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1. RESUMEN

Introduccidn: El aumento en la incidencia y prevalencia del sobrepeso y obesidad de
la poblacién infantil se ha venido asociando a la disminucion de la actividad fisica (AF)
y a la expansion de la cultura de la comida rapida, los cuales generan un desequilibrio
entre el gasto energético (GE) y la ingesta total de energia. Por otra parte,
recientemente se demostrd que la insatisfaccion con la imagen corporal se relaciona
fuertemente a malos habitos de alimentacién y de AF. Objetivo: Determinar si existe
asociacion entre las variables antropométricas, de actividad fisica y autoimagen
percibida, con la seleccién de alimentos en un grupo de escolares de 4° y 5° grado de
primaria. Material y métodos: se analiz6 un total de 99 escolares de 9 a 11 afos de
edad, a los cuales se les realizaron mediciones antropométricas, se les asigné un
acelerébmetro que grabo su nivel de AF, la encuesta de autoimagen y seleccionaron un
alimento de las opciones propuestas. Después de una semana se retiraron los
acelerometros y se procedié al analisis de los datos con el software estadistico SPSS
version 22.0. Resultados: El 33.3% de los escolares eligié el alimento saludable y el
66.7% el alimento no saludable. Respecto a su indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura (C.C.), los escolares que eligieron el alimento saludable
tuvieron una media de 19 kg/m® (+ 3.5) y 65.3 cm (+ 9.0) y para los que eligieron el
alimento no saludable de 18.9 kg/m2 (x 3.2) y 64.1 cm (£ 7.6), respectivamente. Las
medias de la AF de intensidad sedentaria, ligera y de moderada a vigorosa intensidad
(MVPA) de los que eligieron el alimento saludable fueron de 658, 104 y 434 min/dia; y
para los que eligieron el alimento no saludable de 679, 101 y 441 min/dia. Para la
autoimagen, las nifas que se percibieron como delgadas y con sobrepeso, y los nifos
como delgados y con peso normal, eligieron en su mayoria el alimento no saludable.
En el género masculino, el modelo predictivo mostré que la AF de intensidad ligera
puede predecir la seleccion de alimentos saludables (p=0.044). Conclusiones: No se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la seleccion de
alimentos saludables y no saludables con las variables antropométricas, de actividad
fisica y autoimagen percibida. Sin embargo, en el modelo predictivo, la AF de
intensidad ligera fue la variable de mayor peso para seleccionar un alimento saludable
en 1.03 mas veces, siendo valido solamente en el género masculino de 10 anos de

edad por lo que no puede ser aplicable a la poblacién de estudio.



1. ABSTRACT

Introduction: The increase in the incidence and prevalence of overweight and obesity
in children population has been associated with a decrease of physical activity (PA), an
increase of sedentary activities and to the expansion of the fast food culture, which
generate an imbalance between the energy expenditure (EE) and the total energy
intake. On the other hand, it was recently shown that dissatisfaction with body image
was strongly related either to inadequate eating and PA habits. Objective: To
determine if there is an association between anthropometric, physical activity and self-
image variables, with food selection in a group of of 4th and 5th school children.
Methods: 99 school children from 9 to 11 years old were analyzed, to whom
anthropometric measurements were taken, and an accelerometer that recorded their
PA level was assigned, as well as a daily activity log; a self-image survey was
answered and then made a food choice from the proposed options. After one week, the
accelerometers were removed and then proceeded to data analysis. Results: 33.3% of
school children chose healthy food and 66.7% the unhealthy one. Regarding their BMI
and WC, those who chose healthy food had a mean of 19 kg/m? (+ 3.5) and 65.3 cm (+
9.0) respectively, and 18.9 kg / m2 (+ 3.2) and 64.1 cm (+ 7.6) for those who chose the
unhealthy option. Energy expenditure by PA was higher in students who chose
unhealthy food (604 kcal/day vs 596 kcal/day). The means of sedentary, light and
moderate to vigorous PA intensity (MVPA) of those who chose healthy food were 658,
104 and 434 min/day and for unhealthy food 679, 101 and 441 min/day. Likewise,
100% of the sample meets the global recommendations of PA when performing at least
60 minutes per day of MVPA. For self-image, girls who perceived as thin and
overweight and boys as thin and normal weight chose mostly the unhealthy food. In the
predictive model, light intensity PA was the only variable that was statistically significant
(p=0.044) for the food selection prediction, but only for the 10 years old male gender.
Conclusions: In the 99 school children sample from 9 to 11 years old, no statistically
significant associations were found (p<0.05) between the healthy and unhealthy food
selection, and the anthropometric, physical activity and self-image variables. However,
in the predictive model, the light intensity PA was the most important variable to select a
healthy food in 1.03 more times, being valid only in the 10 years old male gender, so
that can’t be applicable to the study population.



2. INTRODUCCION

La transicién nutricional que ha estado experimentando México hacia un
ambiente obesogénico, caracterizado por la occidentalizacion de la dieta y un
estilo de vida sedentario, son unas de las principales causas del sobrepeso y la
obesidad en todos los grupos de edad, hecho que se ve reflejado en un
incremento notable de la hipertension arterial, ateroesclerosis, diabetes mellitus,
cancer y osteoporosis en los ultimos afios en nuestro pais (Cérdova, Barriguete,
Rivera, Lee y Moctezuma, 2010).

En la poblacién infantil, este hecho es cada vez mas alarmante ya que en el
ano 2012 segun la Organizacion para la Cooperacidon y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE), México ocupaba el cuarto lugar en obesidad infantil a
nivel mundial y en el Ultimo afo, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ubic6 a México en el primer lugar (OCDE, 2012).

En México, la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016 (Hernandez et al. 2016), no mostrd diferencias significativas
respecto al afno 2012 en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil de 5 a
11 anos de edad, a pesar de todas las acciones que se han llevado a cabo para
disminuir este problema de salud publica, lo que nos invita a reflexionar acerca
de esta situaciéon y nos da la pauta para seguir estudiando e indagando en las
posibles causas que puedan estar afectando esta situacion. Por otra parte, el
Estado de Nuevo Ledn no se queda atras, ya que el 40% de la poblacién infantil
presenta esta condicion (Gutiérrez et al. 2012b).

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial que para su
tratamiento requiere de un abordaje de manera integral por profesionales de la
salud y es aqui donde el nutridlogo juega un papel fundamental. Es por ello que
la exposicién temprana a alimentos saludables como frutas, verduras, cereales

enteros, agua, entre otros, es fundamental para el desarrollo de buenos habitos



de alimentacion (Peters et al. 2014; Scrob, 2016), que junto con un estilo de
vida activo, se asocia con importantes efectos protectivos para la salud (OMS,
2015).

Por otra parte, el gran nimero de variables ambientales y sociales dificulta
el desarrollo de habitos saludables. Diversas investigaciones (Pearson y Biddle,
2011; De Craemer et al. 2012; Ford, Ward y White, 2012; Gubbels et al. 2013)
asocian positivamente la falta de actividad fisca (AF), especificamente las
actividades sedentarias relacionadas con la pantalla (ARP), con la conducta
alimentaria no saludable, tanto en nifos como en adolescentes, mostrando
asociaciones positivas con la ingesta de refrigerios y bebidas azucaradas, asi
como negativos con la ingesta de frutas y verduras. Ademas, la AF puede
influenciar la ingesta total de alimentos en adultos y adolescentes, por lo que su
estudio es interesante tanto para la prevencién y el tratamiento de la obesidad
(Horsch et al. 2015).

En cuanto a la imagen corporal, la percepcién del estado del peso en
personas jévenes atrajo mucho interés durante el pico de la preocupacién sobre
los trastornos de la alimentacién, pero ahora, esta siendo revisada en vista de la
epidemia de obesidad (Hussin et al. 2011).

Por todo lo anterior, el presente trabajo tiene como objetivo determinar la
posible asociacion entre la seleccion de alimentos saludables y no saludables
con variables antropométricas, de actividad fisica y de autoimagen percibida de
una muestra de escolares del Estado de Nuevo Leo6n; asi como la identificacion
de las variables de mayor peso para la seleccién de un alimento saludable
mediante modelos predictivos.



2.1 Planteamiento del problema

Una nutricion adecuada es muy importante para las personas jovenes
porque estdn en la edad en la que es fundamental contar con suficientes
nutrientes para adquirir un cuerpo saludable y un buen desarrollo cerebral.
Desafortunadamente los nifios prefieren la comida dulce o rapida, poniendo en

detrimento los alimentos saludables como las frutas y verduras (Roman, 2014).

El consumo de alimentos no saludables en especial en forma de refrigerios
o como “snacks” involucra comer alimentos densos en energia de poco valor
nutricional entre las comidas regulares como aquellos altos en grasa y/o
azucares y que en general se relacionan a ingestas mayores de energia y por
consiguiente de sobrepeso (Oellingrath, Svendsen y Brantsaeter, 2010; Scholten
et al. 2014). Ademas, se ha observado que mientras que los alimentos dulces
estan entre los favoritos de los nifios, los alimentos menos apreciados son los
vegetales. Asi, con la estimulacion de la preferencia innata por los dulces, al
ofrecer refrescos y jugos artificiales, adicional al bajo consumo de verduras en
etapas tempranas de la vida, pudiera afectar negativamente el desarrollo

adecuado de los habitos de alimentacion (Valmorbida y Vitolo, 2014).

Esta alimentacion incorrecta junto a la falta de actividad fisica son
considerados los principales factores que intervienen en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad, asi como de sus comorbilidades asociadas, en
especial las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) como hipertensién,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
sindrome metabdlico, osteoporosis y ciertos tipos de cancer, asi como también
una pobre imagen corporal, autoestima y bienestar en general (OMS, 2004;
OMS 2015).

Por otra parte, desde el punto de vista de la salud publica, un alto consumo
de frutas y verduras reduce el riesgo de enfermedades del corazén y algunos
tipos de tumores (OMS, 2004; Bahreynian, Paknahad y Maracy, 2013; Lazzeri
et al. 2013; Calahorro et al. 2015). Sin embargo, el gran nimero de variables
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ambientales y sociales dificulta el desarrollo de habitos saludables (Alvear et al.
2013). Si en esta edad no se refuerzan de manera positiva los habitos de
alimentacion saludables, es muy probable que por todas estas influencias, el
nino llegue a la adolescencia con problemas de sobrepeso e incluso con
obesidad y por consecuencia se siga con este patron, tal como lo recalca Alvear
et al. (2013), “el sobrepeso en la nifez tiende a prolongarse hasta la edad
adulta® y Macias et al. (2012), “es en esta etapa cuando se adquieren los

habitos alimentarios que tendran durante toda su vida”.

De igual manera, en el Programa de Accion Especifico Alimentacion y
Actividad Fisica (PAE) 2013-2018 de la Secretaria de Salud (2013), se
menciona que se ha observado que el exceso de peso y un reducido gasto
energético (GE) suelen iniciar en las etapas tempranas de la vida y mantenerse
a lo largo de la vida.

Por otra parte, México esta experimentando una transicion nutricional que

tiene como caracteristicas una occidentalizacion de la dieta, en la cual:

1) aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados que son

adicionados con altas cantidades de grasas, azucar y sal.

2) se presenta un aumento en el consumo de comida rapida y comida

preparada fuera de casa para un sector creciente de la poblacion.
3) disminuye el tiempo disponible para la preparacion de alimentos.

4) aumenta de forma importante la exposicion a publicidad sobre alimentos
industrializados y productos que facilitan las tareas cotidianas y el
trabajo de las personas, lo cual disminuye su gasto energético.

5) aumenta el poder adquisitivo de la poblacién.

6) aumenta la oferta de alimentos industrializados en general, y disminuye
de forma importante la actividad fisica de la poblacién, todo ello

contribuyente del llamado “ambiente obesogénico” que existe



actualmente en muchos paises del mundo, incluyendo a México (ANSA,
2010).

Con todo lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacién:

» ¢ Existe una asociacion entre las variables antropométricas, de actividad
fisica y autoimagen percibida con la seleccion de alimentos de los
escolares de 4° y 5° grado de primaria?

2.2 Justificacion

El aumento en la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la obesidad, en
especial de la poblacién infantil, se ha venido asociando a la disminucién de la
actividad fisica, al aumento de las actividades sedentarias, al procesamiento
industrial de los alimentos y a la expansién de la cultura de la comida rapida, los
cuales generan un desbalance entre el gasto energético y la ingesta total de

energia.

Una de las razones por la cual se debe fomentar una dieta rica en frutas y
verduras, asi como un estilo de vida activo especialmente en los nifios es
porque se asocian con importantes efectos protectivos para la salud, incluyendo
proteccién contra ciertos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y sobrepeso (OMS, 2015), ademas de que estan en la edad en
la que es fundamental contar con suficientes nutrientes para lograr un cuerpo
saludable y un buen desarrollo cerebral (Roman, 2014). Asi mismo, el enfatizar
el consumo de alimentos saludables es relevante desde una perspectiva de
salud ya que se han encontrado que los alimentos poco saludables, en especial
los consumidos entre las comidas principales, son un contribuidor importante

del sobrepeso y la obesidad (Adriaanse et al. 2014; Scholten et al. 2014).

La evidencia sugiere que la exposicidon temprana de alimentos puede

predecir las preferencias alimentarias en la adolescencia y la adultez (Peters et
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al. 2014; Scrob, 2016), por lo que la identificacion de estos patrones en los
ninos pequenos es importante ya que los habitos de alimentacién y de actividad
fisica se forman en las etapas tempranas de la vida y estos patrones contindan
en la etapa adulta (Gubbels et al. 2013; Lazzeri et al. 2013; Bahreynian et al.
2013; Alvear et al. 2013; Peters et al. 2014; OMS, 2004).

Dado lo anterior, se eligié a la poblaciéon de edad escolar para hacer estas
asociaciones, ya que estan en una edad en la que este tipo de
comportamientos y actitudes hacia los alimentos se pueden modificar de
manera mas fécil a diferencia de edades més avanzadas (Lazzeri et al. 2013).
Asi mismo, existe evidencia creciente de que la aversion a los alimentos se
puede transformar en gusto con la exposicidén (Rodenburg, Oenema, Pasma,
Kremers y Mheen, 2013), por lo que con los resultados de esta investigacién se
pudiera intervenir oportunamente con diversas acciones dirigidas tanto a este
grupo de poblacién como a otros niveles, deteniendo y previniendo el futuro
desarrollo de sobrepeso y obesidad y a la vez de sus comorbilidades asociadas.

En México se ha documentado uno de los incrementos mas rapidos en el
mundo de las prevalencias de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en todos
los grupos de edad (PAE, 2013). Como indicador antropométrico, el IMC sélo
permite detectar individuos con riesgo de sobrepeso y obesidad, por lo que se
anade la circunferencia de cintura a las variables antropométricas ya que a
diferencia del IMC esta puede estimar la grasa abdominal y su distribucion
tiende a mantenerse estable en el tiempo (Mederico et al. 2013).

La mayoria de los estudios publicados que asocian el IMC y la autoimagen
corporal utilizan muestras de adultos y hay pocos estudios con nifios y
adolescentes. Ademas, muchas veces estos datos son autoreportados, lo que
implica errores como la subestimacién del peso y la sobreestimacion de la
altura (Coelho et al. 2013). Por esto, en la presente investigacion se desean
analizar ambas variables de manera directa para tener un sesgo menor. Por

otra parte, recientemente se demostr6 que la insatisfaccion con la imagen



corporal se relaciona fuertemente a malos habitos de alimentacion y de
actividad fisica, asi como también con practicas inapropiadas e inseguras para

el control del peso (Monteiro, et al. 2011).

A la fecha no se encuentran estudios que asocien las mismas variables
antropométricas, de actividad fisica e imagen corporal con la seleccién de
alimentos en base a la clasificacion de alimento saludable o alimento no
saludable; sin embargo, existen numerosos estudios que relacionan la mayoria
de estas variables con el sobrepeso y la obesidad, por lo que esta informacion
servira de base para realizar la discusion correspondiente.

Por otra parte, la medicion directa de la AF por medio de acelerémetros
representa una gran ventaja respecto a otros métodos y los de la marca
Actigraph han sido usados extensiva y satisfactoriamente para evaluar la AF en
ninos en estudios epidemioldgicos tanto a pequefia como a grande escala
(Pulsford et al. 2011).

Uno de los contextos de aplicacién mas importantes en el que se desearia
modificar las selecciones de alimentos no saludables seria en el &mbito escolar,
ya que como reportan estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud
Publica, la ingesta durante el horario escolar llega a ser alrededor de la mitad
del requerimiento de todo el dia (840 a 1259 kcal), hay una alta disponibilidad
de alimentos densamente energéticos, la mayoria de los nifios compra los
alimentos en la escuela en lugar de llevar un refrigerio y hay poca disponibilidad
de frutas y verduras (ANSA, 2010).



La evidencia generada de esta presente investigacién pudiera contribuir a:

Desarrollar intervenciones en nutricion, en especial a nivel local con el
propésito de reducir las altas tasas de sobrepeso y obesidad infantil.
Promocion de la salud, proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente
en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables,
facilitando el logro y conservaciéon de un adecuado estado de salud
individual y colectivo mediante actividades de participacién social,
comunicacién educativa y educacion para la salud (NOM-043-SSA2-2012).
Educacion para la Salud: proceso de ensefianza-aprendizaje que permite,
mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades
y modificar actitudes, con el propésito de inducir comportamientos para
cuidar la salud individual y colectiva (NOM-043-SSA2-2012).

