por sus
siglas en inglés), en el anexo 2 se muestran dichas tablas. El indice de

Conicidad se determiné de acuerdo a la formula de Valdez y cols., (1992).
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Durante las 14 semanas que duré el programa hubo alumnos que
dejaron de asistir a las clases por diferentes motivos, sin embargo mas del 50%
de los niflos cumplieron con todas las actividades. En la tabla 5, se muestra el
total de escolares que terminaron el programa de actividad fisica con
orientacién nutricional, durante el semestre escolar Enero-Junio 2010.

Tabla 5. Grupos que terminaron el programa.

Escuela primaria Hombres Mujeres Total
10 12 22

“27 de Septiembre” $§$=3|0=7 |$S=4|0=8 |S=7(0=15
27.02% 32.43% 59.46%
8 7 15

“José de Jesus Mtz Mtz T.M” 0=8 0=7 0=15
21.62% 18.91% 40.54%
18 19 37

TOTAL $=3/0=15|5=4|(0=15|S=7|0=30
48.65% 51.35% 100%

En la siguiente grafica de barras se muestran el total de los nifios que
terminaron el programa de actividad fisica con orientacién nutricional,
dividiéndolos segun la incidencia en sobrepeso y obesidad, de acuerdo al
género.
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Figura 4. Total de nifios que finalizaron el programa de Actividad Fisica
con Orientacion nutricional.
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4.1.2.3 Criterios de exclusion

- Sujetos que por prescripcion médica no pueden participar.

- Asistencia menor al 70% de las sesiones del programa de intervencion.

4.2 Programa de Orientacion Nutricional.

El programa de orientacion nutricional se llevé a cabo durante el
semestre escolar de Enero-Junio de 2010, en sesiones semanales de 1 hora,

dirigido tanto a los nifios y nifias incluidos en el programa como a sus familias o
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personas que participan en la elaboracién de los alimentos del hogar. El
programa esta basado en la Guia de Nutricion de la Familia publicado por la

Organizacioén de Agricultura y Alimentacion (FAO pos sus siglas en inglés).

En la siguiente figura (5), se describen los 12 temas tratados cada uno
por sesion, en el anexo 3 se muestran algunos de los tripticos desarrollados a
raiz del programa de nutricion que fueron de necesarios para facilitar la
informacién hacia la familia de los nifios y nifias participantes.
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Figura 5. Programa y Actividades del Programa de Orientacion Nutricional
TEMA ACTIVIDADES

k - Presentacion Power point.
S0 1 - Modelo de alimentos.

Leyes de la Alimentacién —» - Juego de pirinola: Leyes de
e la alimentacion y definiciones
(Dirigida a Padres) :
(En equipos de 5 personas)
Sesion 2
M tri - Presentacion Power point.
Macronutrimentos . _ j,690 de memorama
(Dirigida a Padres e hijos) (pares)
Sesion 3
) ' - Presentacion Power point.
Micronutrimentos  _,.  _ juego de twister: (tapete
(Dirigida a Padres e hiios) con alimentos en cada color)
Sesion 4
- ) - Presentacion Power point.
o .Hldratac:én : —» - Triptico.
(Dirigida a Padres e hijos) - Receta de bebidas nutritivas
Sesion 5
: - Presentacion Power point.
Grupo de Alimentos —» - Plato del bien comer.
Orientacion Nutricional (Dirigida a Padres e hijos) - Agrupacion de alimentos.
en escolares con Sesion 6
Sobrepeso Y Obesidad. Plato del bien comer - Presentacion Power point.
(Dirigida a Padres e hijos) —® -Modelos de alimentos.
Sesion 7
Conservacién y Eleccion de__’ - Presentacion Power point.
Alimentos - Tr{ptico_
(Dirigida a Padres)
Sesion 8
¢Qué elegir cuando se _» - Presentacién Power point.
come fuera de casa? - Triptico.
(Dirigida a Padres e hijos)
Sesion 9y 10
Higiene —» - Presentacion Power point.
(Dirigida a Padres e hijos)
Sesion 11
Alimentacion en escolares —»  _ presentacion Power point.
(Dirigida a Padres e hijos)
Sesién 12
\ Lunch Nutritivo - Prgsgntacién Power point.
(Dirigida a Padres e hijos) — - ITiptico.
- Convivio final.
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4.4 Procedimiento metodologico

Etapas del Programa de Intervencion de “Actividad Fisica con Orientacién
Nutricional, en nifios con Sobrepeso y Obesidad”

El estudio forma parte de un programa integral de actividad fisica (Taller Balén) con orientacién
nutricional por parte de profesores-investigadores (Cuerpos académicos) gque pertenecen a la
Asociacion Mexicana de Instituciones Superiores de Cultura Fisica (AMISCF).

- Se seleccionaron a dos escuelas primarias de Nuevo Leon. (Anexo 3])
- Entrevista con las directoras de los planteles, por parte del responsable del programa Dr.
Oswaldo Ceballos.

DIGNOSTICO

- Se aplicaron medidas antropométricas de acuerdo a los lineamientos establecidos por la
ISAK-ISAA (Peso y Talla) a cada uno de los alumnos que acuden a tomar clases en los
horarios matutinos, para poder obtener la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad.

- Los valores obtenidos se analizaron de acuerdo a las tablas de IMC para Sobrepeso y
Obesidad CDC-2000. (Ver Anexo 4) y con ello poder sacar el grupo de nifios con el que se
trabajo.

