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RESUMEN

Introduccion: La obesidad infantil se ha convertido en un grave problema
de salud publica a nivel mundial’. En Nuevo Leén, México, se han creado
politicas publicas, como PASOS*? y SPA**, dirigido a escolares de
educacion bésica, pero a nivel municipal no se tiene evidencia cientifica
sobre las estrategias de prevencion para esta poblacién y su asociacion
con la prevalencia del problema.

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre las estrategias de
prevencion del sobrepeso y obesidad en los municipios del estado de
Nuevo Ledn con la prevalencia de este problema en los escolares.
Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional.
Poblacion: municipios de Nuevo Ledn. Instrumentos: reportes de Ficha
Evolutiva de SPA® y un cuestionario de veinticinco preguntas. Primera
etapa: nueve entrevistas a informantes clave. Segunda etapa: definicién de
muestra por conveniencia, nueve municipios. Variables: prevalencia de
sobrepeso y obesidad, nimero de escolares con sobrepeso u obesidad y
componentes que conforman las estrategias que fueron: tipo de estrategia
(TE), numero de estrategias (NE), nimero y lugares donde se realizan
(LN), tipo de difusion (TD)y tiempo de implementacién (Tl). Técnicas
estadisticas: analisis descriptivo, analisis de varianza de un factor y
regresion logistica binaria.

Resultados: Existe asociacion significativa entre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad con 10 de las 14 estrategias de los componentes en
los programas de prevencion de los municipios. A partir de los resultados
obtenidos y derivado de la evidencia cientifica, se propone un modelo de
prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares a nivel municipal.
Discusion: Los resultados obtenidos fueron consistentes con los
reportados en estudios similares**. Llama la atencién las estrategias
consideradas como é&reas de oportunidad para el aumento en la

prevalencia del sobrepeso y obesidad, lo que lleva a considerar que



posiblemente la promocion que se le ha dado a la actividad fisica, el
rescate de espacios publicos y el numero de estrategias implementadas no
han sido desarrolladas en forma adecuada. La informacion presentada es
valiosa para la politica publica, reconociendo que se requiere continuar
estudiando la implementacion de programas contra el sobrepeso vy
obesidad en escolares en NL. Conclusion: Existe asociacién significativa
entre la prevalencia de sobre peso y obesidad con las estrategias. Los
resultados permitieron generar un modelo de prevencidén del sobrepeso y

obesidad en escolares a nivel municipal.

Palabras clave: Estrategias, escolares, sobrepeso y obesidad, modelo de

prevencion.
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2. INTRODUCCION

El presente documento de tesis es el resultado de la investigacion realizada
en el Estado de Nuevo Leon, México, de la Maestria en Ciencias en Nutricion
de la Facultad de Salud Publica y Nutricion, Universidad Autbnoma de Nuevo
Leon. El objetivo general fue determinar si existe asociacion entre las
estrategias de prevencion del sobrepeso y obesidad en los municipios del
estado, con la prevalencia de este problema en los escolares y el cual se ha
convertido en un grave problema de Salud Publica a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010).

El dltimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6 que
en 2013, a nivel mundial, 42 millones de niios menores de 5 anos presentaban
sobrepeso, y que de mantenerse las tendencias el numero de lactantes e
infantes con sobrepeso aumentaria a 70 millones para el afio 2025 (World
Health Organization [WHQO], 2014). De acuerdo a la Organizacién para la
Cooperaciéon y el Desarrollo Econémico (OCDE, 2012), México ocupa el 4°
lugar de paises con nifos de 5 — 17 afnos, con mas obesidad, y especificamente
en el Estado de Nuevo Ledn, resultados de la Encuesta Estatal de Salud y
Nutricion Nuevo Ledn 2011(ESSYNNL 2011 — 2012), mostraron que para el
grupo de 5 a 11 anos, el sobrepeso y la obesidad afecta al 33.9% de los nifios,
y para el grupo de adolescentes de 12 a 19 anos, la EESN-NL 2011/2012

mostré que 39.3% de los adolescentes presenta sobrepeso y obesidad.