La educacién de los nifos en la alimentacion saludable es algo que en

nuestra cultura no recibe suficiente atencion, por lo que es prioritario aumentar

el conocimiento de los patrones del comportamiento alimentario. Se necesitaran

mas esfuerzos preventivos para dirigirse a los nifios desde una edad muy

temprana antes de que estos patrones de comportamiento no saludables se

hayan arraigado en ellos.
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3. HIPOTESIS

Las variables antropométricas (indice de masa corporal y circunferencia de
cintura), de actividad fisica (nivel de la intensidad) y autoimagen percibida estan
asociadas a la seleccion de alimentos en un grupo de escolares de educacion

primaria.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar si existe asociacién entre las variables antropométricas, de
actividad fisica y autoimagen percibida, con la seleccién de alimentos en un

grupo de escolares de 4° y 5° grado.

4.2 Objetivos especificos

1) Determinar si existe relacion entre las variables antropométricas (indice de
masa corporal y circunferencia de cintura) y la seleccién de alimentos de los
escolares.

2) Establecer si existe relacion entre las variables de actividad fisica y la
seleccién de alimentos de los escolares.

3) Comprobar si existe relacidon entre la autoimagen percibida y la seleccién de
alimentos de los escolares.

4) Generar modelos predictivos para la seleccion de alimentos en nifios

escolares.
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5. ANTECEDENTES

5.1 Sobrepeso y obesidad en cifras y sus consecuencias

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su nota descriptiva n°311
define al sobrepeso y la obesidad como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud y que se condiciona por la
interaccién de una gran variedad de factores heterogéneos, cuyos efectos
pueden potenciarse entre si (OMS, 2015). Entre ellos, podemos mencionar los
efectos nocivos de las dietas que son densas en energia y pobres en nutrientes
esenciales, que son cada vez mas importantes tanto en el impacto de la
prevalencia de la obesidad, como en el del bienestar y la salud en general
(Peters et al. 2014).

Entre otros datos, la OMS sefala que cada afo fallecen alrededor 3.4
millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso y la obesidad,
representando el sexto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo y tan
solo en el 2014, unos 41 millones de nifos menores de cinco anos tenian
sobrepeso u obesidad (OMS, 2015). Con respecto a esto, Burgess y Broome
(2012) sefialan que en promedio, cerca de un cuarto de los nifilos ya presenta
sobrepeso u obesidad a los 5 afos de edad antes de que empiecen la
educacion primaria, hecho que resulta alarmante ya que como explica
Zambrano et al. (2013), la presencia de obesidad durante la infancia tiene un
impacto significativo tanto en la salud fisica, como en el contexto psicosocial del
nino debido a que estos padecimientos se relacionan con varias comorbilidades
de salud que contindan en la edad adulta (Burgess y Broome, 2012).

Datos de la OMS indican que la obesidad infantil se asocia con una mayor
probabilidad de obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta;
ademas, los nifios con obesidad sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de
fracturas, hipertensién y presentan marcadores tempranos de enfermedad
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cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos psicologicos (OMS, 2015). La
obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial y se ha postulado
que para su tratamiento se requiere de un acercamiento interdisciplinario, que
combine recursos tanto medicos, como nutricionales y psicologicos (Villalobos
et al. 2012).

Al respecto, la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud de la OMS adoptada en el afio 2004 menciona que los malos
habitos de alimentacion y el incremento del estilo de vida sedentario, son unas
de las principales causas del sobrepeso y la obesidad, originados por un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas, manifestado por
un aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos que son ricos en grasa,
sal y azlcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, asi
como un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada
vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de

desplazamiento y de una creciente urbanizacién (OMS, 2004).

En la dltima década, la prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad ha
mostrado un incremento considerable tanto en nifos como en adultos. En el
ano 2012 segun datos de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), México ocupaba el cuarto lugar en obesidad infantil a
nivel mundial superado por Grecia, Estados Unidos e Italia (Franco, 2012). Sin
embargo, recientemente la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS)
ubic6 a México en el primer lugar de obesidad infantil y adolescente, hecho que
se ve reflejado en un incremento notable de la hipertensién arterial,
la ateroesclerosis, la diabetes mellitus, el cancer y la osteoporosis en los ultimos
anos (NOM-043-SSA2-2012).

Si analizamos los diferentes resultados de las ultimas encuestas de
nutricién a nivel nacional, en la ENSANUT 2006, la presencia combinada de
sobrepeso y obesidad infantil de nifios de 5 a 11 afios aumentd casi un 8%
entre 1999 y 2006 (26.9% vs 34.8% respectivamente) (Olaiz et al. 2006). En
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contraste, en la ENSANUT 2012, se observd solo una ligera disminucion de
esta prevalencia combinada de solo un 0.4% respecto a la del aino 2006 (34.4%
vs 34.8%). Por otra parte, en fechas recientes fue publicada la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016)
donde se mostrd que esta misma prevalencia disminuyé ligeramente un 1.2%
(de 34.4% a 33.2%), pero si se toma en cuenta sélo la variable de obesidad,
esta aumento6 0.7% y debido a los intervalos de confianza relativamente amplios
(IC 95% 29.6, 37.1) la encuesta aclara que no es posible concluir que la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad disminuyé (Figura 1)
(Hernandez et al. 2016).
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Figura 1. Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11
anos de edad con ENSANUT 2012 y ENSANUT 2016 por sexo. Fuente: ENSANUT
medio camino 2016.

En cuanto a las prevalencias por género, en el 2016 solamente los nifios
tuvieron una reduccion estadisticamente significativa de sobrepeso respecto al
ano 2012 (15.4% vs 19.5%); sin embargo, para la obesidad se vio un pequeno
aumento, pasando de 17.4% a 18.3%. Las nifias permanecieron sin diferencias
significativas respecto al 2012, presentando una prevalencia del 20.6% para el
sobrepeso y de un 12.2% para la obesidad. Es interesante mencionar que son
los nifos quienes han presentado una mayor tendencia a padecer obesidad en
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comparacién con las nifias (18.3% vs 12.2%), mostrando una tendencia similar

respecto al 2012.

En cuanto al tipo de localidad (urbana/rural) la ENSANUT MC 2016 indica
que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad para este mismo grupo
de edad fue mayor en la urbana que en la rural (34.9% vs 29.0%),
disminuyendo respecto al afio 2012 para la localidad urbana un 2.5% vy
aumentando para la localidad rural un 3.0%, mostrando un incremento particular
en la obesidad, pasando de 9.8% en el 2012 a 12.5% en el 2016 (Hernandez et
al. 2016).

Estos datos son importantes, ya que como lo reporta Ruiz, Alvarez y Ruiz
(2012), se ha estimado que el porcentaje de nifos que tiene riesgo de
convertirse en adultos obesos es del 14% si la obesidad se presenta a los 6
meses de edad; de hasta el 41% si es alrededor de los 7 afos; de hasta 70% si
ésta inicia entre los 10 y los 13 afos de edad y si esta obesidad persiste hasta
la adolescencia, un 80% de los casos continuara con ella en la edad adulta con
todas las complicaciones y comorbilidades que hacen de esta enfermedad
cronica un grave problema de salud publica a nivel mundial, disminuyendo la
calidad y esperanza de vida en todo aquel que la padece (Burgess y Broome,
2012).

Respecto a Nuevo Ledn, segun la ENSANUT 2012 por resultados de
entidad federativa, la prevalencia de sobrepeso para ambos sexos en los
escolares es ligeramente mayor a la de obesidad, (20.4% vs 19.75%) y su
prevalencia combinada fue del 40.2%. Segun el sexo, las nifas presentan
menor porcentaje de obesidad en comparacién con los nifios (16.7% vs 22.8%),
mientras que para el sobrepeso las cifras son muy similares, 19.8% vs 21.1%
respectivamente, con lo cual, los niflos presentan una mayor prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad que las ninas (43.9% vs 36.5%). A su vez,
en cuanto al tipo de localidad en el Estado, es interesante resaltar que mientras
hubo una ligera disminucién de la prevalencia de sobrepeso en las localidades
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urbanas (de 2006 a 2012 de 20.3% a 19.9%), hubo un aumento significativo
para las rurales, de 15.9% a 28.8% (Gutiérrez et al. 2012b). Por otra parte, la
Encuesta Estatal de Salud y Nutricion - Nuevo Ledén 2011/2012 (EESN-NL
2011/2012) presentd estas prevalencias por regiones (metropolitana, norte, sur
y centro) y determind que la presencia de sobrepeso y obesidad son mayores
en la region metropolitana (16.4% y 18.8% respectivamente), mientras que la
prevalencia mas baja de sobrepeso fue en la regién centro (9.3%) y la de
obesidad en la regidn sur (12.4%).

Estos datos son alarmantes y coinciden con las prevalencias a nivel
mundial en que estos incrementos ya no son exclusivos de los paises
desarrollados con alto poder adquisitivo y con alto nivel educativo, sino que
cada vez mas, los paises en vias de desarrollo de ingresos bajos a medios,
estan incrementando estas cifras en particular en los entornos urbanos

(incremento de 30% superior al de los paises desarrollados) (OMS, 2015).

En el ambito clinico, existen ciertas recomendaciones casi universales para
prevenir y controlar la obesidad: realizar actividad fisica regularmente, consumir
verduras y frutas, beber agua pura y bebidas sin aporte caldrico, consumir
granos integrales y otras (Villalobos et al. 2012). En el caso particular de
México, las recomendaciones que surgen de los objetivos prioritarios del
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA, 2010) en el contexto
escolar son:

» Incrementar la actividad fisica.

» Disminuir el consumo de azucar y grasas en bebidas.

= Aumentar el consumo de agua simple.

* Incrementar el consumo de frutas, verduras, leguminosas y granos

enteros.
5.1.1 Indicadores del Sobrepeso y Obesidad

Uno de los indicadores mas frecuentemente usados dentro de la evaluacién
antropométrica para determinar el estado nutricio es el indice de masa corporal
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(IMC), el cual como tal, combina mas de una medicién antropométrica: IMC =
peso (kg) / talla (m?). En los nifios a diferencia de los adultos, el IMC cambia
con la edad y de acuerdo al sexo y por ello se interpreta de otra forma (aumenta
en el primer ano, pero luego disminuye y vuelve a aumentar a partir de los 6
anos de edad). Por eso, a diferencia del adulto no es posible establecer un
punto de corte Unico, por lo que se establecen puntos de corte dependientes de
la edad; esta es la razdn por la que se conoce como indice de masa corporal
para la edad (IMC/edad) (Ramirez, Valencia y Grijalva, 2009; Avila, 2012).

Ruiz et al. (2012), mencionan que el IMC también puede usarse como
factor prondstico para el riesgo de morbilidad asociada a obesidad, ya que
cuando se encuentra entre el percentil 75 y 85 (puntaje Z < 1 DS), existe un
riesgo bajo; cuando se encuentra entre los percentiles 85 y 95 (puntaje Z = 1
DS), se establece el diagnéstico de sobrepeso que cursa con riesgo medio y
mas del percentil 95 (puntaje Z = 2 DS) corresponde a obesidad y presenta un
alto riesgo. Asi mismo, el IMC es probablemente el método no invasivo méas
sencillo, util, valido y confiable de obtener para evaluar la obesidad en nifios y
adolescentes (Coelho, Padez, Moreira, Rosado y Mourao, 2013; Ruiz et al.
2012).

A pesar de que estd demostrado que el IMC se asocia a las alteraciones de
salud antes mencionadas en nifos y adolescentes, al ser un indicador indirecto
de adiposidad presenta limitaciones, ya que su incremento puede relacionarse
con el incremento de masa libre de grasa y su relacién con adiposidad varia de
acuerdo con la edad, sexo y grado de madurez sexual (Ramirez et al. 2009).
Por tanto, desde finales de la década de los 90 se ha sefnalado que la medicidén
de la circunferencia de cintura (C.C) como indicador de adiposidad visceral,
puede ser un mejor predictor del riesgo metabdlico y cardiovascular, ademas
que ha sido determinada como un componente en la definicidén del sindrome
metabdlico en adultos, por lo que la identificacion temprana de nifios en riesgo y
las acciones preventivas son por lo tanto muy importantes (Romero et al. 2013;
Zimmet et al. 2007).
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5.2 Habitos de alimentacion

La Norma Oficial Mexicana 043-SSA2-2012 define a los habitos de
alimentacion como “el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos”. Este conjunto de habitos que se han generalizado en una
comunidad es lo que suele denominarse como costumbres. Por su parte, los
autores Macias, Gordillo y Camacho (2012) dicen que definir a los habitos
alimentarios no resulta sencillo ya que existe una diversidad de conceptos; sin
embargo, la mayoria converge en que se tratan de “manifestaciones recurrentes
de comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, cuando, donde,
como, con qué y para qué se come, asi como quién consume los alimentos y
que se adoptan de manera directa e indirectamente como parte de practicas

socioculturales”.

Debido a que la alimentacion y la nutricidn son procesos influenciados por
aspectos bioldgicos, ambientales y socioculturales y que durante la infancia
contribuyen a un desarrollo y crecimiento éptimo, asi como a una maduracioén
biopsicosocial, estos mismos autores consideran que es necesario que los
ninos adquieran durante esta etapa de la vida habitos de alimentacion
saludables, ya que la evidencia sugiere que la exposicidbn temprana de
alimentos puede predecir las preferencias alimentarias en la adolescencia y la
adultez (Peters, Parletta, Lynch y Campbell, 2014; Scrob, 2016).

Los habitos del nifio inician en casa con el aprendizaje cotidiano, a través
de sus padres, mismos que se van reforzando en la escuela y en el medio
ambiente en que se desenvuelve (Avila, 2012), es decir, por la influencia social,
econdmica y cultural. Si en esta edad no se refuerzan de manera positiva los
habitos de alimentacion saludables, es muy probable que por todas estas
influencias el nifo llegue a la adolescencia con problemas de sobrepeso e
incluso con obesidad y por consecuencia continie con este patron, tal como lo

recalca Alvear et al. (2013) “el sobrepeso en la nifiez tiende a prolongarse hasta
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la edad adulta” y Macias et al. (2012) “es en esta etapa cuando se adquieren
los habitos alimentarios que tendran durante toda su vida” pero a la vez es una

etapa de gran variabilidad.

Cuando los habitos de alimentacion cumplen con las necesidades
especificas en las diferentes etapas de la vida de acuerdo con los
conocimientos aceptados en la materia, como en el caso de los nifios y nifas
promoviendo el crecimiento y el desarrollo adecuado o en los adultos
permitiendo conservar o alcanzar el peso esperado para la talla, asi como la
prevencién y/o el desarrollo de enfermedades se le conoce como alimentacion
correcta, la cual la Norma Oficial Mexicana 043-SSA2-2012 especifica que para
que se cumpla esta alimentacibn o dieta correcta necesita ser completa,
equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada, las cuales las definen como:

e Completa: que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en
cada comida alimentos de los 3 grupos.

e Equilibrada: que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas
entre si.

¢ Inocua: que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque
esta exenta de microorganismos patégenos, toxinas, contaminantes, que se
consuma con mesura y que no aporte cantidades excesivas de ningun
componente o nutrimento.

e Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal
manera que el sujeto adulto tenga una buena nutricion y un peso saludable
y en el caso de los nifios 0 nifias, que crezcan y se desarrollen de manera
correcta.

e Variada: que cada comida incluya alimentos diferentes de cada grupo.

¢ Adecuada: que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume
y ajustada a sus recursos econémicos, sin que ello signifigue que se deban

sacrificar sus otras caracteristicas.
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Una dieta equilibrada debe distribuirse en 4 0 5 comidas a lo largo del dia:
el desayuno y la merienda de la manana deben proporcionar el 25% de las
calorias, la comida del mediodia un 30%, la merienda de la tarde entre 15y
20% y la cena entre un 25 y 30%. Desayunar de forma habitual conlleva a
habitos mas regulares de alimentacién, actividad fisica, seleccién de alimentos
mas saludables, asi como una ingesta energética adecuada, todos estos
aspectos que influyen directamente sobre el IMC (Zambrano, Colina, Valero,
Herrera y Valero, 2013).

5.3 Preferencias alimentarias de los escolares

Las preferencias alimentarias son en parte heredables, pero también
desarrolladas cuando los niflos son expuestos a una variedad de alimentos,
texturas, gustos y sabores a medida que crecen (Rodenburg et al. 2013). El
trabajo de Sleddens et al. (2015) se enfoca en una revision de las
determinantes del comportamiento alimentario entre nifios y jévenes ya que es
un tema muy extenso y dificil de manejar. Mencionan que estas determinantes
son el ambiente alimentario, fisico, econémico, socio-cultural y las influencias
fisiolégicas y afectivas que proveen evidencia para factores basicos como el
hambre y la saciedad, percepciones sensoriales y el sabor agradable percibido
de los alimentos como conductores importantes de la seleccién de alimentos y
comportamiento alimentario, siendo todas estas, determinantes potencialmente
modificables.

En cuanto al consumo de frutas y verduras, Lazzeri et al. (2013) explican
que uno de los factores que determinan su consumo es la frecuencia de los
snacks (o de los alimentos consumidos entre las comidas principales) y aunque
este factor no se ha estudiado en profundidad, ellos asociaron un consumo de
frutas y verduras mas alto entre los niflos con habitos regulares de comidas; por
el contrario, aquellos que tendian a saltarse comidas, consumian grandes

cantidades de bebidas gaseosas, pan blanco y dulces, asi como menos frutas y
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verduras. Sin embargo, algo importante a destacar es que estos mismos
autores notaron una alta frecuencia en el consumo de snacks tanto en el

comportamiento alimentario y estilo de vida saludable como en el no saludable.