FORMULACION

- Platica informativa para los padres de familia de cada uno de los nifios, para dar a conocer el
programa de actividad fisica con orientacién nutricional.

- Se tomaron en cuenta a los nifios que salieron con porcentajes mas elevados de Sobrepeso
y Obesidad, tomando en cuenta a los padres que se comprometieron a llevar a sus hijos y
acudir a cada una de las sesiones programadas.

- Se firmé una carta de consentimiento informado por parte de los padres de familia, en la cual
se le daba a conocer el programa. (Ver Anexo 5)

ORGANIZACION Y EJECUCION -

- Se asignaron actividades a 3 alumnos de maestria de la facultad de Organizacion deportiva

de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

- Las sesiones de actividad fisica se llevaron a cabo durante un semestre escolar, dividiendo a

los grupos en dos horarios: 1:15 — 2:15 pm y de 5 — 6 pm de Martes a Viernes.

- La Orientacion Nutricional se llevé a cabo durante el mismo semestre de actividades, una

hora por semana para cada grupo. (:15 —2:15 pm y de 5 — 6 pm todos los Jueves).
EVALUACION

- Cumplimiento de las actividades programadas. (Actividad Fisica y Orientacion Nutricional)
- Evaluaciones antropomeétricas (Peso y Talla) con los nifios que terminaron el programa.

- Clausura del programa, por parte de padres de familia, nifios, maestros y responsables del
mismo.
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4.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de las variables del estudio,

obteniéndose frecuencias y porcentajes para identificar mejor los grupos y
variables del estudio.

Se utiliza la comparacion de medias para muestras independientes
mediante la t de Student para los ciclo escolar, considerando diferencias

significativas cuando el valor de P< 0,05 y diferencias altamente significativas
cuando el valor de P<0,01.

La comparacién de medias apareadas o relacionadas, se utiliza para
comparar la valoracién inicial y la final (test —retest).

46




CAPITULO V
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5.1 RESULTADOS

A continuacion, se muestra la descripcion de los resultados obtenidos
como producto del programa de orientacion nutricional con actividad fisica
(taller balon).

A partir de una poblaciéon total de 1,099 alumnos evaluados en dos
escuelas primarias de Nuevo Leén, se obtuvieron 446 nifios con problemas de
sobrepeso y obesidad; sin embargo el programa se aplicé a 54 de estos nifios.

El siguiente grafico corresponde a la distribucion de la muestra de los
escolares con los que se realizé el programa, segun escuela:

Figura 6. Distribucion de la muestra segun escuela.

M Escuela primaria
"27 de Septiembre"

W Escuela primaria
"José de Jesus
Martinez Mts. T.M"
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En las siguiente tabla (6) se muestra la comparacion de la evaluacion 1,
contra la evaluacion 2 y se observa que hubo mejoria en los valores de IMC de
los escolares. También hubo una disminucion de la prevalencia de obesidad en
los nifios; es decir, unos nifios que presentaban percentiles de obesidad,
pasaron a ser parte del grupo de sobrepeso (n= 37 personas que cumplieron
con el programa y sus mediciones).

Tabla 6. Clasificacion de acuerdo a percentil

12 Evaluacién | 22 Evaluacién

N % N %
Sobrepeso V' 18.9 10 27.0
Obesidad 30 B81.1 27 73.0
Total 37 100 37 100

Como se observa en la siguiente grafica, hubo una disminucion de la
prevalencia de la obesidad en los escolares que llevaron a cabo todo el
programa. Con lo que se pretende mostrar la eficacia de que se implementen
programas de actividad fisica con orientacion nutricional a edades tempranas y

poder disminuir y prevenir mas facilmente las enfermedades de sobrepeso y

obesidad.




Figura 7. Comparacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los

participantes al programa.
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Para identificar en qué casos se presenta una mejoria mas notoria, se
dividieron los grupos de nifios en subgrupos o ciclos (Tabla 7); con el fin de
identificar a que edades se presenta una mejoria en las medidas
antropomeétricas:

Tabla 7. Ciclos escolares de los alumnos.

N %
1°, 2° y 3° Grado 17 45.9
4° 5° y 6° Grado 20 54.1
Total 37 100

Al comparar las variables (Peso, Estatura, IMC, Cintura, Cadera, ICC e

IC) de los escolares que llevaron a cabo el programa completo, se observa
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(Tabla 8) que la mayoria de los valores fueron superiores para el ciclo 2, que
corresponde a los escolares de 4° a 6° grado, con respecto a los de 1° a 3° de
primaria; estos datos corroboran que el crecimiento biolégico esta relacionado
con la edad cronolégica de los nifios.

En la tabla 8, se muestra como la mayoria de las variables muestran
diferencias altamente significativas (P<0.01 con valores mas elevados para los
del segundo ciclo escolar) comparando las evaluaciones iniciales y finales del
programa de orientacién nutricional con actividad fisica, lo que significa que
hubo cambios favorables en las medidas antropométricas de los escolares. La
Unica variable donde no se obtuvo una diferencia significativa fue en el indice
cintura cadera (ICC).