La relevancia y gravedad del problema se justifica con la evidencia que
sefnala que el sobrepeso y la obesidad en la infancia se asocian con un elevado
riesgo de obesidad en la edad adulta y la propensién a desarrollar
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, actualmente las dos principales causas de mortalidad en
México, en este grupo de edad (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI] 2015).



En el ano 2004, la Organizacion Mundial de la Salud llamé a establecer,
fortalecer y aplicar politicas y planes de acciébn mundiales, regionales y
nacionales para mejorar las dietas y aumentar la actividad fisica, que fueran
sostenibles e integrales y que contaran con la participacion activa de todos los
sectores (OMS, 2004). Parker, Burns, & Sanchez (2009) sostienen que para
afrontar los retos que supone frenar el incremento del sobrepeso y la obesidad
en la infancia, se requiere de iniciativas multisectoriales, con enfoques
integrados y que permita la colaboracion intersectorial de todos los interesados
en combatir este grave problema, esto es, el Gobierno a diferentes niveles,
nacional, estatal y municipal, empresas, Instituciones educativas, civiles y de

salud, asi como de la propia comunidad (Hendriks et al., 2013).

En este sentido, el Instituto de Medicina de EE UU (IOM) y ElI Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (2009), han declarado que las acciones
y decisiones tomadas por los gobiernos locales pueden influir en el aumento o
la disminucidn de la obesidad infantil, ya que el medio ambiente que rodea a las
personas tiene una fuerte influencia en su capacidad para consumir alimentos,
bebidas y realizar actividad fisica debido a que las politicas locales impactan en
la disponibilidad de alimentos saludables, los espacios para la actividad fisica y
la limitacion para el acceso a alimentos poco saludables.

Como antecedentes, dos programas de prevencion a nivel mundial que se
han implementado a nivel municipal son: En Espafa, desde 2006, Thao,
programa municipal y comunitario de promocién de habitos saludables entre los
ninos y ninas desde los 0 a 12 afos de edad y sus familias, con el objetivo de
promover la alimentacion equilibrada, variada y placentera y la actividad fisica
regular. Después de 5 afos de implementacidén los resultados del “Analisis
comparativo de la evolucién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil”
permitieron concluir por parte de los autores, la contencion en el aumento
alarmante de la prevalencia, que se habia estado observando en los ultimos
anos (Programa Thao, 2013), y en Estados Unidos de Norte América, El
programa Mass in Motion Municipal Wellness and Leadership Grant Program



(Programa de liderazgo municipal de bienestar y subvencion) en el estado de
Massashusetts, fue disefiado con el proposito de aumentar la capacidad a nivel
municipal para crear un enfoque sostenible para la vida activa y la alimentacion

saludable (National Academies Press, 2014).

A nivel nacional, en México, en 2012 el gobierno federal implemento la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el control del Sobrepeso la obesidad y
la Diabetes, con el objetivo de “Mejorar los niveles de bienestar de la poblacion,
al desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
mexicanos, a fin de revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles,
particularmente la Diabetes Mellitus tipo 2...” (Gobierno de la Republica &
Secretaria de Salud, 2012). Y por su parte, desde 2010 el gobierno del estado
de Nuevo Ledn, establecié el Programa de Alimentacion Saludable y Actividad
fisica para la prevencion de la Obesidad y el Sobrepeso (PASOS) y el
Programa Salud para Aprender (SPA), beneficiando este ultimo a grupos
especificos como la poblacién escolar, nifos, jovenes, docentes y padres de
familia del estado. Asi mismo, en 2014 se presenté la Estrategia estatal para la
prevencién y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes alineandose de

esta manera con la Estrategia Nacional.