Respecto a esto, Beets et al. (2014), llevaron a cabo un estudio
experimental con exposiciones aleatorias en el que se le presentaban a nifos
de entre 5 y 10 afios de edad las siguientes condiciones: a) fruta completa o
cortada; b) fruta completa o cortada, snacks endulzados con azucar (i.e.
galletas) y snacks de sabor salado (i.e. nachos con queso) y c) fruta completa o
cortada y snacks menos procesados/granos sin sabor (i.e. pretzels), durante un
periodo de 2 semanas, representando 18 ocasiones para consumir snacks
(mafnana y tarde) durante el verano. Los resultados fueron que la fruta cortada
se seleccion6é mas que la fruta completa entre todas las condiciones. La fruta
(completa o cortada) se seleccion6 en menor medida cuando se sirvid
simultdneamente con snacks endulzados con azucar (6% vs 58%), con snacks
de sabor salado (6% vs 38%), asi como con los snacks de granos sin sabor
(23% vs 64%), por lo que concluyeron que las politicas sobre el consumo de
alimentos entre las comidas principales que fomentan los programas fuera del
horario escolar para servir fruta, requiere un lenguaje claro que limite el

ofrecimiento de opciones de snacks no saludables simultaneamente.

Los nifios son un grupo de edad facil de manipular en cuanto al consumo
de nuevos alimentos, los que la mayor parte de las veces no son saludables;
ademas el gran numero de variables ambientales y sociales dificulta el
desarrollo de habitos saludables; por ejemplo, la imagen de algunos productos
alimenticios disefiados para nifos esta orientada a que los padres los perciban
como “nutritivos” cuando muchas veces no lo son, a la vez de que alientan a los
ninos a que los perciban como méas sabrosos, divertido y apropiados para ellos,
incrementando su gusto y deseo de consumo (Alvear et al. 2013; Ares et al.
2016).
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Por esto mismo, la mercadotecnia alimentaria es citada como un factor
ambiental  significativo implicado en la seleccion de alimentos,
sobrealimentacion y definitivamente de la obesidad, y en este sentido en Latino
Ameérica, la contribucién de los alimentos ultra procesados a la ingesta calérica
total (los cuales contienen tipicamente un alto contenido de azulcar, sodio y
grasas no saludables), se ha incrementado notablemente en los ultimos 10
anos (Bruce et al. 2016; Ares et al. 2016).

El no cubrir los requerimientos energéticos recomendados de las comidas
que hacen en casa, en especial del desayuno, pudiera explicar en parte el
aumento del consumo de alimentos dentro de la escuela, teniendo asi mayores
opciones de elegir alimentos que se ofrecen en las cafeterias escolares, siendo
estos en su mayoria alimentos industrializados (Zambrano et al. 2013).

Con respecto a la venta al menudeo de alimentos en el ambito escolar,
Héroux, lannotti, Currie, Pickett y Janssen (2012) examinaron en su estudio la
relacion entre el ambiente del expendio de alimentos por las cadenas de
comidas que rodea a las escuelas, el comportamiento alimentario de los
jovenes, la hora del almuerzo y los niveles de obesidad entre tres paises
(Canada, Escocia y Estados Unidos —EUA-). El promedio de participantes que
tenian sobrepeso y obesidad fue mayor en los EUA (34.6%) a diferencia de
Canada y Escocia (25.4% y 16.7%) y contrariamente, aunque la densidad de
los expendios de alimentos fue mas alta en los EUA, un nimero menor de
estudiantes americanos (2.6%) consumia su almuerzo habitualmente en una
tienda de alimentos durante la semana escolar en comparacién con los
estudiantes Canadienses (7.7%) y Escoceses (43.7%). Por lo tanto, no se
observé una asociacion entre la densidad de los expendios de alimentos
alrededor de las escuelas y la obesidad en ninguno de los 3 paises.

5.3.1 El habito del desayuno y su relacion con la seleccion de alimentos

Otro factor que pudiera afectar la seleccién de alimentos de los nifios es la
frecuencia del consumo del desayuno, ya que se considera una de las comidas
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mas importantes del dia y su omision ha demostrado repercusiones sobre el
estado de salud (como el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad) asi como
en el rendimiento escolar, hecho que es demostrado por Zambrano et al. (2013)
donde destacé en su investigacion la alta prevalencia de adolescentes con
sobrepeso (casi un 30% de los varones, de un grupo de 80 sujetos -64 varones
y 16 mujeres-) donde se pudo establecer una relacién entre los altos niveles de

IMC y la omisién de la primera comida del dia. (Zambrano et al. 2013).

Una investigacion similar realizada por Lazzeri et al. (2013) en el que se
asocio la ingesta entre frutas y verduras con la frecuencia del desayuno en un
estudio transversal con nifios y niflas de 11, 13 y 15 afos de edad, se encontrd
una relacién significativa entre la baja ingesta de frutas y verduras y los habitos
irregulares del desayuno, a la vez de que se observaron diferentes patrones en
relacion al género y la edad. Este mismo autor atribuye esto a una menor
seleccion de alimentos saludables que hacen los jovenes que omiten el
desayuno al menos una vez a la semana comparado con aquellos que

desayunan diariamente.

A partir de esto y como se menciond anteriormente, las preferencias
alimentarias del nifio, en especial la de los refrigerios 0 snacks, van a depender
en gran parte de los padres ya que la familia juega un papel primordial en la
adquisicion de los habitos alimentarios (Medina, Moreno y Romero, 2012), sin
embargo, los nifos se exponen a otros ambientes de socializaciéon y educacién
como la escuela y su entorno, que afectan las decisiones que se toman

respecto a la seleccion y consumo de alimentos.
5.3.2 Seleccion de alimentos saludables y no saludables

El estudio de Roman (2014) “The Psychology of Nutritional Behaviour and
Children’s Nutrition Education”, revel6 que para la mayoria de la gente el
concepto de “alimentacion saludable” equivale a comer productos naturales los
cuales aseguran suficientes nutrientes y una ingesta cal6rica balanceada
[frutas, verduras, granos enteros y pescados que caracteriza una dieta alta en
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fibra y grasas insaturadas, asi como baja en grasas saturadas y azucares
refinados (Gubbels, Assema y Kremers, 2013)]. Desafortunadamente los nifios
prefieren la comida dulce o rapida, poniendo en detrimento los alimentos
saludables como frutas y verduras. La energia suministrada por las frutas y
verduras es necesaria para las funciones normales del cuerpo, por lo que es

deseable fomentar los gustos de los nifios para estos nutrientes (Roman, 2014).

Ademas, comer suficientes frutas y verduras durante la infancia y la
adolescencia es importante al menos por tres razones: en primer lugar, como la
infancia y la adolescencia son fases de crecimiento, el cuerpo necesita mas
nutrientes; en segundo, los patrones alimentarios establecidos durante la
infancia y la adolescencia tienden a continuar en la edad adulta y en tercer
lugar, estas etapas son fases clave para modificar facilmente los habitos de
alimentacion, en oposicion a la edad adulta cuando tales habitos tienden a ser
mas rigidos. Asi mismo, se muestra que conforme avanza la edad, el consumo
de este tipo de alimentos va disminuyendo (45.5%, 39.9% y 38.4% para 11, 13
y 15 anos respectivamente) para frutas y para verduras (21.1%, 19.6% y 20.2%
en las mismas edades) (Lazzeri et al. 2013).

Por el contrario, el consumo de alimentos no saludables (conocidos como
comida chatarra) en especial en forma de refrigerios 0 como “snacks” involucra
comer alimentos densos en energia de poco valor nutricional como aquellos
altos en grasa y/o azucares (afadidos y de granos refinados) y en general se
relacionan a ingestas mayores de energia y al sobrepeso, por lo que esta
creciente proporcion de snacks en la dieta occidental ha sido una causa
principal de preocupacién (Hartmann, Siegrist y Van der Horstt, 2012; Scholten,
Schrijvers, Nederkoorn, Kremers y Rodenburg, 2014).

Si bien, a la fecha no existe una definicion universalmente aceptada del
término snack, Hartmann et al. (2012) comentan dos aproximaciones a este
término; una es por el tipo de alimento consumido, ya sea por su contenido

nutricional (el cual normalmente es bajo y en porciones pequefas) o porque se
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asocian al “picoteo” entre comidas y otra seria todo alimento que se consume

entre las comidas principales.

El consumo de alimentos entre las comidas principales representa una
importante oportunidad para promover una alimentacién saludable, aumentando
la posibilidad de elegir alimentos saludables bajos en energia, lo que resulta en
una variedad mas amplia de alimentos en la dieta y una ingesta balanceada de
nutrientes (Beets et al. 2014; Hartmann et al. 2012). Por su parte, Hartmann et
al. (2012) concluyen que la alta frecuencia del consumo de snacks ocurre en el
comportamiento alimentario y estilo de vida tanto saludable como no saludable,
por lo que esta frecuencia no es en si misma una razén para aumentar el

consumo de energia y la ganancia de peso.

Ademas, el consumo de alimentos entre las comidas son un tipo de
alimento que probablemente estén afectados por el auto-control, tal como lo
mencionan los autores Adriaanse, Kroese, Gillebaart y De Ridder (2014) debido
a que los estudiantes con frecuencia tienen mas posibilidades de elegir sus
shacks que sus comidas principales, a causa de que estas son preparadas
generalmente por otras personas. Esto pudiera representar un sesgo ya que
como menciona Junghans, Hooge, Maas, Evers y De Ridder (2015), la comida
no saludable, comparada con la saludable, sugiere una experiencia de
recompensa, algo a lo que se esta acostumbrado a fomentar con los nifios

pequenos.

Las caracteristicas de la comida no saludable activan el sistema de
recompensa debido al acoplamiento repetido de la sefal de comida y a la
experiencia gratificante de consumo. Este caracter incentivo incrementa la
atencion a las sefales de los alimentos no saludable y el deseo-ansia por
consumirla en especial en este grupo de edad (Junghans et al. 2015).
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5.3.3 Seleccion de alimentos segun patrones dietéticos

En los ultimos afos, se ha incrementado la construccién de patrones
dietéticos para describir el comportamiento alimentario general de una
poblacion, por lo que son especificos e influenciados por factores
socioculturales y la disponibilidad de alimentos (Oellingrath et al. 2010). Como
patrones universales, se tiene el que incluye altas ingestas de alimentos
saludables como frutas, verduras y pescados que caracteriza una dieta alta en
fibra y grasas insaturadas, asi como baja en grasas saturadas y azlcares
refinados. Existe evidencia convincente de que este comportamiento alimentario
es protector contra el desarrollo del sobrepeso y la obesidad (Gubbels et al.
2013; Rodenburg et al. 2013)

Por otro lado, estan los patrones que combinan altas ingestas de snacks y
alimentos poco saludables, densos en energia y que incrementan el riesgo de
sobrepeso y sus comorbilidades asociadas. Adicionalmente, muchos estudios
reportan un patron “tradicional” el cual depende ampliamente del pais o la
regidbn donde se analiza. Otro patrén dietético importante de comentar es el
reportado como patron de comida rapida (llamada normalmente “fast food”), el
cual se caracteriza por una alta frecuencia de comidas para llevar, asi como

una duracion breve de las mismas (Gubbels et al. 2013).

Con respecto a México, la investigacion realizada por Rodriguez, Mundo,
Garcia y Shamah (2011) identific6 estos patrones en la poblacion escolar
mexicana, utilizando datos de 8252 ninos (ambos sexos) de 5 a 11 afos de
edad de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006 e
identificaron 5 patrones dietéticos: 1) El patrdn rural (caracterizado por tortilla y
leguminosas); 2) el patrdn de cereales dulces y preparaciones con maiz; 3) el
patrén diverso (con la mayor cantidad de verduras, frutas y carne en relacion a
los demas patrones, y alto en bebidas azucaradas); 4) el patrén occidental
(caracterizado por bebidas endulzadas, frituras, pastelillos y cereales dulces) y
5) el patrdn de leche entera y dulces. De todos estos, se encontré que el patrén
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dietético de cereales dulces y preparaciones con maiz y el patron occidental se
asociaban al sobrepeso y obesidad (usando como referencia el patron rural).

Por su parte, Oellingrath et al. (2010), encontraron resultados contrarios al
realizar un estudio transversal en nifios de 9 a 10 afnos de edad de Noruega,
donde los niflos que seguian un patrén de comida chatarra presentaban menor
sobrepeso y los que seguian un patrén de comida tradicional o dietético
presentaban mayor sobrepeso, esto independientemente de su nivel de
actividad fisica y de las caracteristicas de los padres. Estos mismos autores
mencionan que el fracaso de identificar una relacién positiva entre el sobrepeso
y los alimentos poco saludables en estudios transversales, ha sido explicado en
parte por los cambios en los habitos de alimentacién y de restriccion de
alimentos por parte de los padres debido a la ganancia de peso de los nifios. A
su vez, esto también puede ser explicado por cuestiones relacionadas a las
mediciones, i.e. la forma en que se operacionaliza el consumo de alimentos

poco saludables o por el uso de auto-informes (Scholten et al. 2014).

5.4 Actividad fisica

La OMS define a la actividad fisica (AF) como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” y
esta comprobado que la actividad fisica regular aporta muchos beneficios a
nivel fisico y psicolégico, como la disminucion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensidon, diferentes tipos de
cancer, osteoporosis, ansiedad y depresién (Monteiro et al. 2011; Calahorro et
al. 2015), mismas que son desarrolladas por la inactividad fisica la cual
representa la cuarta causa de muerte en todo el mundo (6% anual) y que por su
magnitud a nivel global ya es considerada como una pandemia (OMS, 2015;
ANSA, 2010; Medina, Barquera y Janssen, 2012). Asi mismo, Kohl et al. (2012)

en la Quinta Serie sobre Inactividad Fisica publicada por el Lancet, enfatiza que
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el incremento de la actividad fisica debe de ser una prioridad de la salud publica

ya que la prevalencia de la inactividad estd en aumento.

En México, los datos mas recientes sobre habitos de actividad fisica y
sedentarismo han sido publicados por la ENSANUT MC 2016, aclarando que no
se presentan datos de nifos menores de 10 afnos de edad, tanto en esta
encuesta como en las anteriores. En esta encuesta se reporté que solamente el
17.5% de nifios y niflas entre 10 y 14 anos de edad son activos (es decir, que
realizan al menos 60 minutos de actividad fisica de moderada a vigorosa
intensidad (MVPA, por sus siglas en inglés) los 7 dias de la semana segun las
recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud de la OMS del
2010) y en cuanto al género, los nifios fueron mas activos (21.8%) que las nifias
(12.7%) (Hernandez et al. 2016).

Por otro lado, la ENSANUT 2012, la cual no utiliz6 los mismos criterios para
clasificarlos como activos o inactivos, reporté que el 58.6% de los nifios de 10 a
14 afnos de edad no reportaron haber realizado alguna actividad fisica
organizada durante los ultimos 12 meses previos a la encuesta; el 38.9% realiz
una o dos actividades y 2.5% mas de tres actividades. Dentro de estas
actividades, las mas frecuentemente reportadas fueron el futbol soccer
principalmente en nifios y el basquetbol en las nifias; le sigue del basquetbol,
voleibol y la carrera. (Gutiérrez et al. 2012a).

En cuanto a las actividades sedentarias relacionadas con la pantalla ([ARP]
television, computadora, celulares, videojuegos y similares) la ENSANUT MC
2016, reportd que solamente el 22.7% cumplié con la recomendacion de pasar
un maximo de dos horas diarias frente a una pantalla (recomendacién de la
Academia Americana de Pediatria 2001), disminuyendo respecto al afio 2012
donde el 33% cumplia con dichas recomendaciones. Respecto al género, el
21.0% de los nifos y el 24.4% de las nifas cumplieron con estas
recomendaciones segun datos de la ENSANUT MC 2016 (Hernandez et al.
2016).
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En lo que respecta a Nuevo Ledn, la ENSANUT 2012 por resultados de
entidad federativa, indic6 que, de los nifos encuestados en el estado, el 60.2%
reportd no haber realizado actividad fisica alguna durante los 12 meses previos
a la encuesta y en cuanto al cumplimiento de la recomendacion de pasar un
maximo dos horas diarias frente a una pantalla, solamente el 24.9% cumplid,
por lo que esta prevalencia es no significativamente diferente que la nacional
(33.0%) (Gutiérrez et al. 2012b). Por su parte la otra encuesta que se realiza en
el estado, la EESN-NL 2011/2012, también evalué la actividad fisica de todos
los grupos de edad, encontrando que el 74.3% de los nifos y nifas de 5 a 9
anos reportaron nunca haber realizado AF vigorosa y solo el 7.4% reportd
hacerlo a diario, cifras que son muy similares a las reportadas por el grupo de
edad de 10 a 19 afos (66.1% vs 8.7% respectivamente). En cuanto a la AF
moderada en el grupo de edad de 5 a 9 anos, el 38.8% nunca la realizé y el
11.5% la hizo a diario; por su parte, el 53.9% del grupo de edad de 10 a 19
anos nunca la realizo y solo el 12.1% si. Por otro lado, el comportamiento en
cuanto actividad fisica por regiones (metropolitana, centro, norte y sur) fue
similar al estatal (EESN-NL 2011/2012).