Tabla 8. Analisis de las variables (Test-retest de las variables del estudio).
) Desviacion
Variable Cicloescolar | N Media P
Estandar

1 17 39.47 11.00

PESO 1 .000
2 20 59.18 10.21
1 17 1.28 0.072

ESTATURA 1 .000
2 20 1.47 0.0722
1 i 23.56 4.16

IMC 1 .010
2 20 27.07 3.67
1 16 73.06 10.86

CINTURA 1 .002
2 20 84.15 8.97
1 16 82.68 9.95

CADERA 1 .000
2 20 96.47 8.32
1 16 0.8818 0.046

ICC1 .570
2 20 0.8723 0.053
1 17 38.78 10.92

PESO 2 .000
2 20 59.57 892

ESTATURA 2 | 1 17 1.28 0.076 .000
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2 20 1.49 0.073
1 17 23.11 4.14

IMC 2 .007
2 20 25.65 3.37
1 17 65.29 8.85

CINTURA 2 .000
Z 20 77.52 6.27
1 {17 77.58 9.32

CADERA 2 .000
2 20 92.37 7.37
1 17 0.841 0.039

ICC 2 .939
2 20 0.840 0.042

En la siguiente grafica se observa el comportamiento que tuvieron las
evaluaciones correspondientes al peso, comparando el inicio y final del estudio,
segun género. Se obtuvo como resultado en las mujeres un valor de P=0.938 y
en los hombres P=0.625.

Figura 8. Comparacion de PESO, segun género.

PESO

50.3

50.2

50.1

50
PESO

m PESO 2

49.9
49.8

49.7

49.6

NINAS P=.938 NINOS P=.625

Al hacer la comparacion de los resultados en el IMC, en los hombres se

encontro un valor de P=0.035; en cuanto a las mujeres P=0.007.

52

*—



Figura 9. Comparacion de IMC, segun género.

26
25.8
25.6
25.4
25.2

25
24.8
24.6
24.4
24.2

IMC

“IMC
miMC2

NINAS P=.007 NINOS P=.035

Para la variable de cintura maxima en las comparaciones de

ambos

géneros, los resultados que se obtuvieron fue que se obtuvo una diferencia

altamente significativa (P<0,01) que significa que el cambio fue alto.

Figura 10. Comparacion de las evaluaciones de Cintura Minima,

segun género.

82
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72
70
68
66

CINTURA MINIMA

NINAS P=.000 NINOS P=.000

' Cin. Min.
® Cin. Min. 2
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En cuanto a los resultados correspondientes a las evaluaciones de
cadera maxima, en los cuales también se obtuvo un valor de P<0,01,

demostrando que hay una diferencia altamente significativa.

Figura 11. Comparacion de las evaluaciones de Cintura maxima, segin

género.

© Cad. Max.
® Cad. Max. 2

NINAS P=.000 NINOS P=.000




CAPITULO VI




6.1 DISCUSION

El estudio de prevalencia nos mostré que cerca de la mitad de los
escolares muestra datos de sobrepeso y obesidad de acuerdo a las tablas de
percentiles de IMC del CDC-2000 para nifios y nifias.

De las 37 personas que terminaron el estudio en su totalidad, 3 de estas
pasaron de una clasificacion de obesidad a sobrepeso; aunado a este dato, se
ha comprobado como el programa de actividad fisica con orientacion
alimentaria tuvo un impacto directo en la disminucién del IMC, cintura minima y
cadera maxima.

En las comparaciones que se realizaron respecto a la edad de los nifios
(Ciclo 1 y Ciclo 2) se presentaron diferencias significativas en todas las
mediciones a favor de los escolares del segundo ciclo, ya que durante la
pubertad se produce un aumento en la composicién de grasa corporal y los
niveles de lipidos. En este periodo, el aumento de tejido graso suele afectar
mas a las mujeres; los cambios en la cantidad y la distribucién son
determinados especialmente por la presencia de las hormonas sexuales, que
contribuyen a las diferencias de género y a la variacion del nivel lipidico segun
el estado puberal. La magnitud de estos cambios responde mas a la edad
biolégica que a la cronolégica. En esta etapa la actividad fisica y los habitos
alimentarios, la convierten en un periodo vulnerable (Golthelf, et. al., 2006).

- Edad cronolégica: Es la que va desde el nacimiento hasta la edad actual
de la persona. Definicion referencial y arbitraria de vejez.

- Edad biolégica: Tiene en cuenta los cambios fisicos y biolégicos que se
van produciendo en las estructuras celulares, de tejidos, érganos vy

sistemas.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006), la
obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud y ha sido clasificada como un

problema de proporciones epidémicas por su extensién mundial.

México ocupa el segundo lugar en prevalencia de sobrepeso y obesidad
pues se ha encontrado una incidencia mayor al 70% en individuos mayores de
15 afos. Mientras que a menores edades se ha visto un incremento progresivo
y alarmante en los Gltimos 20 afios, alcanzando cifras de hasta 20% en la
infancia y 40% en la adolescencia, segln reportes de la Secretaria de Salud en
México a través del boletin de Practica Médica Efectiva emitido por el Instituto
Nacional de Salud Publica (2007).

En una encuesta Nacional de Nutricion, nos muestra datos que
corresponden al 2006 y que son de nuestro interés ya que nos permite
utilizarlos como referente para nuestro programa, por que sefialan la incidencia
del sobrepeso y la obesidad en el grupo de edad de 5 a 11 afios que crecié un
10% entre 1999 y 2006; mientras que en 1999 un 24.9% de los nifios, en ese
rango de edad, presentaba esta condicién (alrededor de 264 mil), para 2006
pasé a 35.1% (aproximadamente 334 mil).