La Encuesta Estatal de Salud y Nutricion-Nuevo Ledn (EESN-NL 2012/2012)
y los resultados de la Ficha Evolutiva/Expediente médico escolar, del programa
Salud para Aprender del estado, han sido dos valiosos instrumentos de
evaluacion de los programas antes descritos, sin embargo, no existe suficiente
informacién a nivel municipal de los programas y estrategias existentes para
prevenir este problema y su posible asociacidén con la situacion de sobrepeso y
obesidad en los escolares del estado de Nuevo Ledn, aun cuando este tema
forma parte de la agenda de trabajo de los municipios. Es asi que la importancia
de este estudio radica en ser el primero en su género en NL y en la aportacion
de evidencia para enriquecer la Estrategia Nacional y Estatal recién
implementada en el 2013 por el gobierno federal de México, ya que el municipio



es una entidad de derecho publico y autbnomo en su administracion y tiene la
responsabilidad, a través de los comités de salud, de promover la participacion
de la comunidad en el mejoramiento y vigilancia de los servicios de salud de
sus localidades y en la promocidon de mejores condiciones ambientales
(Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, Secretaria de Salud de Nuevo Leén,
2006). Gracias a la informacién generada con el rigor cientifico, de estos dos

valiosos instrumentos fue posible la realizacién de este estudio.

Se encontraron pocos estudios que busquen la misma asociacion,
destacandose dos; el primero fue el realizado por Nanney et al (2010), en el
cual los autores examinaron las politicas y practicas de prevencién de la
obesidad en los escolares y su asociacién con la prevalencia de obesidad a
nivel estatal entre los escolares de 10 a 17 anos, a partir de la Encuesta
Nacional de Salud Infantil (NSCH) 2003. Los resultados del estudio mostraron
que las estrategias relacionadas con la alimentacién y nutricion adoptadas por
los estados tuvieron correlacidn con la prevalencia de la obesidad en los
escolares. Sin embargo, no se encontré correlacion con las estrategias
relacionadas con la actividad fisica, ni para las estrategias de evaluacién del
peso. El segundo estudio fue el realizado por Riss, Grason, Strobino, Ahmed, &
Minkovitz (2012), quienes también analizaron las relaciones entre las politicas
de nutricion y actividad fisica de las escuelas a nivel estatal y la prevalencia de
obesidad en los escolares de 10 a 17 anos; ademas también analizaron el
aumento en el numero de estrategias implementadas entre 2003, 2006 y 2007.
Los resultados obtenidos mostraron que una mayor implementaciéon de

estrategias estd asociada con mayores probabilidades de obesidad infantil.

En esta investigacion, para conocer las estrategias de prevencion realizadas
por los municipios del estado se establecié contacto via telefénica con los
informantes clave, se realizaron algunas entrevistas por este medio y otras
fueron presenciales, para contestar un cuestionario, resultando 10 municipios
que reportaron tener implementado un programa de prevencion del sobrepeso y
obesidad en escolares, de los cudles 9 accedieron a proporcionar informacion,



la cual fue procesada y analizada estadisticamente utilizando la prueba de
regresion logistica.

Los resultados obtenidos permitieron dar respuesta a la siguiente pregunta
de investigacion: ;Las estrategia de prevencidon implementadas en los
municipios del estado de Nuevo Leon, tienen asociacién con la situacion de
sobrepeso y obesidad en los escolares que habitan en los diferentes municipios
del estado?

Finalmente, con la informacién generada asi como con la evidencia
cientifica existente, se presenta la propuesta de un modelo de prevencion del
sobrepeso y obesidad en los escolares, el cual permitird a los tomadores de
decisiones implementar las politicas, programas y estrategias pertinentes en
sus areas de accion, de manera colaborativa con los demas sectores, a través
de alianzas y acciones innovadoras que permitan mejorar la situacidén actual de
sobrepeso y obesidad en los escolares de los municipios del Estado de Nuevo
Ledn.



3. HIPOTESIS

3.1 Definicion del problema

En este estudio se propuso determinar si existe asociacion entre la situacién
de sobrepeso y obesidad en los escolares del estado de Nuevo Ledn, y las
estrategias implementadas en los programas de los municipios para prevenir
dicho problema. Para dar respuesta a esta interrogante, se analizaron los
programas de 9 municipios mediante la aplicacibn de un cuestionario,
informacion de la Ficha evolutiva — expediente médico escolar, del programa
SPA, informacién de internet y documentos proporcionados por las autoridades
de los propios municipios.