Ruiz et al. (2012) mencionaron que en la poblacién mexicana se estima
que por cada hora de ver television, se incrementa en 12% el riesgo de padecer
obesidad en nifnos y jévenes de 9 a 16 afnos de edad, y no es para menos ya
que se ha estimado que nifios de 2 a 5 afnos de edad ven mas de mil
comerciales de television al afo, elevandose hasta 2 mil para los adolescentes
(Bruce et al. 2016).

Con estas evidencias de la disminucién de la actividad fisica aunado al
incremento de las actividades sedentarias y a una mala alimentacion, no es
para menos agrupar todos estos factores que influyen en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad (De Craemer et al. 2015), asi como de sus
comorbilidades, en especial para los nifios y nifias ya que se sabe que estos
patrones contindan hasta la edad adulta, lo que indica que a menudo los nifios
con sobrepeso siguen con sobrepeso o evoluciona a obesidad durante su vida
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posterior (Gubbels et al. 2013). Por otra parte, se menciona que la relacién

entre el comportamiento sedentario y el estatus de peso, frecuentemente es

pequeino o inconsistente y esto pudiera ser explicado por el efecto moderado de

la dieta, especialmente la ingesta alimentaria durante ciertos tipos de habitos

sedentarios como el ver television (Pearson y Biddle, 2011).

Segun las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud

de la OMS (2010) con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias,

musculares, la salud ésea y la reduccién de las enfermedades no transmisibles

(ENT), para los nifios y jévenes de 5 a 17 se recomienda que:

1

. Deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica

moderada o vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un

beneficio aun mayor para la salud.

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica.

Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades

vigorosas que refuercen, en particular, los masculos y huesos.

Asi mismo, la OMS en la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,

Actividad Fisica y Salud (2004) menciona algunos de los beneficios

documentados de la practica regular del ejercicio fisico en los jévenes como:

Desarrollo de un aparato locomotor sano (huesos, mdusculos Yy
articulaciones).

Desarrollo de un sistema cardiovascular sano (corazén y pulmones).
Aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacién y control de
los movimientos).

Mantener un peso corporal saludable.

Mejor control de la ansiedad y la depresion.

También se ha sugerido que los jovenes activos pueden adoptar con mas

facilidad otros comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco,
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alcohol y drogas y tienen mejor rendimiento escolar. En conjunto, la evidencia
observacional y experimental respalda la hip6tesis de que una mayor
adherencia e intensidad de la actividad fisica desde la infancia y a lo largo de la
vida adulta permite a las personas mantener un perfil de riesgo favorable y unas
menores tasas de morbilidad y de mortalidad por enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus de tipo 2 en algin momento de su vida (OMS, 2010).

Autores como Burgess y Broome (2012) y Gubbels et al. (2013), reportan
que el habito y el tiempo frente a pantalla se ha encontrado negativamente
asociado con la actividad fisica, es decir, se asocia al comportamiento
sedentario y reporta tener una relacién directa con el incremento del IMC en
ninos, asi como con la conducta alimentaria. Con respecto a esta ultima,
diversas investigaciones asocian positivamente el comportamiento sedentario
(como las ARP), con la conducta alimentaria no saludable, tanto en nifios como
en adolescentes, mostrando asociaciones positivas con la ingesta de refrigerios
y bebidas azucaradas, asi como negativos con la ingesta de frutas y verduras,
aclarando que un mecanismo importante que conecta a estas variables es la
exposicion al marketing de alimentos y bebidas no saludables a través de las
pantallas, mismo que no se comentara a detalle ya que tiene otras
implicaciones (Pearson y Biddle, 2011; De Craemer et al. 2012; Ford, Ward y
White, 2012; Gubbels et al. 2013). Por su parte, Sleddens et al. (2015),
confirman que esto se ha encontrado repetidamente agrupado.

En cuanto al balance energético, la ganancia de peso es el resultado de un
balance positivo de energia (ingesta de energia que excede el gasto energético)
(Gubbels et al. 2013) y esta determinada por el efecto acumulativo de bajos
niveles de actividad fisica, altos niveles de comportamiento sedentario y
conductas dietéticas no saludables (De Craemer et al. 2015), los cuales estos
mismos autores definen como "comportamientos relacionados con el balance
de energia" (EBRBs) por sus siglas en inglés y pueden ser saludables y no
saludables. Ademas, la AF puede influenciar la ingesta total de alimentos en
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adultos y adolescentes, lo que disminuye aun mas el balance energético total
(Horsch et al. 2015).

A nivel macro, De Craemer et al. (2015) realizaron un estudio transversal
en 6 paises europeos en nifos preescolares de 4 a 6 afos comparando los
comportamientos relacionados con el balance de energia (EBRBs) donde
encontraron que en todos los paises los nifios participaban con frecuencia en
los EBRBs no saludables (falta de actividad fisica, altos niveles de
comportamiento sedentario e ingesta de alimentos y bebidas poco saludables),
lo que nos indica que para crear intervenciones de prevencién efectivas se
deben de considerar estos EBRBs al mismo tiempo y no un solo
comportamiento a la vez. Y es debido a este aumento del uso del tiempo libre
en actividades poco activas, que resulta prioritario promover no sélo el
incremento de la actividad fisica moderada y vigorosa, sino también, la
disminucién de las ARP, el transporte inactivo y el tiempo sentado, debido a que
datos publicados por Kohl et al. (2012) en la Quinta Serie sobre Actividad
Fisica, el 31% de la poblacién mundial no cumple las recomendaciones

minimas de actividad fisica.

En cuanto a la forma de medir el tiempo y la intensidad de la actividad
fisica, existen grandes limitaciones debido a que antes del afio 2000 se
utiizaban en mayor medida métodos indirectos como auto-informes,
cuestionarios e informes paternos y posteriormente los cardio-frecuenciémetros
y podometros los cuales han sido reemplazados por los acelerémetros (ACLs),
los cuales tienen como objetivo principal cuantificar de manera objetiva tres
parametros de la AF: tiempo total, intensidad y frecuencia (Calahorro et al.
2014; Calahorro et al. 2015). Otra ventaja importante del uso de los
acelerébmetros es que nos permite clasificar el total de la AF en diferentes
niveles o intensidades, como la sedentaria, ligera, moderada, vigorosa y la
combinacién de estas dos ultimas (MVPA - actividad fisica de moderada a
vigorosa intensidad). Esta ultima, es usada como referencia por diferentes
organismos internacionales como la OMS para determinar si la poblacion
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cumple con las recomendaciones minimas de AF diaria, que, como ya se
menciond, en el caso de nifios y jévenes de 5 a 17 se recomienda que

acumulen un minimo de 60 minutos diarios de MVPA.

Por otro lado, también existe evidencia que muestra que la practica regular
de deportes y actividad fisica tiene un efecto positivo en la percepcion de la
imagen corporal entre niflos y adolescentes asi como en la autoestima, lo que
disminuye la incidencia de depresién (Monteiro et al. 2011; Morano et al. 2011).
Respecto a la insatisfaccion con la imagen corporal, esta misma puede ser la
razén de la eleccidon de la practica de actividad fisica como una estrategia para
obtener la imagen Optima, hecho que se ve especialmente en las nifas
adolescentes; sin embargo, esta insatisfaccion también se relaciona con menos
participacion en actividades fisicas, pero Monteiro et al. (2011), mencionan que

estas asociaciones aln no han sido cuantificadas adecuadamente.

5.5 Percepcion de la imagen corporal

Vaquero, Alacid, Muyor y Lopez (2013) definen a la imagen corporal como
"la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir, el
modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”. De una manera muy similar,
Coelho et al. (2013), la definen como “la imagen que tenemos en nuestra mente
del tamano, silueta y forma de nuestros cuerpos, asi como nuestros
sentimientos respecto a estas caracteristicas y las partes corporales que nos
constituyen”. Como podemos observar con esta ultima definicion, la imagen
corporal no solo involucra el cdmo proyecta nuestra mente a nuestra
composicion fisica, sino también el sentimiento que genera esta misma
proyeccion. Coincidiendo con lo anterior, Vaquero et al. (2013) dice que por
tanto, la imagen corporal no estda necesariamente correlacionada con la
apariencia fisica real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo
hace de su propio cuerpo. Por su parte, Esnaoloa, Rodriguez y Goni (2010),

anaden a los pensamientos y sentimientos, el comportamiento con respecto a
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sus propios atributos fisicos; es decir, conceptualizan a la imagen corporal
como un constructo multidimensional que representa el cémo los individuos

piensan, sienten y se comportan.

Aquellos sujetos que al evaluar sus dimensiones corporales manifiestan
juicios valorativos que no coinciden con las dimensiones reales, presentan una
alteraciéon de la imagen corporal (Vaquero et al. 2013), es decir, una
insatisfaccion corporal, la cual Edwards y Franko (2010), la definen como la
diferencia entre la percepcion y la preferencia de la forma y tamano de su
cuerpo; cuanto mayor sea la discrepancia entre la percepcion y la preferencia,
mayor sera esta insatisfaccion. La insatisfaccion corporal comienza cuando se
realizan conductas nocivas para la salud con la finalidad de modificar la imagen
corporal, en busca de un ideal que parece cada vez mas inalcanzable (Mancilla,
Vazquez, Mancilla, Amaya y Alvarez, 2012).

Esto puede explicar en parte su relacion con los comportamientos
alimentarios alterados que Edwards y Franko (2010) se refieren a ellos como
una variedad de comportamientos problematicos de alimentacion y actividad,
incluyendo las dietas extremas, atracones, vomitos, el uso de laxantes, o
pildoras para bajar de peso, ayuno y ejercicio excesivo, cada uno de los cuales
se ha relacionado con el desarrollo de los trastornos de la alimentacion como la
anorexia y la bulimia, hechos con los que coinciden los autores Monteiro,
Amaral, Oliveira y Borges (2011).

En el caso de las sociedades occidentalizadas la estética corporal
idealizada es la esbeltez para las mujeres y la musculatura para los varones
(Mancilla et al. 2012). Estas tendencias son difundidas por poderosas industrias
del cine, la moda y medios de comunicacion y numerosos estudios han
encontrado que las tendencias occidentales se difunden cada vez mas por un
namero mayor de paises, por lo que la distorsion de la imagen corporal es un
problema mundial (Mancilla et al. 2012; Vaquero et al. 2013).
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Vemos entonces que la imagen corporal tiene una similitud con los habitos
de alimentacién al estar influenciada por diversos factores, como lo menciona
Roman (2014) y Vaquero et al. (2013) “la imagen corporal esta influida por
diferentes aspectos socioculturales, bioldgicos y ambientales”; asi mismo,
Zambrano et al. (2013) expresan que los habitos alimentarios se ven
influenciados por diferentes factores, entre ellos los psicolégicos asociados con
la imagen corporal y esto se confirma ya que recientemente se demostr6 que la
insatisfaccion con la imagen corporal se relacionaba fuertemente a malos
habitos de alimentacién y actividad fisica, asi como también con practicas
inapropiadas e inseguras para el control del peso (Monteiro et al. 2011).

Se han encontrado que los niflos y adolescentes con sobrepeso a menudo
carecen de confianza en su capacidad fisica y se desempefian pobremente en
tareas que involucran cargar o trasladar peso en comparacién con sus pares sin
exceso de peso. En consecuencia, tienen una actitud menos positiva hacia la
actividad fisica y muestran menor participacién deportiva en comparaciéon con
sus contrapartes de peso normal. Adicionalmente, los niflos con sobrepeso
tienden a percibirse mas gordos, menos competentes y coordinados en los

deportes y ejercicios que sus pares mas delgados (Morano et al. 2011).

La percepcion del estado del peso en personas jévenes, atrajo mucho
interés durante el pico de la preocupacion sobre los trastornos de la
alimentacion, pero ahora, esta siendo revisada en vista de la epidemia de
obesidad (Hussin, Mohammad, Al-Hamad, Makboul y Elshazly, 2011). Burgess
y Broome (2012) indican que unos pocos estudios examinaron la percepcion del
peso de los niflos en edad preescolar y sus hallazgos validan la importancia de
evaluar la percepcién del tamafo y la imagen corporal de los nifios para dirigir
prevenciones contra la obesidad a una edad temprana. Por su parte, Lizana,
Simpson, Yanez y Saavedra (2015) mencionan que entre los diversos factores
que originan la obesidad, esta la propia percepcién del peso del sujeto; por lo

tanto, en los uUltimos anos se han llevado a cabo mas estudios sobre las
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variables que explican la discrepancia entre la percepcion del peso y el estado

nutricio en varias poblaciones.

En la revision de Vaquero et al. (2013) sobre imagen corporal, pocos
estudios han considerado como control las medidas reales de composicién
corporal en el analisis de la percepcion de la imagen a pesar de que existen
evidencias que demuestran que las medidas reales proporcionan mayor
precision al analisis de los datos. En base a estos hallazgos, se han
desarrollado numerosos métodos para comparar los valores reales de la
composicion corporal con la autoimagen, como es el caso del IMC, que es el
qgue se usa con mayor frecuencia al ser un método no invasivo, facil y practico
(Coelho et al. 2013; Ruiz et al. 2012). Respecto a esto, Morano, Colella y
Capranica (2011) mencionan que los hallazgos confirman que los nifilos con

sobrepeso estan més insatisfechos con su autoimagen.

Lizana et al. (2015) realizaron una investigacién en estudiantes de primer a
octavo grado de primaria para determinar la concordancia entre el estado
nutricional percibido mediante la identificacion de figuras corporales y el real
mediante el IMC (i.e. la distorsién de la imagen corporal) y encontraron que los
hombres tenian mayor prevalencia de obesidad que las mujeres (29% vs 20%),
pero eran las mujeres quienes subestimaban mas su peso en comparacion con
los hombres (62.5% vs 52.5%) de los cuales el 98% de los individuos con

obesidad y el 100% de los que presentaron sobrepeso subestimaron su peso.

Esta situacion también ha sido descrita en México en los estudios de Moran
et al. (2012) donde se encuentra una mayor prevalencia de error en la
percepcién del estado nutricio en nifios y adolescentes con sobrepeso vy
obesidad debido a que eran mas propensos a subestimar considerablemente su
peso real comparado con aquellos que no tenian sobrepeso (42.6%
presentaron sobrepeso y obesidad, el 56% se percibié con bajo peso y solo un
1.3% como obeso).
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Respecto a la edad, existen diferencias importantes, ya que los nifos y
ninas escolares subestiman mas su peso que los adolescentes, quienes los
sobreestiman mas (Lizana et al. 2015). Estudios hechos en diferentes paises
sefialan que al finalizar la primaria alrededor de los 11 afos, mas de la mitad
de las nifas presentan algun tipo de insatisfaccion respecto a su imagen
corporal, dando lugar en ellas a baja autoestima, depresién o bien, trastornos
alimenticios desde edades muy tempranas (Moran et al. 2012), condiciones que
se pueden mantener hasta la vida adulta por lo que resulta fundamental realizar
cambios en sus estilos de vida, mismos que no pueden lograrse si no hay
autoconsciencia de la enfermedad (Lizana et al. 2015). Respecto a esto,
Monteiro et al. (2011) se encontraron con una alta prevalencia de insatisfaccion
con la imagen corporal en ambos sexos, siendo las nifias quienes se mostraron
mas insatisfechas que los nifos (68.1% vs 52.9% respectivamente), siendo mas
frecuente la subestimacion de su peso. Similarmente en Italia (Toselli, Brasili y
Spiga, 2014) encontraron que la puntuacién de la insatisfaccion corporal se
incrementd con el aumento de las categorias de estado de peso
independientemente de su género y origen étnico.
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6. METODOS Y MATERIALES

6.1 Diseno del estudio

Disefo transversal, descriptivo y correlacional.

6.2 Tamano de la muestra

Se analizé una muestra de 99 escolares de 4° y 5° grado de educacién
primaria del municipio de Garcia, Nuevo Leon, pertenecientes a las escuelas
“Luis Gonzalez y Gonzalez”, ubicada en calle Misién Azur s/n, Col. Mision San
Juan, de la cual se eligieron 39 escolares (21 hombres y 18 mujeres) del turno
matutino y 18 (9 hombres y 9 mujeres) del turno vespertino, asi como de la
escuela “Juan Antonio de Sobrevilla” con domicilio en Villa alta s/n, Col. Villas
del poniente, de donde se eligieron 42 escolares (25 hombres y 17 mujeres).
Las escuelas fueron seleccionadas por conveniencia en funcidon de la

disponibilidad y acceso, asi como por la cantidad limitada de acelerometros.

6.3 Criterios de seleccion
6.3.1 Inclusion:

- Nifos y ninas de 4° y 5° grado de educacién primaria publica del turno
matutino y vespertino.

- Que se haya obtenido el consentimiento informado de los padres y el
asentimiento por parte de los nifios y nifas para participar en el estudio.
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6.3.2 Exclusion:

- Nifos y nifas que no cursen el 4° y 5° grado de educacion primaria.

- Nifos y nifas que no hayan recibido el consentimiento informado de sus
padres y que no hayan dado su asentimiento para participar.

- Que a los participantes no se les pueda realizar las mediciones
antropomeétricas de manera protocolaria (como incapacidad para la
posicidn erecta o postracion en silla de ruedas).

6.3.3 Eliminacion:
Del total de escolares seleccionados, se eliminaron 24 debido a lo siguiente:

- Abandono del estudio.
- Datos recolectados incompletos.
- Informacién del acelerometro insuficiente para su analisis, tal como lo

establece el protocolo de Cain et al. (2012).
6.3.4 Limitacion:

- Muestra autoseleccionada de escolares de 4° y 5° grado de educacion
primaria publica.
- Estudio llevado a cabo unicamente en dos escuelas primaras del

municipio de Garcia Nuevo Ledn, México.