Diversos organismos, tanto gubernamentales como de la sociedad civil
organizada, llevan afios advirtiendo que la obesidad infantil es una pandemia
que tendra graves consecuencias si no se frena. Sin embargo, es cada vez mas
frecuente que los nifios vivan en un ambiente que fomenta el sedentarismo y la
mala alimentacién, por ende el sobrepeso y la obesidad (Ciudadanos en red,
2010).

Es importante que las personas obesas cambien sus habitos alimenticios
y estilos de vida, es un proceso complicado, porque los adultos tienen
costumbres muy arraigadas. Por ello, el establecer programas de actividad
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fisica con orientacion nutricional en los escolares es de suma importancia; ya
que es en esta etapa donde se forman los habitos alimenticios y actitudes que
predominaran a lo largo de su vida. El involucrar a los padres de familia y el
vinculo familiar en el que se desarrolla el nifio, es un aliciente para el buen
funcionamiento de estos programas, porque se le facilita al nifio entender y
aprovechar dichos programas.

De la misma manera que los habitos alimenticios son decisivos para
perder peso, esta demostrado que el ejercicio es muy importante, sobre todo
para mantener el peso. Para emprender un nuevo modelo de estilo de vida es
necesario negarse al sedentarismo, por lo que es necesario incluir la actividad
fisica en los programas que ayuden a disminuir y prevenir el sobrepeso y la
obesidad. No es necesario que la actividad fisica sea un deporte, lo mas
adecuado es empezar por prescindir de las comodidades habituales (usar
escaleras en lugar de elevador o escaleras eléctricas). El caminar es un
ejercicio que se puede practicar a cualquier edad y no requiere de equipos
especiales ni dinero extra para realizarlo.

Durante las orientaciones nutricionales que se daban semanalmente, los
ninos mostraron gran interés por cambiar los habitos alimenticios que tenian y
aprendieron a identificar los problemas que favorecen al desarrollo del
sobrepeso y la obesidad; en lo que a los padres de familia corresponde, surgia
la necesidad de conocer mas alternativas para cocinar los alimentos y que
estos se hicieran mas agradables a los nifios, y disminuyera la preferencia por
el consumo de dulces, frituras.

Por eso no es cierto, ni es mentira, que eso que el sentido comun llama
"habitos" sean dificiles de cambiar: nunca es tarde para iniciar la busqueda de
un buen estilo de vida. Si se apoyan en elementos fundamentales, procesos
estructurales, que dan sentido a la dinamica social su transformacién seré lenta.
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En cambio si estan relacionados con aspectos superficiales lo mas probable es
que se modifiquen con facilidad (Aguirre, s/a).

En las 14 semanas que dur6 el programa de actividad fisica y orientacion
nutricional, los nifios llevaron a cabo diferentes actividades fisicas. Comentaban
que los dias donde no habia clase (fines de semana) el gusto por salir a jugar
se hizo mas grande, otros nifios simulaban realizar las actividades que se veian
en el programa.

El que los participantes aprendieran a llevar a cabo una alimentacién
adecuada a sus necesidades nutricionales, fue primordial para que se
presentaran cambios favorables en las evaluaciones antropométricas. La
estrategia de educacion nutricional incluyé la elaboracién de un manual de
apoyo basado en la guia de Nutricion de la familia (de la FAO), en la cual se
hablaron de doce temas principales por medio de proyecciones de power point,
actividades, juegos y ejemplos de comidas nutritivas. Los contenidos tuvieron
un enfoque informativo que motivaba al aprendizaje, orientandolo a que se

logren cambios en la manera de alimentacién de los participantes del programa.

La educacion, para un estilo de vida saludable, compromete a toda la
sociedad: familias, escuelas, sistemas de salud, industrias, gobiernos y todos
los ambitos por donde circulan nuestros hijos. Involucrar a toda la familia en un
estilo de vida mas saludable e identificar junto con ellos las barreras y
facilitadores existentes para el cambio (Setton, 2008).
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6.2 CONCLUSIONES

Con el programa de intervencion se logro crear una conciencia en las
familias que participaron, sobre los problemas del sobrepeso y la obesidad. Los
resultados de este programa, nos dicen que la promocién adecuada, constante
y permanente de habitos saludables, actividad fisica y nutricién ayudara a
reducir los problemas de sobrepeso y obesidad y con esto influir positivamente
en el estado de salud del resto de la sociedad; por lo que hay que seguir
incentivando la practica deportiva (dias y tiempo destinado), asi como también
una alimentacion saludable.

Los valores de IMC en los escolares que participaron en todo el
programa, se vio favorecido.

Como se mostro en los resultados anteriores, los valores disminuyeron
después de 14 semanas de trabajo. En lo que al Indice de conicidad se refiere,
no hubo una diferencia significativa, atin cuando se cumplieron todas las
actividades del programa de actividad fisica y se asistié constantemente a las
orientaciones nutricionales.

La hipotesis 1 es aceptada, ya que la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad de los alumnos de las escuelas participantes fue inferior al 50%.

El efecto del programa de orientacién nutricional sobre los factores
antropométricos en nifios de 6 — 12 afios de edad solo fue positivo en todos los
participantes que terminaron el programa, ya que se dio una disminucién en el
peso, el IMC, en las mediciones de Cintura Minima y Cadera Maxima, por lo
que la hipotesis 2 es aceptada.
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La hipotesis 3 es aceptada por que el interés mostrado tanto por los
padres de familia como por los nifios participantes, a mejorar una alimentacion

correcta y nutritiva que les ayude a mejorar su estilo de vida.