3.2 Hipétesis principal

Las estrategias y acciones de prevencion implementadas en los municipios
del estado de Nuevo Lebn tienen una asociacion directa con la situacion de
sobrepeso y obesidad en los escolares que habitan en los diferentes municipios
del estado.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre las estrategias de prevencién del
sobrepeso y obesidad en los municipios del estado de Nuevo Ledn con la

prevalencia de este problema en los escolares.

4.2 Objetivos especificos

e Obtener la informacion de la situacion del sobrepeso y obesidad en
escolares de los municipios a través de los reportes de la ficha evolutiva —

expediente médico escolar, del programa Salud Para Aprender, NL.

¢ Identificar la existencia e implementacion de estrategias para prevenir y
controlar el problema del sobrepeso y obesidad en los municipios.

e Describir la cantidad y tipo de estrategias y acciones de prevencidon que
llevan a cabo los municipios del estado de NL.

e Elaborar un modelo de prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares.



5. MARCO TEORICO

5.1 Definicion y medicion del sobrepeso y obesidad en escolares

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad y el
sobrepeso cOmo una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud (OMS, 2014). Varios comités de expertos de distintos
ambitos y paises, incluyendo México, han recomendado que el indicador indice
de Masa Corporal (IMC) para la edad, sea utilizado para evaluar el sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes (Kaufer and Toussaint, 2008).

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana 088 (NOM-008-SSA3-2010), para
los menores de 19 afios, la obesidad se determina cuando el indice de Masa
Corporal se encuentra en el percentil 95 o arriba de este, de las tablas de IMC
para edad y sexo de la OMS; el sobrepeso se determina cuando el IMC se
encuentra desde el percentil 85 y por debajo del 95 (Organizacién Mundial de la
Salud, 2007) (SSA, 2010) (Tabla 1).

Tabla 1.
Clasificacion del Estado Nutricio para nifios y adolescentes de acuerdo al IMC

Bajo peso IMC para la edad < de 5 percentil
Peso saludable IMC para la edad 5 a 84 percentil
Sobrepeso IMC para la edad 85 a 94 percentil
Obesidad IMC para la edad 2 95 percentil

Fuente: Elaboracién propia, basado en: Organizaciéon Mundial de la Salud (2007). Patrones de crecimiento
infantil. Recuperado de http://www.who.int/childgrowth/standards/es/ el 16 de febrero de 2013.

La Real Academia Espafola (2001), define al escolar como, el “alumno que
asiste a la escuela para recibir la ensefianza obligatoria, cuya edad esta

comprendida entre la sefialada para comenzar los primeros estudios y aquella
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que el estado permite trabajar’. Por lo que el presente estudio refiere como
grupo de escolares a aquellos nifios y adolescentes cuyas edades fluctian
desde los 4 y hasta los 15 afos y que cursan el nivel basico de educacion, esto

es, preescolar, primaria y secundaria.

5.2 Situacion del sobrepeso y obesidad en escolares

5.2.1 Panorama mundial

A partir de la década de 1980, la obesidad se ha mas que duplicado en todo
el mundo y las tendencias indican que el aumento se ha presentado aun mas,
en los paises en desarrollo, especialmente en las zonas urbanas, segun
reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014)

De acuerdo a la OCDE (OCDE, 2012), los paises con mayor porcentaje de
sobrepeso y obesidad infantil son Grecia (41%); Estados Unidos (35.5%); Italia
(31.7%); México (28.6%); Nueva Zelanda (28.5%) y Chile (27.9%). El promedio
de nifos y adolescentes con este padecimiento del conjunto de naciones que
forman parte de esta organizacion es de 22.2% para México; la misma
organizacion sefald que 29.0% de las nifas y 28.1% de los varones entre 5 a
17 afos tenian sobrepeso.

Por otro lado, datos de la International Obesity Task force [IASO / IOTF],
(2012) estimaban que hasta 200 millones de niflos en edad escolar tenian

sobrepeso u obesidad, de los que 40-50 millones eran clasificados como
personas con obesidad (IASO/IOTF, 2012).