6.4 Procedimiento

Una vez que se obtuvieron las autorizaciones correspondientes, la

recoleccion de la informacion se realiz6é en dos etapas.

Primera etapa: se entregaron las cartas responsivas del uso del

acelerometro (anexo 6), las cartas de consentimiento informado (anexo 4) para
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los padres y las de asentimiento para los escolares (anexo 5). Posteriormente
los escolares que aceptaron participar llenaron una ficha de identificacion con
sus datos personales para proceder con la toma de mediciones antropométricas
(peso, talla y circunferencia de cintura) segun técnicas estandarizadas
realizadas por personal capacitado y una vez teniendo los datos se
programaron los acelerémetros de cada participante con el software Actilife

version 6.11.9.

Segunda etapa: en una sala de usos multiples, los escolares contestaron la
encuesta de autoimagen (anexo 4) para después pasar individualmente a elegir
una de las opciones de alimento, ya fuera la opcién de alimento saludable o la
de alimento no saludable y se registraba. Sucesivamente se le entreg6 a cada
nino su acelerémetro asignado para la medicion de la actividad fisica, asi como
un formato de registro de actividades diarias (anexo 8) con el propdsito de

conocer las actividades extra escolares que realizaron en este tiempo.

Después de una semana se recolectaron los acelerometros y los formatos

de registro de actividades diarias para realizar el analisis de los datos.

Si alguno de los participantes que acept6 participar no pudo acudir a la
escuela el dia de las mediciones o de la aplicacion de la encuesta y la seleccion
de alimentos, se realizaron las visitas correspondientes para la obtencién de
estos datos. Con el fin de evitar cualquier influencia sobre los resultados, no se
menciond a los participantes la profesién ni la facultad de procedencia del
investigador. La recoleccién de la informacion se llevé a cabo en horario escolar

en el dia asignado por la institucion.
6.4.1 Participantes

De los 99 escolares de 4° y 5° grado que fueron analizados, 44 eran de
sexo masculino con una edad media de 9.84 afos y 55 de sexo femenino con
una media de 9.95 anos. De estos, 57 alumnos estaban en el turno matutino y

42 en el turno vespertino.
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6.4.2 Seleccion de alimentos

A cada participante se le dio a elegir entre dos opciones de alimentos: una
saludable, la cual consistié en fruta fresca en su forma original (manzana,
platano y naranja) cuidando lo mejor posible su aspecto fisico y otra opcién no
saludable en su empaque original (galletas dulces y chocolates). Estos
alimentos se les ofrecieron al mismo tiempo siempre en la misma cantidad, i.e.
dos manzanas, dos platanos, dos naranjas, dos empaques de galletas y dos
piezas de chocolate, sin hacerles mencion de su clasificacién como saludable y
no saludable para evitar influir sobre la seleccién y el resultado fue registrado.

6.4.3 Mediciones antropométricas

Todas las mediciones se llevaron a cabo dentro de la escuela en un
espacio destinado especificamente para esto, con el fin de hacerlo de una
manera mas ordenada y evitar la distraccién de los alumnos que no participaron
en el estudio. Los participantes que no asistieron el dia de la medicién, se
agendaron para otro dia. Las mediciones se realizaron sin calzado y sin

accesorios en la cabeza para quedar solamente con el uniforme.

6.4.3.1 Talla

Se medié con un estadimetro portatil marca SECA modelo 213 | con una
extension de 20-205 cm con divisiones de 1 mm. Se le pidi6 al sujeto colocarse
en el centro del equipo, descalzo y con los pies juntos pegados a la pared
mirando al frente en el plano de Frankfurt y con los brazos extendidos a lo largo
del cuerpo (Lohman, Roche y Martorell, 1988).

6.4.3.2 Peso

Se medid con una béascula digital portatil marca SECA modelo robusta 813,
con una capacidad de 200 kilogramos con divisiones de 100 g, donde el sujeto

subié sin accesorios, con el uniforme escolar y descalzo, colocando los pies en
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el centro, manteniéndose recto y se registrd la medicién obtenida en kilogramos
(Lohman et al. 1988).

6.4.3.3 indice de masa corporal (IMC)

El IMC se calcul6 de las mediciones resultantes del peso y la talla de
acuerdo a la férmula: IMC= peso (kg) / talla (m?) y los resultados se clasificaron
usando el software AnthroPlus version 1.0.4 de la OMS en delgadez severa,
delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad, segun los puntos de corte
basados en puntajes Z (z-score) propuestos por la OMS en el 2007 para nifos y
adolescentes de 5 a 19 afos de edad (Tabla 1).

Tabla 1. Puntos de corte del IMC para la edad en percentiles y
puntajes Z para el grupo de edad de 5-19 ahos (OMS, 2007)

Percentil-Desviacion Estandar Clasificacion
<3°p(<-3DS) Delgadez severa
<15°p (<-2DS) Delgadez
215°p (=2-2a<1DS) Peso normal
285°p (> +1 DS) Sobrepeso

297 p (> +2 DS) Obesidad

El IMC esperado para la edad resulta especialmente Util para detectar el
riesgo de sobrepeso y obesidad en ninos. Este indice expresa si el peso
corporal es excesivo o insuficiente en relacion con la estatura; particularmente
en nifos mayores, permite ajustar el efecto de la talla en el peso corporal,
constituyendo un indice adecuado para la valoracién nutricional. En este
sentido, es mas util que el peso para la talla y por ello las ultimas tablas de la
OMS (OMS, 2007) consideran la evaluacién del riesgo de sobrepeso con el
IMC/edad desde el primer afio de vida hasta los 19 afios (EESN-NL 2011/2012).
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6.4.3.4 Circunferencia de cintura

Se determind con el sujeto de pie frente al examinador, con los brazos a los
lados y los pies juntos. Se localiz6 el borde de la cresta iliaca y la Ultima costilla
para marcar el punto medio de la distancia entre estos dos puntos. Alli se
realizdé la medicion después de una exhalacién normal, utilizando una cinta
metalica marca Vitamex de 0.4 mm de ancho (Lohman et al. 1988). Las
mediciones obtenidas se clasificaron por los percentiles propuestos por la
International Diabetes Federation (IDF, 2007) segun las tablas de Fernandez,
Redden, Pietrobelli y Allison (2004) en circunferencia normal si es < de 90°p o
en circunferencia elevada si es = al 90°p. El uso de percentiles en vez de
valores absolutos de la circunferencia de cintura ha sido usado para compensar
las variaciones en el desarrollo infantil y su origen étnico (Vargas et al. 2011;
Zimmet et al. 2007).

La circunferencia de cintura (C.C.) es una medicién antropométrica
sencilla que puede estimar la grasa abdominal. Se sabe, que esta medicion se
correlaciona mas fuertemente (positiva y significativamente) con el tejido
adiposo visceral que el IMC en adultos y su correlacion también ha sido
mostrada recientemente en nifos, recalcando que estas valoraciones se han
realizado por tomografia computarizada y absorciometria de rayos x de energia
dual (Mederico et al. 2013; Vargas et al. 2011; Zimmet et al. 2007).

Diversas referencias como la de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF, por sus siglas en inglés) han propuesto el percentil 90° como punto de
corte para establecer el diagnéstico de obesidad central o abdominal en nifios,
ya que se ha comprobado que aquellos con una circunferencia de cintura mayor
al 90° percentil son mas propensos de tener multiples factores de riesgo para la
enfermedad cardiovascular que aquellos por debajo de este nivel. El uso de
percentiles en vez de valores absolutos de la circunferencia de cintura ha sido
usado para compensar las variaciones en el desarrollo infantil y su origen étnico
(Vargas et al. 2011; Zimmet et al. 2007).
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6.4.4 Actividad fisica

La actividad fisica (AF) se registr6 usando acelerometros (ACLs), los cuales
tienen como objetivo principal cuantificar de manera objetiva tres parametros de
la AF: tiempo total, intensidad y frecuencia (Calahorro et al. 2014; Calahorro et
al. 2015). “Los ACLs son pequefios instrumentos electronicos que miden la
magnitud de los cambios de la aceleracion del centro de masas del cuerpo
durante el movimiento” (Calahorro et al. 2015). Existen varios tipos en el
mercado segun el o los ejes en el que puede ser medida esta aceleracion,
como los uniaxiales, los biaxiales y los mas recientes los triaxiales. Esto
también es algo importante a considerar a la hora de realizar investigaciones y
comparaciones intraestudios, ya que por ejemplo, hasta el afo 2009, los
modelos uniaxiales de ACLs fueron los mas utilizados en escolares y si bien los
resultados ya eran mas confiables respecto al uso de métodos indirectos y
subjetivos como los ya mencionados, ahora serian resultados no tan confiables

respecto a los modelos mas recientes.

Es por esta razon que en los ultimos afos, las mediciones obtenidas de los
ACLs en especial de los modelos triaxiales previamente validados, se acercan
mas a la realidad, sobretodo en la poblacion escolar ya que es un grupo dificil
de controlar y es lo que los ha llevado a sustituir los métodos clasicos indirectos
(Calahorro et al. 2014; Calahorro et al. 2015; Pulsford et al. 2011).

Los acelerémetros utilizados en esta investigacion fueron de 3 ejes de la
marca Actigraph, modelo Actisleep (wActiSleep-BT). Los ACLs se
personalizaron con los datos obtenidos previamente de cada participante;
ademas, antes de su entrega se les dio a los participantes las instrucciones

sobre su correcto uso.

Los dispositivos se portaron en la muieca de la mano dominante (segun
fue el caso, derecha o izquierda) asegurados con un velcro y se usaron por 8
dias consecutivos (i.e. de un lunes desde las 10 a.m. hasta el siguiente lunes

hasta las 10 a.m.) incluyendo el fin de semana, removiéndolos solamente para
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actividades relacionadas con el agua. La cantidad minima de datos que se
consideraron aceptables para su inclusion en la muestra fue de 5 dias
incluyendo al menos 1 dia de fin de semana y que alcanzaron como minimo
10h diarias de grabacion (caso de dias de entre semana) u 8h diarias (caso de
dias de fin de semana) después de excluir el tiempo de no uso al estar
despierto (protocolo de Cain, Sallis, Conway, Van Dyck y Calhoon, 2012).

Durante este tiempo los participantes llenaron el registro de actividades
diarias (anexo 8), el cual contenia una lista de actividades fisicas y sedentarias,
seleccionando las que realizaban diariamente para asi poder determinar cuéales
actividades eran las que realizaban con mayor frecuencia. Al finalizar este
tiempo se recolectaron los registros y los acelerbmetros, y se analizaron los
datos del tiempo en minutos de los diferentes niveles de la intensidad de la AF
(tiempo sedentario, intensidad ligera y MVPA). La clasificacion de los niveles de
la intensidad se realizdé con los puntos de corte propuestos por Freedson
(Freedson et al. 2005) los cuales son especificos para escolares (Tabla 2).

Tabla 2. Puntos de corte para la intensidad de la actividad fisica
(Freedson et al. 2005)

Nivel de la intensidad de la AF CPM
Sedentaria 0-149
Ligera 150 — 499
Moderada 500 — 3999
Vigorosa 4000 — 7599
Moderada a Vigorosa (MPVA) > 500

Nota. CPM = cuentas por minuto

Las diferentes intensidades son determinadas por los “counts” per minute
(CPM) o cuentas por minuto, que es la unidad de medicidén propia de la suma
de estas aceleraciones por periodos o intervalos de tiempo especifico llamados

“epoch” que van de 1 a 60 segundos (Calahorro et al. 2015).
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6.4.5 Autoimagen percibida

La autoimagen se evalué usando la escala de siluetas corporales para
ninos preadolescentes disefada por Collins (1991) (Figura 2), la cual ha
mostrado previamente una validez y fiabilidad de moderada a alta (Collins,
1991; Monteiro et al. 2011). Esta escala consiste en 7 siluetas de niflos de
ambos sexos ordenadas y marcadas del 1 al 7, donde la imagen central
(numero 4) es la que se considera como promedio o normal; la imagen 1y 2
como muy delgado, la imagen 3 como mas delgado que el promedio; la imagen
5 como mas grande que el promedio 0 sobrepeso y la imagen 6 y 7 como

grande u obesidad.

Después de observar las figuras, se le pidié a cada participante seleccionar
la figura que consideraban mas similar a como se veian en ese momento
(autoimagen percibida). Asi mismo, se les pidié que seleccionaran la figura que
mas les gustaria tener (autoimagen deseada o ideal) y se registraron los
resultados con la clasificacion correspondiente a cada figura.

Figura 2. Escala de siluetas corporales para ninos adaptado de Collins
1991.
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6.5 Instrumentos de estudio

En la Tabla 3 se detallan las técnicas, instrumentos y clasificacion de los

puntos de corte de las variables de estudio. Todas las mediciones fueron

realizadas por el investigador de este estudio, asi como por otro personal

capacitado con las técnicas estandarizadas correspondientes.

Tabla 3. Técnicas, instrumentos y clasificacion de los puntos de corte
para medir el sobrepeso y obesidad, actividad fisica y autoimagen

percibida.
Variable Técnica Instrumento Clasificacion
. Peso: bascula digital
Indice de masa . ta dgi Delgadez severa,
corporal (Kg/ m?) portatil marca SECA, delgadez, normal
By modelo robusta 813. ’ ’
Relacion entre peso . sobrepeso y
5 Talla: estadimetro ,
(kg) y talla (m’) ortatil marca SECA obesidad
(Lohman et al. 1988). | P " | (OMS, 2007)
Sobrepeso y modelo 213 |
obesidad Circunferencia de

cintura (cm)

Punto medio entre la
ultima costilla y cresta
iliaca (Lohman et al.
1988).

Cinta metalica marca
Vitamex de 0.4 mm
de ancho

Circunferencia
normal y elevada
(Zimmet et al.
2007).

Seleccion de

Ofrecimiento directo

Fruta fresca
(manzana, platano y

Alimento saludable

y alimento no

alimentos para seleccion naranja), galletas
saludable
dulces y chocolates.
Acelerometria Acelerémetro de 3 Sedentaria, ligera
Actividad Nivel de la intensidad | ejes marca Actigraph | y MVPA
Fisica de la AF en minutos modelo Actisleep (Freedson et al.
(Cain et al. 2012) (WActiSleep-BT) 2005)
Delgadez, l,
. | | Escala de elgadez, norma
Autoimagen Cuestionario . sobrepeso y
I . . autoimagen adaptada .
percibida (elaboracion propia) obesidad

de Collins 1991.

(Collins, 1991)
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6.6 Analisis estadistico

El analisis de los datos se realiz6 usando el programa estadistico SPSS
version 22.0 (IBM Corp.). Primero se realizaron las estadisticas descriptivas
utilizando la media y la desviacion estandar (D.E.) y después se realiz6 la
prueba de Kolgomorov-Smirnov con la cual se determiné que los datos no
tenian una distribucion normal, por lo que se utilizé la prueba de correlacidén de
Spearman. El estadistico Rho de Spearman indica el nivel de significacion de la
asociacion observada (Aigneren, 2004).

Finalmente, se utilizé el analisis de regresidn logistica binaria para generar
los posibles modelos estadisticos, de uso tanto explicativo como predictivo.
Esta estimacién es expresada mediante los Odds Ratio (OR) ajustada por otros
factores incluidos en el modelo como covariables (Nufez, Steyerbergc y Nufez,
2011).
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7. RESULTADOS

7.1 Resultados descriptivos
7.1.1 Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

En la Tabla 4 se muestran las caracteristicas de género, edad, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura (C.C.) de 99
escolares de 4° y 5° grado. Para ambos sexos, la media de su edad fue de 9.9
anos (x.71), la del peso de 37.5 kg (£ 8.7), de la talla 140.2 cm (£ 6.8), del IMC
18.9 kg/m? (+ 3.3) y de la C.C. de 64.5 cm (+ 8.0). Para el sexo masculino las
medias fueron de 37.9 kg para el peso, de 139.7 cm para la talla, de 19.2 kg/m?
para el IMC y de 65.5 cm para la C.C.; para el sexo femenino fueron de 37.1 kg,
140.7 cm, 18.6 kg/m?y de 63.7 cm respectivamente.

Tabla 4. Caracteristicas generales de los escolares de 4° y 5° grado del
municipio de Garcia, Nuevo Leon.

Nifhos Nihas Total
(n = 44) 44.4% ( 55) 55.6% (n = 99) 100%
Edad (afios) 9.84 (+ .68) 95 (+.73) 9.9 (+.71)
Peso (kg) 37.9(£9.2) 37 1 (+£8.3) 37.5(+8.7)
Talla (cm) 139.7 (£ 7.1) 140.7 (£ 6.5) 140.2 (+ 6.8)
IMC (kg/m?) 19.2 (£ 3.3) 18.6 (+ 3.3) 18.9 (+ 3.3)
C.C. (cm) 65.5 (+ 8.5) 63.7 (+ 7.6) 64.5 (£ 8.0)

Nota: IMC = indice de masa corporal; C.C. = circunferencia de cintura.

7.1.2 Seleccion de alimentos

En relacién a la seleccion de alimentos, en la Tabla 5 se observa que la
mayoria de los nifios y nifas (69.7%) eligieron el alimento no saludable (galletas
dulces y chocolates en su empaque original) vs el 30.3% que eligi6 el alimento
saludable (manzana, platano y naranja en su forma original), presentados estos
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en una sola exposicion durante el estudio. Por género, se presenta en una
proporcién similar, ya que el 31.8% de los nifos y el 29.1% de las nifas
eligieron la opcién saludable y por otra parte el 68.2% y el 70.9%
respectivamente eligieron la opcion no saludable.