Finalmente, se hace una importante aportacion de actividades
alimentarias dirigidas a los nifios con sobrepeso y/u obesidad, asi como para

toda la familia.

6.3 RECOMENDACIONES

e Promover la actividad fisica en nifios y adolescentes. Introduciendo
paulatinamente las actividades deportivas, para que el nifio no tenga
experiencias negativas en estas actividades.

e Tener en cuenta las necesidades nutricionales individuales, para que la
alimentacion sea la adecuada y con esto evitar y prevenir caer en
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad.

e Poner en marcha programas de educacion para la salud en lo que se
incluya a nifios, padres, maestros, etc.

e Aconsejar a los escolares a limitar el tiempo dedicado a la television y
videojuegos, por las repercusiones negativas que se dan a los habitos
alimenticios, favoreciendo el sedentarismo y con ello el desarrollo de
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad. _

e Difundir los resultados obtenidos a la sociedad para que lleven a cabo
estrategias que ayuden a erradicar los problemas de salud que van de la
mano con el sobrepeso y la obesidad.
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8.1 ANEXOS

1. Criterios para el sindrome metabdlico.

2. Permiso para llevar a cabo el programa en escuelas primarias.

3. Carta de consentimiento informado para padres de familia.

4. Tablas de IMC para sobrepeso y obesidad del Centro Nacional para la
Prevencion de las Enfermedades Crénicas y la promocién de la salud de

Estados Unidos de América publicadas en Marzo de 2000 (CDC, por sus
siglas en inglés).

5. Tripticos para la Orientacién Nutricional.
a. Triptico 4: HIDRATACION
b. Triptico 8: QUE ELEGIR CUANDO SE COME FUERA DE CASA
c. Triptico 12: LUNCH NUTRITIVO




ANEXO 1

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO.
HOMBRE MUJER
Obesidad Abdominal
Perimetro de la cintura | >102 cm >88 cm
Triglicéridos z 150 mg/dl
HDL-C"® <40 mg/dl < 50 mg/dl
Tensién arterial 2 130 /2 85 mm Hg
Glucemia en ayunas z 110 mg/dl
a) Eldiagndstico se establece en presencia de tres 0 mas de estos determinantes
de riesgo.
b) HDL-C: colesterol de las lipoproteinas de alta densidad.
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Educacién Fisica y Deportes de la Secretaria de Educacion, preocupados por
la obesidad en los nifios, al ser uno de los problemas sociales que nos aguejan
en la actualidad; nos hemos propuesto llevar a cabo un proyecto de
investigacién titulado: “Programa de intervencion de actividad fisica y
nutricional en nifios con obesidad”.

Con este estudio, deseamos probar este programa y posteriormente hacerlo
llegar a otros nifios obesos mexicanos para mejorar su calidad de vida.
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Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Organizacion Deportiva
Protocolo de Investigacién Folio CoBiCE A001-2010
“PROGRAMA DE INTERVENCION DE ACTIVIDAD FfSICA Y
NUTRICIONAL EN NINOS CON OBESIDAD”
Dr Oswaldo Ceballos Gurrola

) CONSENTIMIENTO INFORMADO
7k ' 4
Sr(a): é/jﬁ,ﬂé!/é] L/O)@[J M7 _f(“/ms?fz O@. %ﬁrﬁl_.

Con fecha de nacimiento de 92 / / ;“?A/f/’ Z 224! (Sefialar: Padre / re / Tutor)
del

menor: 90/47!4 éégﬁéﬁ/é/ /‘??'f/fﬁ’f %/74:’}11/

con fecha de nacimientode 30 7 /)¢ 1 /993 1

Se le extiende una invitacion a participar asi como a inscribir a su Hijo(a) en el proyecto
de investigacion titulado “Programa de Intervencién de Actividad Fisica y Nutricional en
Niflos con Obesidad” que esta realizando la Facultad de Organizacién Derortiva de la
UANL y la Direccién de Educacion Fisica y Deportes de la Secretaria de Educacion, N.L.

El propésito es determinar el efecto del programa de actividad fisica “Taller de: Balén” con
orientacién nutricional sobre los indicadores antropométricos, niveles de lipidos
plasmaticos (las grasas que se encuentran en la sangre), imagen corpcral y gasto
energético en escolares mexicanos de 6 a 11 afios de edad con sobrepeso u cbesidad.

La participacion de su hijo (a) consiste en asistir al menos el 70% de las sesiones del
programa de actividad fisica “Taller de Balén” con orientacion nutricional con Lna duracion
de 14 semanas; asi como colaboracion en las mediciones de indicadores
antropométricos, la toma de niveles de lipidos plasmaticos, la contestacién del
cuestionario de encuestas de imagen corporal y gasto energético. Al incumplir con éste
protocolo quedaria excluido del estudio.

El programa de Orientacién Alimentaria estard basado en la Guia de Nutricién de la
Familia publicado por la Organizacién de Agricuitura y Alimentacién (FAO por sus siglas
en inglés). Se impartira a Padres de Familia, tutores y menores con una frecuencia de una
vez por semana y una duracién de una hora, durante el Estudio.