5.2.2 Panorama Nacional.
México cuenta con una amplia experiencia en la evaluacion de los diferentes
indicadores de salud de su poblacion. En el ambito escolar, se han aplicado

encuestas que han permitido evaluar y conocer la situacion de este grupo de
poblacion.
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En 2008, se aplicd la Encuesta Nacional de Salud en Escolares (ENSE) a
una muestra representativa de 73,560 escolares, la cual arroj6 que la
prevalencia nacional de sobrepeso en los estudiantes de primaria era de 19.8%
en los hombres y 21.0% en las mujeres y en los estudiantes de secundaria el
22.3% y 23.2%, respectivamente. Otros resultados de la misma encuesta
mostraron que en los estados de Baja California Sur, Nuevo Leb6n, Colima y
Tamaulipas, 40 de cada 100 escolares del género masculino presentaron una
combinacién de sobrepeso y obesidad; la misma ‘prevalencia se encontré en

las ninas de nivel primaria de Baja California (Shamah, 2010).

Otra evaluacién muy importante ha sido la (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion, [ENSANUT] 2012), la cual proporciona un amplio panorama de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad para la poblacién escolar en nuestro pais.
Para el grupo de escolares de 5 a 11 anos de edad, los resultados mostraron un
aumento de 8 pp entre 1999 y 2006, al pasar del 26.9% en la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad (17.9 y 9.0%, respectivamente) al 34.8%.
Para 2012 esta cifra se mantuvo sin cambios, los resultados mostraron que la
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad fue de 34.4% (19.8 y
14.6%, respectivamente). En el caso de las nifias la cifra fue de 32%, (20.2 y
11.8%, respectivamente) y para los nifos 36.9% (195 y 17.4%,
respectivamente) (figura 1) (Gutiérrez, 2012).
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Figura 1. Gutiérrez et al (2012). Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y
obesidad en poblacion de 5 a 11 afios de edad de la ENN 99, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012
por sexo, de acuerdo con los criterios propuestos por la OMS. Recuperado de:
http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf
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Para el grupo de edad de adolescentes de 12 a 19 afios, la ENSANUT 2012
mostré que el 35% padecen sobrepeso u obesidad; ademas, indica que uno de
cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta
obesidad. Para el sexo femenino la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad fue de alrededor de 35.8% y para el sexo masculino fue de
34.1%.(Gutiérrez et al., 2012).

En la figura 2 se puede observar que en 2006 la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue de 33.2% (33.4% en el sexo femenino y 33.0% en el
masculino) para 2012 se presentdé un aumento del 5% para los sexos

combinados (0.28 pp/afo) (Gutiérrez et al., 2012).
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Figura 2. Gutiérrez et al (2012). Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y
obesidad en poblacion de 12 a 19 aiios de edad, de la ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012,
por sexo, de acuerdo con los criterios propuestos por la OMS. Recuperado de:
http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf

5.2.3 Panorama estatal

En el estado de Nuevo Ledn, se cuenta con datos del programa Salud Para
Aprender (SPA), el cual es un programa estatal e intersectorial que promueve
la salud integral de la comunidad escolar y su entorno, SPA, cuenta con
diferentes componentes y dentro de estos se encuentra la ficha evolutiva del
escolar, instrumento de mas de 32 indicadores de salud, entre los cuales se
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encuentran el peso y la talla para el diagnéstico del Estado Nutricio a través del
indice de Masa corporal (IMC) y las practicas de actividad fisica y/o sedentarias
del escolar, lo cual permite la deteccion, prevencion y tratamiento de los riesgos
de salud en los escolares.

Se cuentan con datos de tres ciclos escolares consecutivos (2012-2011,
2011-2012, y 2012-2013) de la ficha evolutiva- expediente meédico escolar, los
cuales se presentan en la figura 3. La prevalencia estatal combinada de
sobrepeso y obesidad en escolares de educacion basica fue de 32.54%,
30.14% y 30.95% para los ciclos escolares 2010-2011, 2011-2012 y 2012-2013
respectivamente (Gobierno del Estado de Nuevo Ledn & Secretaria de Salud,
2014).
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Figura 3. Prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en escolares de Nuevo Leén
Fuente: Elaboracion propia

Ademas, se contd con informacién de la Encuesta Estatal de Salud y
Nutricion Nuevo Leén 2011(ESSYNNL 2011 — 2012), los resultados obtenidos
mostraron que el 10.8% de los menores de 5 afnos presentan sobrepeso. Para
el grupo de 5 a 11 anos, la encuesta arrojé que el sobrepeso y la obesidad
afecta al 33.9% de los niflos en esta edad, y para el grupo de adolescentes, de
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12 a 19 afnos la EESN-NL 2011/2012 mostré que 39.3% de los adolescentes

presenta sobrepeso y obesidad.