Tabla 5. Seleccion de alimentos de los escolares de 4° y 5° grado del
municipio de Garcia, Nuevo Ledn.

Nifos Ninas Total
(n=44)44.4% (n=55)55.6% (n=99)100%
Alimento saludable 14 (31.8%) 16 (29.1%) 30 (30.3%)
Alimento no saludable 30 (68.2%) 39 (70.9%) 69 (69.7%)

7.1.3 Variables antropomeétricas

De acuerdo al IMC (Tabla 6), se encontré que el 60.6% de los escolares
tenia un peso normal, 19.2% sobrepeso y el 20.2% obesidad, segun su
clasificacion por puntajes Z (z-score) de la OMS (2007). Separando por género
se observo que el 50% de los nifios y 69.1% de las nifias presentaron un peso
normal, el 27.3% y 12.7% respectivamente presentaron sobrepeso y el 22.7% y
18.2% obesidad, lo que nos indica que el peso normal se presenta mas en las
mujeres y el sobrepeso y la obesidad mas en los varones.

Por otra parte, la C.C., clasificada como normal o elevada de acuerdo a los
puntos de corte por percentiles de la IDF (Zimmet et al. 2007), fue normal para
el 28.3% de los escolares y elevada para el 71.7%, siendo mas o menos similar
tanto en hombres como en mujeres (27.3% y 29.1% respectivamente para la
circunferencia normal y del 72.7% y 70.9% respectivamente para circunferencia
elevada).
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Tabla 6. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun los indicadores
antropométricos IMC y C.C. de los escolares de 4° y 5° grado del
municipio de Garcia, Nuevo Leon.

Ninos Ninas Total
(n = 44) 44.4% (n = 55) 55.6% (n = 99) 100%

IMC

Normal 22 (50.0%) 38 (69.1%) 60 (60.6%)

Sobrepeso 12 (27.3%) 7 (12.7%) 19 (19.2%)

Obesidad 10 (22.7%) 10 (18.2%) 20 (20.2%)
C.C.

Normal 12 (27.3%) 16 (29.1%) 28 (28.3%)

Elevada 32 (72.7%) 39 (70.9%) 71 (71.7%)

Nota.

IMC = indice de masa corporal; C.C. = circunferencia de cintura (clasificada por percentiles propuestos por la IDF,
2007); IMC (clasificado por puntajes Z de la OMS, 2007).

7.1.4 Variables de actividad fisica

Dentro de las variables de actividad fisica (Tabla 7) se registré el tiempo
diario en minutos de la intensidad de la AF en tres niveles distintos (sedentaria,
ligera y de moderada a vigorosa —MVPA-). Las medias para cada nivel fueron
de 673 min/dia (£ 152) para el tiempo sedentario, de 102 min/dia (x 33) para la
intensidad ligera y de 439 min/dia (+ 108) para la intensidad de MVPA. Cabe
resaltar que ninguno de los escolares registré AF de intensidad vigorosa, por lo
que la MVPA solo contiene intensidad moderada, pero se sigue expresando asi
ya que es la que se emplea para comparar con las recomendaciones mundiales
de AF de la OMS. Por otro lado, el gasto energético, tuvo una media de 601
kcal/dia (+ 305).
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Tabla 7. Variables de actividad fisica de los escolares de 4° y 5° grado del
municipio de Garcia, Nuevo Leon.

Nifios Ninas Total
(n=44)44.4% (n=55)55.6% (n=99)100%
Tiempo sedentario (min/dia) 696 (= 170) 654 (£ 136) 673 (x 152)
AF de intensidad ligera

100 (+ 39 103 (£ 28 102 (+ 33
(min/dia) (£39) (+28) (£ 33)
AF de MVPA (min/dia) 422 (+ 123) 451 (x 93) 439 (+ 108)
Gasto energético por AF

596 (£ 316 606 (+ 299 601 (£ 305
(kcal/dia) ( ) ( ) ( )

Nota: AF = actividad fisica; MVPA = actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa.

En cuanto al registro de actividades diarias, las actividades que reportaron
hacer con mayor frecuencia fueron las actividades sedentarias relacionadas con
la pantalla (ARP), las cuales fueron ver television, usar la computadora/celular y
jugar videojuegos. Sin embargo, la mayoria de los escolares también reporto
realizar actividad fisica entre las que destacaron: correr, futbol, andar en
bicicleta, bailar y basquetbol; y entre las menos comunes fueron andar en
patines, voleibol y saltar la cuerda. El escuchar musica, pintar y ayudar en
tareas domésticas como el tender la cama, limpiar su cuarto y lavar los platos,
fueron menos frecuentadas que las anteriores. En menor medida reportaron
leer (no tareas), dormir en el dia y jugar con juegos de mesa y solamente seis
escolares reportaron tocar un instrumento musical (guitarra, teclado, bateria,
xiléfono y piano), sin especificar si eran clases o de uso recreativo. La unica

actividad que no fue reportada fue la clase de canto.
7.1.5 Autoimagen percibida

Para la autoimagen percibida encontramos que el 26.3% de los escolares
se percibe como delgado, siendo esto en mayor proporcidén en el sexo femenino
que en el masculino (38.2% vs 11.4% respectivamente); por otro lado, el 43.4%
se percibe como normal y los hombres son los que mas se ubican aqui (61.4%

vs el 29.1% de las mujeres); en cuanto al sobrepeso el 30.3% de los escolares
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se percibe asi, ubicandose en segundo lugar después del peso normal y siendo
esta proporcibn mas similar entre hombres y mujeres (27.3% vs 32.7%

respectivamente).

Tabla 8. Autoimagen percibida de los escolares de 4° y 5° grado del
municipio de Garcia, Nuevo Leon.

Nifos Nifas Total
(n = 44) 44.4% (n = 55) 55.6% (n =99) 100%
Delgado 5 (11.4%) 21 (38.2%) 26 (26.3%)
Normal 27 (61.4%) 16 (29.1%) 43 (43.4%)
Sobrepeso 12 (27.3%) 18 (32.7%) 30 (30.3%)

Nota: Autoimagen (escala de siluetas corporales por Collins, 1991).

7.2 Correlaciones

Para determinar si existia relacion o no entre la variable dependiente
(seleccion de alimentos) con las diferentes variables independientes, se realizd
la correlacidn de Spearman (anexo 11) ya que los datos no tuvieron una
distribucién normal. En el resultado se determind que ninguna de las variables

se asocio significativamente (p < 0.05) a la seleccién de alimentos.
7.2.1 Seleccion de alimentos y variables antropométricas

Al realizar las diversas asociaciones se encontré que los escolares que
eligieron el alimento saludable tuvieron una media de IMC y de C.C. de 19
kg/m? (+ 3.5) y 65.3 cm (+ 9.0) respectivamente y para los que eligieron el
alimento no saludable fue de 18.9 kg/m? (+3.2) y 64.1 cm (+ 7.6).

Segun el IMC, tanto nifios como niflas con IMC normal, de sobrepeso y
obesidad, eligieron en su mayoria el alimento no saludable (68.3%, 84.2% y
60.0%) respectivamente, siendo interesante que la proporcién mas baja de esta

seleccion fue de los que presentaron obesidad. Para el alimento saludable,
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dentro del género masculino, se eligi6 en mayor proporcion por los que
presentaron obesidad, seguido de los de IMC normal y finalmente por los de
sobrepeso (60.0%, 27.3% y 16.7% respectivamente) y dentro del género
femenino, el alimento saludable se seleccioné mas por las que tuvieron un IMC
normal, seguido por las que tuvieron obesidad y luego sobrepeso (34.2%,
20.0% y 14.3% respectivamente). El alimento no saludable se eligi6 en mayor
proporcion tanto por nifos y nifas con un IMC de sobrepeso (83.3% y 85.7) y
en menor proporcion por los ninos que presentaron obesidad y las niflas con
IMC normal (40% y 65.8%) (Figura 3).

IMC NORMAL IMC SOBREPESO IMC OBESIDAD

100% 100% 100%
80% 80% 80%
60% 72.7 60% 60%
40% 40% 40%
20% L — 20% 20%

e
0% 0% 0%

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
m Alimento No Saludable m Alimento No Saludable m Alimento No Saludable
= Alimento Saludable m Alimento Saludable m Alimento Saludable

Figura 3. Seleccion de alimentos de los escolares de 4° y 5° grado del municipio
de Garcia, Nuevo Leén segun su IMC.

7.2.2 Seleccion de alimentos y variables de actividad fisica

Los escolares que eligieron el alimento no saludable tuvieron un mayor
gasto energético (GE) por actividad fisica en comparacion con los que eligieron
el alimento saludable (604 kcal/dia vs 596 kcal/dia). En cuanto al nivel de la
intensidad de la AF, los que eligieron el alimento saludable tuvieron unas
medias de 658 min/dia para el tiempo sedentario, 104 min/dia para la intensidad
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ligera y 434 min/dia para la intensidad MVPA (la cual solo incluye la intensidad
moderada ya que ninguno registré intensidad vigorosa). Los que eligieron el
alimento no saludable registraron unas medias de 679 min/dia para el tiempo
sedentario, 101 min/dia para la intensidad ligera y 441 min/dia para MVPA. Con
respecto al cumplimiento de las recomendaciones mundiales de la OMS de
realizar al menos 60 minutos diarios de AF de moderada a vigorosa intensidad

(MVPA), el 100% de ambos sexos cumplieron.

Tabla 9. Gasto energético y niveles de la intensidad de la AF reportadas como
medias segun la seleccion de alimentos de los escolares de 4° y 5° grado del
municipio de Garcia, Nuevo Ledn.

AF de
Gasto Tiempo . . AF de
. . intensidad
energético  sedentario ligera MVPA*
(kcalidia)  (min/dia) (mii iy (mindia)

Seleccion de Saludable 596 (+ 319) 658 (+ 164) 104 (£ 33) 434 (£ 109)

alimentos

No Saludable 604 (+302) 679 (+ 148) 101 (£ 33) 441 (+ 108)

Nota.
* la OMS recomienda un minimo de 60 min/dia de AF de esta intensidad para conservar la salud.
AF = actividad fisica; MVPA = actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa; D.E. = desviacion estandar.

7.2.3 Seleccion de alimentos y autoimagen percibida

En la Figura 4, se puede observar la distribucién de la seleccién de
alimentos segun la autoimagen percibida de los escolares (delgado, normal o
con sobrepeso). En el caso de las nifas, las que se perciben en los extremos
(delgadas y con sobrepeso), eligieron en su mayoria el alimento no saludable
en comparacion con las que se percibieron con un peso normal (71.4% vy 77.8%
vs 62.5% respectivamente); en cambio para los nifios, la mayoria de los que se
percibieron como delgados y con peso normal (80% y 70.4%) son los que
eligieron la opcion no saludable en comparacién con los que se percibieron con
sobrepeso (58.3%).
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AUTOIMAGEN = AUTOIMAGEN = AUTOIMAGEN =

DELGADO NORMAL SOBREPESO
100% 100% 100%
80% 80% 80%
60% 60% 60% 77.8
40% 40% 40%
20% 20% —— R s 20% —— . e
0% 0% 0%
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
® Alimento No Saludable m Alimento No Saludable m Alimento No Saludable
m Alimento Saludable m Alimento Saludable m Alimento Saludable

Figura 4. Seleccion de alimentos de los escolares de 4° y 5° grado del municipio
de Garcia, Nuevo Ledn segun la autoimagen percibida.

7.3 Modelo predictivo para la seleccion de alimentos

De todas las variables independientes incluidas en el modelo (IMC, GE,
tiempo sedentario, tiempo de AF de intensidad ligera, MVPA y autoimagen) la
Unica variable que resulté significativa (p = .044) para la prediccion de la
seleccion de alimentos, fue la actividad fisica de intensidad ligera pero
solamente para el género masculino de 10 afios de edad. Por otra parte, la C.C.
no fue considerada para este andlisis debido a su colinealidad con el IMC.

Observando el valor de OR = 1.031, podemos decir que por cada unidad
que se incremente la AF de intensidad ligera al dia, los nifios de 10 afos de
edad tienen 1 vez mas probabilidad de seleccionar un alimento saludable (Tabla
10y 11).
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Tabla 10. Variables en la ecuacion de la regresion logistica binaria para el modelo
predictivo.

95% C.I. para

Error g ..
) EXP(B
estandar Wald | Sig. Exp(B) ) (B) .
Inferior Superior
Paso TIEMPO LIG .031 .015 4.045 1 .044 1.031 1.001 1.063
1? Constante 3953 1.801 4.820 1 .028 .019

a. Variables especificadas en el paso 1: TIEMPO_LIG.

Tabla 11. Variables que no resultaron para la ecuacion del modelo predictivo

Puntuacion gl Sig.

Paso 1 Variables AUTOIMAGEN 1.416 2 493
AUTOIMAGEN(1) 505 1 477
AUTOIMAGEN(2) .254 1 .615
GASTO_ENERG_dia 172 1 .678
TIEMPO_SED_dia .817 1 .366
AF_MVPA_dia 724 1 .395

IMC_cat 405 2 .817

IMC_cat(1) .306 1 .580

IMC_cat(2) .000 1 .999

Estadisticos globales 2.955 7 .889

De acuerdo a los resultados presentados, se llega a la conclusién que no
existe suficiente evidencia para aceptar la hipétesis de investigacién, debido a
que las variables antropométricas, de actividad fisica y autoimagen percibida
que se establecieron en este proyecto de investigacion no se asociaron a la
seleccion de alimentos en un grupo de escolares, pudiéndose deber a los

siguientes puntos que se presentan en la discusion.
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8. DISCUSION

En cuanto a la seleccién de alimentos, las frutas (alimento saludable) se
seleccionaron con menor frecuencia respecto a las galletas y el chocolate
(alimento no saludable) tanto en niflos como en nifias. Esto pudo deberse a que
los alimentos se ofrecieron al mismo tiempo, teniendo la opcion de elegir el
snack dulce no saludable, ya que como es bien sabido, los nifos de estas
edades tienen una alta preferencia por el sabor dulce y los alimentos
densamente energéticos, ademas que si este tipo de alimentos son consumidos
desde edades mas tempranas (Valmoérbida y Vitolo, 2014), se puede fomentar

aun mas esta preferencia.

En relacion a esto, una investigacion que se aproxima mucho a la nuestra
es la realizada por Beets et al. (2014), donde se exponian a nifios de 5y 10 de
edad, a las siguientes condiciones: a) fruta completa o cortada (las cuales al
igual que nuestra investigacion consistian en manzanas, naranjas y platanos);
b) fruta completa o cortada, snacks endulzados con azucar (i.e. galletas) y
snacks de sabor salado (i.e. nachos con queso) y c) fruta completa o cortada y
snacks menos procesados/granos sin sabor (i.e. pretzels). A diferencia de
nuestra investigacién donde la exposicién de los dos tipos de alimentos se hizo
en una sola ocasién, en esta otra se proporcionaron durante un periodo de 2
semanas, representando 18 ocasiones para consumir snacks (mafana y tarde).
Sus resultados revelaron que la fruta cortada se seleccion6 mas que la fruta
completa entre todas las condiciones, pero por otro lado, la fruta (completa o
cortada) se seleccion6 en menor medida cuando se sirvid junto con cualquiera
de los otros snacks, tal como ocurrié en esta investigacion (30.3% vs 69.7%)
respectivamente. De igual manera, Roe, Meengs, Birch y Rolls (2013),
determinaron que el ofrecer una variedad de frutas y verduras incrementa la

probabilidad de su seleccion comparado con ofrecer una sola opcién.
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Estas evidencias nos sugieren que resulta fundamental la forma en la que
se les presentan las opciones o combinaciones de alimentos a los nifios de
edad escolar y que esta seleccidn puede ser facilmente modificable si se le
combina de manera adecuada. También habria que tomar en cuenta que tipo
de alimentos consumieron previo al ofrecimiento del snack, ya que este se les
ofrecié en el transcurso de su dia de clases cuando se nos fue permitido,
ademas que unas escuelas eran matutinas y otras vespertinas, por lo se debe
plantear bien el contexto de su aplicacién y controlar en la medida de lo posible

las condiciones que pudieran influenciar la decisién de esta seleccién.

Uno de estos factores que tiene una gran influencia sobre los nifios es el
mercadeo de la comida no saludable o mejor conocida como “chatarra” y que
ha sido identificado como una de las caracteristicas del ambiente alimentario
que impacta negativamente las preferencias, el comportamiento de compra y
los patrones dietéticos de los nifios (Ares et al. 2016), ademas de todo esto y no
por menos importante, esta la influencia de sus padres, ya que se sabe que la
forma en la que estos alimenten a sus hijos tendra un gran efecto en sus
preferencias, como cuando se les presiona o restringe el consumo de ciertos

alimentos (Russell y Worsley, 2016).