La muestra de estudio estara formada por un total de 400 menores, de género masculino
y femenino, entre 6 y 11 afios de edad. De diez estados de la Republica Mexicana donde
se encuentren instituciones de la Asociacion Mexicana de Instituciones Siperiores de
Cultura Fisica (AMISCF). Se reclutaran 50 menores inscritos en planteles eclucativos de
nivel primaria: 20 menores con diagnéstico de sobrepeso y 30 con diajnéstico de
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Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Organizacion Deportiva
Protocolo de Investigacion Folio CoBiCE A001-2010
“PROGRAMA DE INTERVENCION DE ACTIVIDAD FiSICAY

NUTRICIONAL EN NINOS CON OBESIDAD”

Dr Oswaldo Ceballos Gurrola
obesidad. Estos diagnoésticos se llevaran a cabo por medio de mediciones: corporales
externas (antropometria).

Se llevarédn a cabo un total de dos mediciones de antropometria: Una a Inicio y la
segunda al Final del Estudio.

Programa de Actividad Fisica “Taller de Balén con orientacién nutricional” -
Se aplicara el programa de actividad fisica Taller de Balén con orientacion nutricional
adecuado a las edades de la muestra estudiada. El plan de ejercicio tendré una duracion
de 14 semanas y sera administrado durante el semestre escolar de Enero a Junio de
2010. Se realizaran 4 sesiones de ejercicio por semana con una duracion de 60 minutos
cada una, completando un total de 56 horas. El programa Taller de Balén ccnsiste en la
realizacion de juegos y actividades utilizando pelotas de diferentes tipos y ofros
implementos deportivos. Cada sesion sera planeada de acuerdo a objetivos especificos
dirigidos a promover la adquisicion de habilidades y destrezas motrices.

Para evaluar la intensidad del esfuerzo se utilizaran al menos dos pulsometros (Polar
S610), los cuales seréan colocados de forma aleatoria a los participantes, lo que nos
permitird monitorear la frecuencia cardiaca, controlar la intensidad de los ejarcicios y el
esfuerzo de los nifios.

Perfil de lipidos sanguineos
Se determinaran los valores de colesterol total y sus fracciones de Alta densidad (HDL-C)
y Baja densidad (LDL-C), asi como de triglicéridos en sangre. Se cont-atard a un
laboratorio de reconocido prestigio que cuente con la certificacién para su aplicacion y
analisis y que cumpla con las guias de Buenas Practicas de Laboratorio.

En condiciones de ayuno de 12 horas, se tomara a todos y cada uno de los menores
participantes, una muestra de 5 mililitros (como una cucharadita) de sangre e una vena
del antebrazo. Esta toma de muestra puede ser causa de molestia o color y sera
efectuada por personal del laboratorio capacitado y familiarizado con el procedimiento a
fin de prevenir fallas técnicas, irritaciones o infecciones en el sitio de toma, molestia o
dolor innecesarios.

Se efectuaran un total de dos tomas de sangre: Una al inicio y otra al Final del Estudio

imagen Corporal.
Se evaluara la autopercepcion de la imagen corporal a partir de la Escala de Siluetas de
imagen Corporal de Collins de 1991 (Body Figure perceptions and preferences among
preadoiescent children). La prueba consiste en mostrar una escala de siete siluetas de
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imagen corporal en la cual el participante elige aquella que a su percepcidn describa
mejor su imagen real, su imagen ideal, imagen social e imagen futura

Se efectuaran un total de dos evaluaciones de Imagen Corporal. Una al Inicio y otra al
Final del Estudio

Gasto energético.

Su utilizara el Cuestionario de Actividad Fisica “Four one-day physical activity
questionnaire” disefiado especiaimente para evaluar la actividad fisica de los escolares,
modificado y adaptado al contexto de los escolares mexicanos (Ceballos, 2002).

El cuestionario, mide la actividad fisica total, tanto dentro como fuera de la escuela,
permite tener una idea mas global de la actividad fisica de los alumnos; registra tanto el
gasto total de energia como los pericdos de actividad fisica apropiada.

Se efectuaran un total de dos evaluaciones de Gasto Energético. Una al Inicio y otra al
Final del Estudio

Participacion

Su participacién y en su caso la de su Hijo(a) en ésta investigacion es de caracter
voluntario y sin remuneracién. Su hijo se verd beneficiado al recibir un programa de
actividad fisica y de alimentacion que le ayuden a mejorar sus habitos saludab es.

Tiene usted completa libertad de negarse a participar y/o de retirarse de la investigacion
en cualquier momento sin sancién o pérdida de los beneficios a que tendria derecho antes
de haber iniciado esta investigacion.

Al finalizar la investigacion usted sera informado de los resultados.
Tiene usted el derecho de solicitar y recibir informacion sobre sus datos, registros, etc.

Toda la informacion que usted suministre en el expediente es totalmente confidencial, asi
como los datos obtenidos del perfil de lipidos que se le realizara.

Esta es una investigacién financiada con recursos de la Facultad de Crganizacion
Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon. El presupuesto sera gjercido por
el Investigador Principal, Dr Oswaldo Ceballos Gurrola a fin de cubrir todos: los gastos
originados en el presente Estudio
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Enfermedades o Lesiones
Aln cuando no se espera que usted sufra problema alguno de Enfermedad o Lesion, al
formar parte de este estudio, se puede otorgar una atencién medica a cualquier persona
que se vea afectada en su salud, como resultado de su participacién en este estudio.

Usted no tiene que probar que fue la culpa de alguien. Si usted tuviera una Enfermedad o
Lesién y se presentara como resultado directo de formar parte en este estudio se le
proporcionaré tratamiento médico que se coordinara a través del Investigador Principal,
Dr Oswaldo Ceballos Gurrola.