Como sugerencia para futuras investigaciones, seria de gran utilidad
complementar con un cuestionario sobre habitos de alimentacién y frecuencia
de alimentos para saber como es su alimentacion tipica, adicionalmente a la

seleccion del alimento que realicen en el momento de la evaluacion.
8.1 Seleccion de alimentos y variables antropométricas

En relacion a la seleccion de alimentos y al estado nutricional (medido por
los indicadores IMC y C.C.), algunos estudios (Sanchez, Reyes y Gonzalez,
2014; Folkvord, Anschitz y Buijzen, 2016) coinciden con el nuestro al no
encontrar asociaciones significativas entre el IMC o la C.C.
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En México, Sanchez et al. (2014) identificaron las preferencias alimentarias
de escolares y su variacion segun su estado nutricional. Los nifios respondieron
un cuestionario auto-administrado sobre sus preferencias de 70 alimentos
seleccionados. Los alimentos con mayor preferencia fueron principalmente,
frutas y aquellos con elevada cantidad de grasa (pizzas, papas a la francesa y
helados) o azucar (cereal con azucar, leche de sabores); los alimentos menos
preferidos fueron verduras, cereales integrales, pescado, carnes y queso panela
y las bebidas azucaradas tuvieron una aceptacion similar a la del agua (71 vs.
72%). En sus analisis determinaron que no se encontraron variaciones en las
preferencias alimentarias con respecto al estado nutricional; sin embargo, una
vez mas, se confirma que los nifios prefieren alimentos de sabor dulce (natural
0 procesado) y de alta densidad energética, lo que nos indica que este patrdn
de preferencias alimentarias representa un riesgo para el consumo inadecuado
de alimentos en el futuro y para el aumento en la prevalencia de la obesidad.
Similarmente, Folkvord et al. (2016) tampoco encontraron asociaciones entre la
ingesta de alimentos y el IMC de los nifios a lo largo del tiempo (dos afos

después).

Otros estudios (Braithwaite, Stewart, Hancox, Beasley, Murphy y Mitchell,
2014) presentan resultados contradictorios, ya que al analizar el consumo de
comida rapida en nifos y adolescentes por separado, encontraron que
solamente los nifos que tuvieron un mayor consumo de comida rapida,
presentaron un IMC mayor que los que casi no la consumian (aumento del IMC
en 0.15 y 0.22 kg/m? para los que tenfan un consumo frecuente y muy frecuente
respectivamente); a diferencia de los adolescentes que tuvieron un mayor
consumo de comida rapida respecto a los escolares (52% vs 27%) su IMC fue

menor que los que tuvieron un consumo infrecuente de este tipo de comida.
8.2 Seleccion de alimentos y actividad fisica

La presente investigacion reveld que no existié asociacion entre el tiempo

diario de AF de las diferentes intensidades (sedentaria, ligera o MVPA) que tuvo
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la muestra de escolares, asi como su gasto energético (GE) por AF con la
seleccion de alimentos saludables o no saludables.

Respecto a otras investigaciones que relacionan variables similares, la
mayoria asocia los datos de AF con su estado nutricional por medio del IMC y
no tanto con la seleccion de dos tipos diferentes de alimentos como se realizé
en esta investigacion (alimento saludable y alimento no saludable). Sin
embargo, lo mas similar en la literatura actual que relaciona la AF con los
habitos de alimentacién o preferencias alimentarias, es el de Vissers et al.
(2013) donde se detectaron pocas asociaciones entre la dieta, la actividad fisica
y el comportamiento sedentario en escolares Britanicos y el de Oellingrath et al.
(2010), donde aunque si se encontraron diferencias significativas en los
patrones de alimentacién de escolares Noruegos segun su IMC, su nivel de
actividad fisica y ciertas caracteristicas de los padres fueron independiente de

ello.

Comparando con la poblacién adulta, es interesante mencionar que existe
mas literatura que asocia positivamente el realizar actividad fisica con el
consumo de fruta, jugos de fruta o verduras y que entre mas se ejercite, mayor
es el consumo de estos alimentos saludables (Vissers et al. 2013); sin embargo,
las asociaciones que se han encontrado en la poblacién infantil ain no son bien

entendidas.

Un posible fracaso en identificar una relacion positiva entre estas variables,
pudiera ser el disefo transversal de las investigaciones (incluyendo esta), ya
que el efecto de la dieta pudiera ser moderado, los padres pudieran contribuir a
la restriccion de ciertos alimentos por saber que estan en una investigaciéon
aunque se les indique que continien con su alimentacion habitual y la gran
variedad que existe en los métodos de medicidén de la dieta y la actividad fisica,
como lo confirma Vissers et al. (2013) diciendo que, “la evidencia a la fecha de
la relacién entre la dieta y la actividad fisica en los nifios tiene una serie de

limitaciones”.
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Un ejemplo de estas limitaciones seria la evaluacion de la AF por métodos
indirectos como los cuestionarios o autoreportes, i.e. Oellingrath et al. (2010)
utilizé una sola pregunta tomada de una bateria de preguntas validadas que
categorizaba la actividad fisica, pero dificilmente es posible conocer los
patrones de AF por medio de una sola pregunta; ademas, la AF de los nifos es
espontanea y esporadica, siendo extrafios los periodos prolongados de AF
moderada o vigorosa, lo cual afecta el gasto energético final, por lo que el uso
de los mas recientes acelerémetros en esta investigacién es una fortaleza, ya
que los datos son 100% reales y nos muestra los patrones de AF de la vida
cotidiana de los nifios de edad escolar.

8.2.1 Cumplimiento de las recomendaciones mundiales de actividad fisica

En relacién al cumplimiento de las recomendaciones mundiales de AF para
la salud (OMS 2010), el 100% de la muestra de estudio cumplié con la
recomendacion de realizar un minimo de 60 min/dia en intensidad moderada a
vigorosa (MVPA) siendo la media en ambos sexos de 434 min/dia (£109) para
quienes eligieron el alimento saludable y de 441 min/dia (£108) para los que
eligieron el no saludable. Sin embargo, los resultados encontrados en la
literatura disponible presentan una gran variabilidad debido a los diferentes
puntos de corte que se emplean para determinar estos niveles. Un ejemplo de
ello son las investigaciones de Mota, Valente, Aires, Silva, Santos y Ribeiro
(2007) y de Gaba, Dygryn, Mitas, Jakubec y Fromel (2016), quienes comparan
con diferentes puntos de corte para observar la variabilidad en el cumplimiento
de MVPA.

Mota et al. (2007) evaluaron a 62 nifios y jovenes de ambos sexos de 8 a
16 afos de edad y al igual que nuestra investigacidon, uno de los puntos de corte
que utilizaron fue el de Freedson et al. (2005) y sus resultados mostraron que
tanto hombres como mujeres tuvieron una participacion significativamente
mayor en MVPA cuando se compararon con los puntos de corte de Puyau
(77.3% vs 6.9% y 60% vs 2.3%), lo cual se explica por la gran diferencia en el
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punto de corte para la MVPA (>500 CPM para Freedson vs >3200 CPM para
Puyau). Similarmente, Gaba et al. (2016) compararon los resultados de los
escolares evaluados con los cinco puntos de corte mas usados en esta
poblacion y solamente con los puntos de corte de Freedson et al. (2005) y
(1997), el 100% de los escolares cumplié con esta recomendacioén, lo cual

coincide con nuestra investigacion.

Otra investigacion (Jiménez, De Ledn, Flores, Carrasco, Ortiz y Urita, 2015)
utilizé una metodologia muy parecida a la nuestra y es de las pocas realizadas
en escolares mexicanos. Al igual que nuestros resultados, el 100% de su
muestra cumplié con la recomendacion diaria de MVPA, obteniendo una media
de 200 min/dia utilizando los puntos de corte de Freedson VM3 Combination
(2011), mientras que la de este estudio fue de 439 min/dia.

Por el contrario, existen otras investigaciones en las que se obtienen
tiempos muy bajos de MVPA (Basterfield, Reilly, Pearce, Parkinson, Adamson,
Reilly y Vella, 2015; Dessing, Pierik, Sterkenburg, Dommelen, Maas y Vries,
2013; Meza, Dorantes, Ramos y Ortiz, 2013).

Basterfield et al. (2015), utilizd los puntos de corte de Puyau et al. (2002) y
como se observd anteriormente, los minutos/dia de MVPA salen muy bajos
debido a que manejan CPM muy altas para cada categoria, obteniendo una
media de 23 min/dia. Por su parte, Dessing et al. (2013) obtuvieron una media
de 48.9 min/dia (x 22.2), de los cuales solo el 25% de la muestra acumularon
mas de 60 min/dia de MVPA. La investigacién de Meza et al. (2013) es otra de
las pocas que se realizaron con escolares mexicanos. Ellos utilizaron dos
criterios para definir si un nifio era activo: 260 minutos de MVPA/dia y 300
minutos de MVPA/semana y sus resultados mostraron una gran variabilidad ya
que la proporcién de escolares que cumplieron con la recomendacion fue de
12.5% y 55.5% respectivamente, teniendo un promedio de 43 min/dia de
MVPA.
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Por otra parte, Abarca, Zaragoza, Generelo y Julian (2010) quienes también
evaluaron la AF en escolares mexicanos por acelerometria, mencionan que en
esta poblacion, la AF se ha evaluado mas con métodos indirectos como
cuestionarios, observacion directa, etc., y que estos métodos tienen el
inconveniente de sobrestimar los niveles de AF, por lo que otra vez, se reitera a

la acelerometria como la mejor opcion para evaluarla.

Como fortaleza de nuestro estudio en este rubro, tenemos que usamos las
ecuaciones de Freedson, y que al igual que la de Trost y Evenson, son las que
tienen mejor precision (Calahorro et al. 2015), y también, que con los
acelerometros podemos saber el tiempo y otros datos de las diferentes
intensidades de la AF, lo cual no se puede saber con métodos indirectos.

8.3 Seleccion de alimentos y autoimagen percibida

La percepcion de la imagen corporal de los escolares no se encontrd
asociada a la seleccion de alimentos. Tanto las nifas que se percibieron
delgadas y con sobrepeso como los nifios que se percibieron delgados y con
peso normal, eligieron en su mayoria el alimento no saludable (71.4% y 77.8%
vs 80% y 70.4%) respectivamente, lo que nos indica que no se sigue un patron
en particular. Una posible explicacién de estos resultados pudiera ser la gran
subjetividad asociada a la identificacién de las siluetas corporales, que, aunque

sea un instrumento validado en nifios, por su edad pudiera incurrir a errores.

En cuanto a otras investigaciones, no se encontr6é alguna que relacionara
estas variables de la misma forma, siendo estos estudios aun mas limitados en
escolares ya que la autoimagen corporal ha sido mas estudiada en
adolescentes, particularmente en mujeres por su relacién con los trastornos de
la alimentacién, ademas de que ha sido mas frecuentemente asociada con el
IMC, por lo que la asociacion de estas dos variables, independientemente de
los resultados, es algo nuevo que podemos aportar ya que no se habia
asociado previamente de esta manera en los escolares. Con esta aportacién

esperamos contribuir a la detecciéon temprana de la insatisfaccion corporal en la
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poblacion infantil, pero a diferencia de los adolescentes, mas en vista del
desarrollo futuro de malas practicas de alimentacion y por consiguiente del
sobrepeso y la obesidad; ademas, los hallazgos de Burgess y Broome (2012)
validan la importancia de evaluar la percepcion del tamafo y la imagen corporal
de los niflos para dirigir prevenciones contra la obesidad a una edad temprana.

Algunos estudios que relacionan la autoimagen con el IMC en los
escolares, es la de Hussin et al. (2011) quienes encontraron que los que
presentaban sobrepeso (5.7%) sobreestimaban mas su peso (42.4%) y los que
tenian obesidad (94.3%), lo subestimaban mas (46.0%), recalcando que
especialmente en las nifas, hubo un predominio de la subestimacion.
Similarmente en México, Moran et al. (2012) encontraron que los escolares con
sobrepeso y obesidad subestiman mas su peso que los de un peso normal;
ademas de indicar la percepcién de su peso, cabe destacar que el 33.7% tuvo
insatisfaccion corporal, el 36.0% deseaba cambiar algo de su cuerpo y el 18.7%
dijo haber sentido rechazo por su cuerpo. Por nuestra parte, se encontraron
resultados similares ya que el 26.3% de los escolares se percibié como delgado
a pesar de que no hubo ningun escolar con este IMC, siendo esto en mayor
proporcidén en el sexo femenino, mientras que del 60.6% de los escolares que
presentd un IMC normal, el 43.4% se percibié asi, siendo esto mayor en los
hombres (61.4% vs 29.1%) debido a que como ya se menciond, las mujeres

tienden a subestimar su peso aunque presenten un IMC normal.

Otros autores (Coelho et al. 2013; Gualdi-Russo, Manzon, Masotti, Toselli,
Albertini, Celenza y Zaccagni, 2012) coincidieron en que la mayoria de los
escolares con obesidad tienden a evitar percibirse como un nifio con obesidad o
lo que corresponderia a seleccionar la ultima figura de la escala. Coincidiendo
con lo anterior, en esta investigacion ningun escolar se percibié con obesidad a

pesar de que el 20.2% presentd esta condicion.

Estos resultados que se comentan, validan la importancia de evaluar la

percepcidon del tamano y la imagen corporal de los nifios y de monitorear en
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conjunto sus habitos y preferencias alimentarias, ya que como tienden a
subestimar su peso, pudieran excederse en el consumo alimentos,
especialmente de los no saludables. Ademas de estas asociaciones, seria
enriquecedor saber cudl es la percepcidn del peso de los nifios por parte de sus
padres, ya que estudios desarrollados con poblacibn Americana-Latina
(Aparicio et al. 2013), apuntan a que muchas madres de nifios con obesidad
creen que sus hijos son saludables y esta percepcion erronea es lo que pudiera
afectar en mayor medida el estado nutricional del nifio ya que su alimentacion
es suministrada casi por completo por sus padres.

Una investigacion que valdria la pena mencionar, aunque se realizd con
adolescentes, es la de Bibiloni, Pich, Pons y Tur (2013) ya que se acerca
mucho a la nuestra, relacionando la autoimagen con alimentos y ciertos habitos
alimenticios. Ellos encontraron que la mayoria de las nifias y niios con exceso
de grasa corporal deseaban ser mas delgados y tuvieron una asociacion
inversa con el numero de comidas diarias, snacks y el habito del desayuno,
consumiendo menos cereales de desayuno, platos de pasta o arroz, comidas
altas en grasa, bebidas gaseosas y postres, pero sin tener un consumo
incrementado de frutas y verduras. Al respecto de las conductas alimenticias de
los adolescentes, hay evidencia de que estas se empiezan a ver desde la edad
escolar, cuando empiezan intentar perder peso, ya sea reduciendo su consumo
de alimentos, omitiendo una o dos comidas al dia y/o realizando ejercicio
(Hussin et al. 2011).

8.4 Modelo predictivo

Los resultados de las diferentes asociaciones que se realizaron entre la
seleccion de alimentos con las variables antropométricas, de actividad fisica y
autoimagen percibida, no mostraron tener alguna asociaciéon estadisticamente
significativa; pero al realizar diversos modelos predictivos para la seleccién de
alimentos (saludable y no saludable), se encontré que especificamente de las
variables de AF, el tiempo de intensidad ligera (min/dia) resulté ser la Unica
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variable predictora. Sin embargo, este resultado no puede ser aplicable para la
poblacion de estudio que se analizd, ya que esta variable solamente resulté
predictora para el género masculino de 10 afos de edad, no siendo asi para el
género femenino, ni para ambos sexos de todas las edades (9-11 afos) o por
cada ano separado.

Respecto a un modelo de prediccidn similar en otras investigaciones,
solamente se encontré6 uno (Pearson, Turner, Young y Knickerbocker, 2007).
Ellos estudiaron distintos factores que podian estar asociados a la alimentacién
saludable de escolares de 6 a 12 afnos de edad. La alimentacién saludable
consistia en tener un consumo adecuado de frutas, verduras y calcio (consumo
de lacteos) segun un cuestionario y se encontré que los escolares presentaron
un consumo adecuado para estos alimentos. Cabe mencionar que no se
pregunté por el consumo de otro tipo de alimento, lo cual hubiera mas
enriquecedor. Sus resultados mostraron que la AF (realizar ejercicio al menos 3
veces por semana) ademdas de otras variables, resultdé ser un predictor
significativo para tener un consumo adecuado de estos alimentos, mismos que
son calificados en la literatura como saludables (OR= 2.169, I.C.= 3.676 —
1.282); sin embargo, a diferencia de nuestra investigacion, no se especifica ni la
duracién, ni la intensidad de la AF y no incluye las demas variables de interés,
pero se puede decir que en gran parte, este dato coincide con los resultados del
modelo predictivo que realizamos, ya que la AF de intensidad ligera fue la Unica
variable que resulté significativa para predecir la seleccion de un alimento
saludable (OR= 1.031, I.C.= 1.001 — 1.063).
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9. CONCLUSIONES

Las variables antropométricas, de actividad fisica y autoimagen percibida no se
asociaron a la seleccion de alimentos en un grupo de escolares de 4° y 5° del
municipio de Garcia, Nuevo Ledn.

La actividad fisica de intensidad ligera, fue la variable de mayor peso para la
seleccion de un alimento saludable, incrementando en 1.03 veces mas la
posibilidad de su seleccion, pero esto solamente para el género masculino de
10 anos de edad.

Los hallazgos de este estudio sugieren que si se desea aumentar el consumo
de frutas y verduras en la poblacion escolar, tal como se ha descrito en otras
publicaciones, se debe de limitar el ofrecimiento en conjunto de alimentos
menos saludables como las galletas, las papas y los dulces, que se han visto

son preferidos por los nifios.