Este tratamiento médico estara disponible sin costo para Usted. También puede Usted
comunicarse con el Comité de Bioética en Ciencias del Ejercicio a través del Dr med Eloy
Cardenas Estrada. Usted puede llamar dentro de las 24 horas del dia

Para que esta politica aplique, Usted y su Hijo (a) deberan seguir todas las instrucciones y
consejos dentro del programa y no hacer nada que cause o contribuya a una lesion.

Usted no renuncia a ninguno de sus derechos legales al firmar esta forma.

Confidencialidad -

Los registros obtenidos mientras usted esta en este estudio, asi como los registros de
salud relacionados, permaneceran con caracter estrictamente confidencizl en todo
momento. ;

Sin embargo, éstos requieren estar disponibles para ofros que ftrabajan en
representacion de la Facultad de Organizacion Deportiva, Secretaria de Educacion de
Mexico, asi como los miembros del Comité de Bioética en Ciencias del Ejercicio,
CoBICE vy autoridades regulatorias de Salud

Al firmar la forma de consentimiento usted acuerda proporcionar este accaso para el
estudio actual y para cualquier investigacién futura que se realice con estos mismos
datos. Se tomarén las precauciones necesarias para proteger su informacion personal asi
como la de su Hijo (a), y no se incluird su nombre en ningun formato del patrocinador,
reportes, publicaciones o en alguna revelacion futura.

Si usted se retira del estudio, el Investigador Principal ya no compilara mas su informacion
personal, pero se podran procesar los datos obtenidos.

Contactos: Investigador Principal, Director de FOD,UANL, Comité de Biodtica

Fecha 43 / /[-}"!J / 2010 Iniciales ﬁé //4 //('/ /
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El Investigador Principal, estc es, quien dirige y es el responsable de este estudio es el
Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola, quien se localiza en el siguiente domicilio:
Subdireccion de Posgrado, Facultad de Organizacion Deportiva de la UANL., Campus
Ciudad Universitaria, Av. Alfonso Reyes s/n, San Nicolas de los Garza, N.L., C.P. 66451.
Teléfono oficina (81) 8352-2356
Telefono, celular 24 horas: 81-1544-5916 Correo-e: oscegu@hotmail.com

Para cualquier pregunta sobre los procedimientos en este estudio, Usted puede recurrir o
contactar, en horas de oficina a: MC LOD José Alberto Pérez Garcia, Director de Facultad
de Organizacion Deportiva, UANL, quien asignara a la persona idbénea para dar
seguimiento a su solicitud. Direccion, Campus Ciudad Universitaria, Av. Alfanso Reyes
s/n, San Nicolas de los Garza, N.L., C.P. 86451. Teléfono oficina (81) 8352-2336

Para cualguier pregunta sobre sus derechos humanos, de dignidad o de confidencialidad
como persona que participa en un estudio de investigacion, Usted pude dirigirse con:

Dr med Eloy Cardenas Estrada, Presidente de Comité de Bioética en Ciencias del
Ejercicio CoBIiCE, Facultad de Organizacion Deportiva de la UANL., Campus Ciudad
Universitaria, Av. Alfonso Reyes s/n, San Nicolas de los Garza, N.L., C.P. 664%1.
Teléfono oficina (81) 8352-2356 (81) 8348-8887

Teléfono celular 24 horas: 81-8020-7585. Correo-e cobice fod.uank@gmail.com

FIRMAS

Yo he leido o me han leido todas y cada una de las seis paginas de estz forma de
consentimiento y los riesgos descritos. Voluntariamente acepto y me ofrezco para formar
parte de este estudio asi como a inscribir a mi Hijo(a) en el programa descrito Firmando
esta forma de consentimiento, certifico que toda la informacién que yo he dado,
incluyendo el historial médico, es verdadera y correcta hasta donde &s de mi
conocimiento.

Estoy en el entendido de que recibiré una copia de esta forma de consentimiento
firmada.

Gllaghotl Lhrdie Cominz Jaﬂmnﬂ

Nombrecon letrad de molde del Padre, Madre o Tutor del menor ¢/

Fecha _(j"s /747.;/3 /2010 Iniciales ﬁ/ﬁ/ /4 /M /
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Relacién con la persona del estudio
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Relacién con la persona del estudio
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Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocién de Salud (2000),
http://www.cdc.gov/growthcharts
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Body mass index-for-age percentiles RECORD # ___ [
Date Age Weight Stature BMI* Comments
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Published May 30, 2000 (modified 10/16/00).

SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000). /
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Agla
Extracaluiar

n%a Libre de Grasa

- El 65% de la composicion corporal es
agua.

- El sudor es el mecanismo que ayuda a
regular la temperatura del cuerpo.

- se recomienda una ingesta diaria de 2-3
litros de agua para mantener una buena
hidratacion celular.

- Para comprobar si tomamos liquidos en
cantidad suficiente, basta con observar el
aspecto de la orina.

* Un color amarillo palido indica
hidratacion adecuada.

* Orinar con mucha frecuencia, en
pequefia cantidad y con un color amarillo
dorado o intenso y olor fuerte advierte de
que no estamos cubriendo los
requerimientos de liquidos.

Es imposible que los nifios beban y se
hidraten,  especificamente  cuando
juegan activamente o durante los dias

o
k & %

calurosos.

Recomendaciones:

e Durante todo el afio, una correcta
hidratacion.

¢ Mantén el equilibrio entre el liquido que
entra y el que sale del cuerpo

® Bebe antes de tener sed.