Los puntos de corte utilizados para evaluar los diferentes niveles de la
intensidad de la AF en escolares, deben ser elegidos con precaucion, ya que
influyen significativamente en las medias de estos niveles, siendo
especialmente importante la MVPA por el cumplimiento de las
recomendaciones mundiales, por lo que resulta fundamental la creacion de
puntos de corte especificos para la poblacion latina, asi como también por
edades o0 rangos mas cortos para ser los mas precisos posible y poder hacer

mejores analisis entre una poblacién en particular.

Por todo esto, es muy importante el trabajo multidisciplinar de los profesionales
de la salud en este tema, ya que la alimentacion es en gran medida, el
resultado del medio ambiente y de un entorno social especifico, por lo que se

recomienda continuar estudiando las diferentes determinantes que pudieran
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afectar la seleccién de alimentos por parte de los escolares considerando los

futuros cambios sociales y econémicos.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Glosario de términos

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia.

Actividad fisica moderada: En una escala absoluta, actividad fisica realizada
de 3,0 a 5,9 veces mas intensamente que en estado de reposo. En una escala
relativa vinculada a la capacidad personal, la actividad moderada suele puntuar
entre 5y 6 en una escala de 0 a 10.

Actividad fisica vigorosa: En una escala absoluta, actividad fisica que se
realiza con una intensidad 6,0 o mas veces superior a la del estado de reposo,
en adultos, y por lo general 7,0 0 mas veces superior en nifios y jovenes. En
una escala relativa vinculada a la capacidad de cada persona, la actividad
vigorosa suele puntuar entre 7 y 8 en una escala de 0 a 10.

Conducta alimentaria: conjunto de acciones que establecen su relaciéon con

los alimentos.

Comportamiento obesogénico: comportamientos que promueven la obesidad

como el comportamiento sedentario y la mala nutricion.

Comportamiento sedentario: niveles muy bajos de gasto de energia al estar
sentado y/o acostado o no cumplir con un nivel de criterio de actividad fisica.

Dieta: Al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia, y
constituye la unidad de la alimentacion.

Dieta correcta: A la que cumple con las siguientes caracteristicas: completa,
equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada.
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Habitos alimentarios. Al conjunto de conductas adquiridas por un individuo,
por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacién y el consumo
de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, economicas y culturales de una poblacion o region
determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse

costumbres.
Inactividad fisica: Ausencia de actividad o de ejercicio fisico.

Insatisfaccion corporal: es la discrepancia entre la percepcion actual de la

forma del cuerpo y la forma ideal.

Kolgmorov-Smirnov: mide el ajuste entre la funcidén de distribucion empirica

de una muestra y la funcién teérica.

Obesidad en escolares: acumulacidén excesiva de grasa en nifio y nifas de 6 a
12 anos de edad, utilizandose el punto de corte de un IMC igual o mayor al

percentil 95 para la edad y género segun los criterios de la OMS 2007.

Sobrepeso y Obesidad: acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud.

SPSS: Software utilizado para analisis estadistico (del inglés Stadistical

Package for the Social Sciencies).
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Anexo 2. Puntajes Z de IMC para la edad en niinos de 5 a 19 anos (OMS,

2007)
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Anexo 4. Escala de autoimagen
# de folio asignado:

INSTRUCCIONES:

A continuacion se te mostraran dos imagenes de nifios y nifias de tu edad, las
cuales corresponden a un numero del 1 al 7. Lee las siguientes preguntas y
circula la imagen que corresponde a tu respuesta.

¢, Cuadl de estas imagenes consideras mas similar a como te ves en este momento?

Escala de siluetas corporales para nifios adaptado de Collins (1991)

Encuesta elaborada por Irma del Rosario Longoria Flores, estudiante de Maestria en Ciencias en Nutricién, FaSPyN-UANL
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Anexo 5. Consentimiento informado para padres

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE
FAMILIA

Nombre del proyecto: Generacién de un modelo predictivo y preventivo para la
seleccion de alimentos en nifios escolares de 10 a 12 afios de edad en funcién del indice
de masa corporal, autoimagen, actividad fisica y gasto energético.

Dirigido por: Lic. Irma del Rosario Longoria Flores Fecha: Noviembre 2015

Teléfono (cel): 0448110787700 Correo electronico: irma.longoriafl @uanl.edu.mx

Le pido su permiso para invitar a su hijo/hija a que participe en un proyecto de
investigaciéon, mismo que ha sido revisado y aprobado por el consejo de revision
institucional de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

.En qué consiste esta investigacion?

Si Ud. le da permiso y si su hijo/hija decide participar, se recolectaran algunos datos
como el peso, la estatura y se usard un cuestionario sobre el tema antes mencionado. Asi
mismo, se le entregard un dispositivo pequefio y portatil que usard por 7 dias
consecutivos y al finalizar este tiempo el equipo serd devuelto para analizar la
informacion.

. Qué otras opciones tengo si no se quiere ser parte de esta investigacion?

La participacion de su hijo/hija en este estudio es voluntaria. Si usted permite que su
hijo/hija participe, él o ella tienen la libertad de retirarse en cualquier momento sin
ninguna consecuencia negativa, pero espero que esto no sea necesario y participe hasta
el final. Si usted o su hijo/hija tienen dudas acerca de esta investigacién pueden
preguntarlas antes de decidir participar.

Al firmar esta hoja Ud. indica que ha leido este documento (o que alguien se lo ha leido
en caso de no saber leer) y que da permiso para que su hijo/hija participe en esta
investigacion. Por otra parte, esto se llevard a cabo solamente si su hijo/hija ha
consentido en participar y ha firmado el “Documento de asentimiento informado para
menores de edad.”

Si Ud. no quiere que su hijo/hija participe, por favor no firme este documento.

Nombre de su hijo/hija:

Nombre del padre/madre/tutor:

Firma: Fecha:
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Anexo 6. Asentimiento informado para menores de edad

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE
EDAD

Hola, mi nombre es Irma del Rosario Longoria, estudiante de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn. Actualmente me encuentro realizando un estudio para conocer algunos
datos sobre el estilo de vida en nifios y nifias de tu edad, y para ello queremos pedirte

que nos apoyes y seas muy sincero en tus respuestas.

Si decides participar tomaremos tu peso, tu estatura, contestards una encuesta, elegirds
uno de los de alimentos que se te ofrecerd y usaras por 7 dias un dispositivo que deberas

usar con mucho cuidado.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd o maméa hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Pero para

nosotros es muy importante tu participacion y opinion.

También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en

el estudio nos lo puedes decir.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no le diremos a nadie tus
respuestas (ni a tus maestros, papas, ni compafieros), solo a los investigadores que

trabajan en este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un (*) en el cuadrito de abajo que

dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

: Si quiero participar. Nombre:

iMuchas Gracias!

Nombre y firma de la persona
que obtiene el asentimiento:
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Anexo 7. Carta responsiva sobre el uso del acelerometro

CARTA RESPONSIVA DEL ACELEROMETRO

Sr. Padre de familia:

La escuela y la Universidad Auténoma de Nuevo

Leodn, les entregamos en RESPONSIVA el reloj ActiGraph, el cual proporciona una

serie de datos los cuales necesitaremos para el estudio que estamos llevando a cabo.

1. El reloj Actigraph debera ser utilizado unicamente por el alumno

del grupo , obligandose a conservarlo y

a darle el uso adecuado.

2. El reloj Actigraph NO es resistente al agua por lo que solo se lo podrdn quitar

para bafiarse o en caso de usar alguna alberca, guarddndolo en un lugar seguro.

3. Por ningun motivo podrd conceder a un tercero el uso del reloj Actigraph

entregado en responsiva sin la autorizacion del investigador del estudio.

4. Se acuerda que la devolucién del reloj Actigraph serd una vez que finalice el
tiempo establecido en el consentimiento informado que se le entregd y firmé

previamente.

ACEPTO CONDICIONES

Nombre del padre de familia:

Firma: Fecha:
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Anexo 8. Registro de actividades diarias

# de folio asignado:
Fecha del dia de hoy:

INSTRUCCIONES:

De la siguiente lista, marca con una X dentro de la primera columna aquellas actividades que
realizaste EL DIA DE HOY, indicando el horario de inicio y de fin de la actividad. Si la actividad
la realizaste en la mafnana escribe AM o en la tarde PM después del horario, por ejemplo: 4:30
PM.

Si realizaste la actividad méas de una vez al dia escribe ambos horarios.

Marca ACTIVIDAD HORARIO

EL

Clase de educacion fisica

Jugar videojuegos

Ver televisién

Usar la computadora o celular (ya sea para hacer
tarea, usar internet, chatear, etc.)

Dormir (durante el dia)

Jugar juegos de mesa

Escuchar musica

Ayudar en tareas domésticas (como ordenar vy
limpiar el cuarto, ayudar en la cocina, etc.)

Leer (no tareas)

Pintar o dibujar en casa

Otras actividades manuales

Jugar en la calle con los amigos.

* ¢ A qué jugaste?

Clases de canto

Clases de pintura o dibujo

Tocar un instrumento musical

* 5, Cudl?

Hacer deporte en equipo como futbol, basquetbol,
voleibol, beisbol, etc.

* ¢,Cual hiciste?

Hacer ejercicio como correr, gimnasia, karate,
bailar, andar en bici, nadar, etc.

* ¢, Cudl?

* Si es otro ejercicio, ¢cual?

Otra actividad:

jGracias!

Elaborado por por Irma del Rosario Longoria Flores, estudiante de Maestria en Ciencias en Nutricion, FaSPyN-UANL
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Anexo 9. Tablas y figuras de resultados estadisticos

Tabla 9.1. Frecuencias de la variable género
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Masculino 44 44 .4 44 4 44 4
Vélido Femenino 55 55.6 55.6 100.0
Total 99 100.0 100.0

Tabla 9.2. Estadisticos descriptivos de edad, peso, talla, IMC y C.C para ambos

Sexos
Edad Peso Talla IMC C.C.
Media 9.90 37.486 140.228 18.903 64.502
Desviacion estandar .707 8.6746 6.7722 3.2620 8.0286
Minimo 9 24.9 126.7 13.8 43.3
Maximo 11 69.1 162.9 26.8 86.6
n Valido 99 99 99 99 99

Nota: edad en afos; peso en kg; talla en cm; IMC = kg/mz; C.C.= circunferencia de cintura.

Tabla 9.3. Estadisticos descriptivos del tiempo sedentario, de AF de intensidad
ligera, MVPA y gasto energético

Tiempo Inti:s?jad AF de enceigsé:[’?ico
sedentario . MVPA

ligera por AF
Media 672.62 101.61 438.55 601.56
Desviacion estandar 152.444 32.994 108.049 305.357
Minimo 305 23 130 145
Maximo 1074 166 614 1575
n Valido 99 99 99 99

Nota: AF = actividad fisica; MVPA = actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa. Tiempo expresado
en minutos y gasto energético en kcal.
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Tabla 9.4. Estadisticos descriptivos del género masculino para las variables de

edad, peso, talla, IMC y C.C.

y] Minimo Maximo Media DeSV’IaCIOI‘l
estandar

Edad 44 9 11 9.84 .680
Peso 44 25.1 69.1 37.909 9.1936
Talla 44 127.7 162.9 139.661 7.1225
IMC 44 13.9 26.0 19.234 3.2537
C.C. 44 43.3 86.6 65.541 8.5230

n valido (por lista) 44

Nota: edad en afios; peso en kg; talla en cm; IMC = kg/m?; C.C.= circunferencia de cintura.

Tabla 9.5. Estadisticos descriptivos del género masculino para las variables de
Actividad fisica

n Minimo Maximo Media Desv’iacic'm
estandar
Tiempo sedentario 44 338 1074 696.25 169.736
AF de intensidad ligera 44 23 166 99.68 38.608
AF de MVPA 44 130 601 422.43 123.447
Gasto energético por AF 44 145 1575 596.30 316.505
n valido (por lista) 44

Nota: AF = actividad fisica; MVPA = actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa. Tiempo expresado

en minutos y gasto energético en kcal.

Tabla 9.6. Estadisticos descriptivos del género femenino para las variables de

edad, peso, talla, IMC y C.C.

N Minimo Maximo Media Ccsviacion
estandar

Edad 55 9 11 9.95 731
Peso 55 24.9 62.0 37.147 8.3063
Talla 55 126.7 152.5 140.682 6.5088
IMC 55 13.8 26.8 18.638 3.2742
C.C. 55 52.6 81.5 63.671 7.5863

n valido (por lista) 55

Nota: edad en anos; peso en kg; talla en cm; IMC = kg/mz; C.C.= circunferencia de cintura.
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Tabla 9.7. Estadisticos descriptivos del género femenino para las variables de
Actividad fisica

n Minimo Maximo Media Desv’|a0|on
estandar
Tiempo sedentario 55 305 1072 653.71 135.699
AF de intensidad ligera 55 33 149 103.15 27.986
AF de MVPA 55 148 614 451.44 93.122
Gasto energético por AF 55 184 1540 605.76 299.012

n valido (por lista) 55

Nota: AF = actividad fisica; MVPA = actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa. Tiempo expresado
en minutos y gasto energético en kcal.

Tabla 9.8. Seleccidén de alimentos con género tabulaciéon cruzada

Género

Masculino Femenino Total

Recuento 30, 39, 69
.. No Saludable
Seleccion de % 68.2% 70.9% 69.7%
alimentos Recuento 14, 16, 30
Saludable
% 31.8% 29.1% 30.3%
Recuento 44 55 99
Total ;
% dentro de género 100.0% 100.0% 100.0%
Nota.

Esta tabla muestra el recuento y la proporciéon de nifios y nifias que seleccionaron un alimento saludable
o un alimento no saludable.

Cada letra del subindice denota un subconjunto de género categorias cuyas proporciones de columna
no difieren de forma significativa entre si en el nivel .05.

Tabla 9.9. IMC (categoria) con género tabulaciéon cruzada

Género
Masculino Femenino Total
Normal Recuento 22, 38, 60
% 50.0% 69.1% 60.6%
IMC Sobrepeso Recuento 12, 7a 19
(categoria) P % 27.3% 12.7% 19.2%
: Recuento 10, 10, 20
Obesidad % 22.7% 182%  20.2%
Total Recuento 44 55 99
ota
% dentro de Género 100.0% 100.0% 100.0%
Nota.

Esta tabla muestra el recuento y la proporcion de nifios y nifilas que presentan peso normal, sobrepeso
u obesidad, segun su IMC.
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Tabla 9.10. C.C. (categoria) con género tabulacion cruzada

Género
Masculino Femenino Total
Recuento 32, 39, 71
Elevada
i % 72.7% 70.9% 71.7%
C.C. (categoria)
Recuento 12, 16, 28
Normal
% 27.3% 29.1% 28.3%
Recuento 44 55 99
Total 3
% dentro de género 100.0% 100.0% 100.0%

Nota.
Esta tabla muestra el recuento y la proporcién de nifios y nifias que presentan una circunferencia de

cintura normal o elevada segun puntos de corte de Zimmet et al. (2007).

Tabla 9.11. Autoimagen percibida con género tabulaciéon cruzada

Género
Masculino Femenino Total
Recuento 5a 21y 26
Delgado
% 11.4% 38.2% 26.3%
Autoimagen Recuento 27, 16, 43
. Normal
percibida % 61.4% 29.1% 43.4%
Recuento 12, 18, 30
Con sobrepeso
% 27.3% 32.7% 30.3%
Recuento 44 55 99
Total .
% dentro de género 100.0% 100.0% 100.0%

Nota.
Esta tabla muestra la proporcion de nifios y nifias que tienen una percepcion de su imagen corporal como

delgados, normales o con sobrepeso.
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Anexo 10. Pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)

Prueba estadistica para comprobar si las variables tienen o no una
distribucién normal y aplicar las pruebas correspondientes.

Tabla 10.1. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la selecciéon de alimentos,
variables antropométricas, de actividad fisica y autoimagen percibida

Kolmogorov-Smirnov?®

Variable Estadistico gl Sig.
Seleccion de alimentos 441 99 .000
IMC (categoria) .376 99 .000
Autoimagen percibida .218 99 .000
Tiempo sedentario 21 99 .001
AF de intensidad ligera .092 99 .038
AF de MVPA 126 99 .001
IMC (kg/m?) 125 99 .001
C.C. (cm) 125 99 .001
C.C. (categoria) 451 99 .000
Gasto energeético por AF .076 99 184
Nota.

& Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 11. Prueba de correlacion de Spearman

Esta es una prueba de correlacion para datos no paramétricos que se
realiza entre dos variables aleatorias continuas. El estadistico Rho de
Spearman indica el nivel de significacion de la asociacién observada.

Para su interpretacion, los valores préximos a 1 indican una correlacion
fuerte y positiva; y los valores proximos a —1 indican una correlacion fuerte y

negativa; valores préximos a cero indican que no hay correlacion lineal.

Tabla 11.1. Correlacion de Spearman para la seleccion de alimentos

Seleccion de IMC IMC C.C. Autoimagen
alimentos (kg/mz) (categoria) (cm) percibida
Coeficiente de
. . 1.000 .005 .005 .009 .022
Seleccion de correlacion
alimentos Sig. (bilateral) . .964 .962 .931 .827
n 99 99 99 99 99
Gasto Tiempo AF de
. . . . AF de MVPA
energético por sedentario intensidad L
, s . L (min/dia)
AF (kcal/dia) (min/dia) ligera (min/dia)
Coeficiente de
.. .. -.035 -.090 .043 -.038
Seleccion de correlacion
alimentos Sig. (bilateral) .734 374 .672 .705
n 99 99 99 99
Nota:

* p < 0.05 utilizando la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman.
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