® Vigila la hidratacion de los nifios,
adolescentes, embarazadas y personas
mayores.

® Antes, durante y después de realizar
ejercicio fisico, ingiere liquido.

® Eltrabajo, el estrés o estar en sitios con
aire acondicionado o calefaccion
también hace que pierdas liquidos.

® Evita el alcohol, ya que deshidrata.

¢ (Con el calor consume mas liquidos.

® Para una mejor y mas facil hidratacion,
variedad de alimentos y bebidas.

® [nférmate para prevenir consecuencias
de la deshidratacion.

DESHIDRATACION: Se mide por la
pérdida de peso corporal.

- Pérdidas del 1 al 5% del peso corporal:
calambres, mareos, fatiga,
enrojecimiento de la piel, cansancio,
aumento de frecuencia cardiaca,
aumento de temperatura corporal y
nauseas.

- Pérdidas del 6 al 10%: dolor de cabeza,
falta de aliento, hormigueo en piernasy
brazos, dificultad para hacer ejercicio, asi
como sintomas de caracter clinico que
indican dafios al sistema nervioso
central, el higado y los rifiones.

- Pérdidas del 1 al 20%: GOLPE DE
CALOR, que es un cuadro clinico con
sintomas como sordera, lengua hinchada,
vision oscurecida y pérdida del
conocimiento, que puede llegar incluso a
la muerte.
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para quien prepara los alimentos en el
hogar, y cuya frecuencia depende del
estilo de vida familiar y de los recursos
disponibles.

- Es necesario tomar las debidas
precauciones cuando se acude a un
establecimiento de este tipo y observar
tanto la apariencia del lugar como la de los
expendedores, asi como tener en cuenta
el tipo de platillos que se ofrecen y los
utensilios empleados para preparar y
servir los alimentos.

Ty

=

Un tema clave a la hora de comer fuera es
que las raciones pueden ser bastante
abundantes. Cuanto mayor sea la racion,
mas facil resulta comer mas de lo
necesario. El hecho de pagar por la comida
puede llevarle a querer terminar lo que
tenga en el plato. Lo que puede hacer es
pedir una racién mayor de verdura, ya que
le llenara, sin aportar apenas calorias.

TR T RN U Oyl U T e e desventajas:

oportunidad de convivencia y de descanso

COME FUERA DE CASA.

Seguir una correcta alimentacion y realizar
actividad fisica permite que nuestro cuerpo
pueda funcionar de manera correcta, ademas
de que nos ayuda a prevenir el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas.

El que tratemos que nuestra alimentacion sea
correcta no significa que nuestras comidas no
sean agradables, que sea monotona e incluso
muy restringida.

Cuando la alimentacién no se cumple con las
reglas para ser correcta, se presentaran en
nuestro cuerpo sintomas que pueden indicar
deficiencias o falta de nutrientes: cansancio,
falta de reflejos, falta de buena coordinacion,
etc.

Condiciones Sanitarias:

-En general, la higiene suele brillar por su
ausencia en muchos de los sitios donde
se expende comida preparada.

Costo:

- La comida que se adquiere fuera del
hogar tiene un mayor costo que la
elaborada en casa, si se considera que la
preparacion es la misma.

- Este precio puede ser mucho mayor
cuando la calidad de las materias primas
empleadas en los expendios de alimentos
preparados es inferior —sobre todo en los
puestos no establecidos- o bien, cuando
se recurre a restaurantes establecidos y
caros.

Aspectos Nutrioldgicos:

- Los platillos y menus que se ofrecen en
los puestos ambulantes, fondas vy
restaurantes suelen se desequilibrados
desde el punto de vista nutricio:

a) Cantidades elevadas de sal,
azlcar y grasa que no conviene
consumir en exceso..

b) Incluyen escasas frutas vy
verduras, en particular las crudas.
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Los padres de familia deben estar
conscientes de que un nifio que desayuna
de manera adecuada obtiene mejores
resultados en las actividades que realiza
diariamente, ya que de esa manera el
cerebro cuenta con el combustible
necesario para funcionar con normalidad.

Desayunar adecuadamente y
complementar su alimentacion con un
lunch nutritivo hara que el nifio rinda al

maximo y tenga excelente desempefio.

(o}
LUNCH ESCOLAR

Es una porcion de alimento mas péquela
que las comidas mayores. Desempeian
un papel importante en la alimentacion
de los preescolares y los escolares.

La cantidad de alimento debe ser suficiente
para proveer a los nifios la energia necesaria,
pero no tanta que les impida tener apetito para
la siguiente comida.

APUR

DESAYUND ¥

A MEDIA MARANA

CENA
30%

MERIENDA
15%

Los nifios y adolescentes en
edad escolar llevan dinero para comprar
alimentos a la hora de recreo o de salida.

Las cooperativas escolares no solo son
lugares que prestan servicios de
alimentos sino un lugar donde el nifio
pone en practica conocimientos, habitos
y actitudes alimentarias adecuadas.

Objetivos que debe cumplir el
servicio de alimentaciéon en una

escuela:

- Facilitar a los alumnos la disponibilidad
de una variedad de alimentos y bebidas
que contribuyan a lograr patrones
alimentarios consistentes con la Norma
Oficial Mexicana para la orientacion
alimentaria y con el desarrollo de habitos
alimentarios saludables para toda la vida.

- Educar, formar habitos y actitudes
positivos con respecto a la alimentacion y
los alimentos.