5.3 Causas e impacto de la Obesidad en escolares

Aun cuando la obesidad tiene una etiologia compleja que incluye el medio
ambiente, la fisiologia y factores genéticos (Spear, Barlow, Ervin, Ludwig,
Saelens, Schetzina, & Taveras, 2007), la OMS (2012) reconoce que la
prevalencia creciente de la obesidad infantii se debe a un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas pero también a cambios
sociales, esto es, fundamentalmente a la dieta malsana y a la escasa actividad
fisica, sin embargo, no esta relacionada unicamente con el comportamiento del
nifo, sino también cada vez mas con el desarrollo social y econdmico y las
politicas en materia de agricultura, transportes, planificacion urbana, medio
ambiente, educacién, procesamiento, distribucién y comercializacion de los

alimentos.

Leachman, Fitzgeral, & Morgan, (2013) reconocen como influencias
negativas la exposicién a alimentos de alta densidad energética y pobre
cantidad de nutrientes y el elevado tiempo frente al televisor, el cual sustituye la
actividad fisica saludable contribuyendo todos estos factores a la aparicion del

sobrepeso y la obesidad.

De acuerdo a Cardaci (2013), la obesidad en escolares se considera un
grave problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo al estar asociada con un incremento de las
enfermedades cronicas. El Centro para la prevencion y control de
enfermedades (CDC, 2012) reporto evidencia que indica que el 70% de los
ninos con obesidad tiene al menos un factor de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares y el 39%, dos o mas factores de riesgo; por
otra parte aumenta el riesgo de intolerancia a la glucosa, resistencia a la
insulina, Diabetes Mellitus tipo 2, problemas respiratorios como apnea del
sueno y asma, problemas musculo- esqueléticos y articulares, reflujo, higado
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graso, calculos biliares y gastritis y problemas sociales y psicoldgicos, como la
discriminacion y la falta de autoestima que pueden persistir en la edad adulta
(Berdanier, Dwyer & Feldman, 2010).

La evidencia también indica que estas enfermedades no trasmisibles,
ahondan las desigualdades en la sociedad, generan grandes gastos en salud
para los gobiernos y para los propios individuos, asi como repercusiones
negativas en la productividad laboral, el desempefio escolar y el desarrollo de
las sociedades (Gobierno del Estado de Nuevo Ledén & Secretaria de Salud,
2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (Word Health Organization [WHOQO],
2008) ha declarado que los nifios con sobrepeso u obesidad son propensos a
permanecer obesos en la edad adulta y mas propensos a desarrollar
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades

cardiovasculares a una edad mas temprana.

Finalmente, Olshansky et al., (2005) en su estudio Misdirection on the Road
to Shangri-La, declararon que en vista del aumento de la obesidad infantil
durante las ultimas tres décadas, las tasas de mortalidad en edades medias
podria aumentar y disminuir la esperanza de vida a mediados del presente
siglo, confirmando la gravedad del problema.

5.4 Politicas, programas y estrategias de prevencion del sobrepeso y
obesidad en escolares.

La Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2012) define a la politica, como
“una decisién oficial o un conjunto de decisiones destinadas a llevar a cabo un
curso de accion aprobado por un érgano politico, que incluye una serie de
objetivos, prioridades y direcciones principales para la consecucién de los
objetivos establecidos”. En 2004, |la organizacion propuso la Estrategia mundial
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sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud para prevenir malos habitos
alimenticios y la inactividad fisica, y en la que se pidi6 a todas las partes
interesadas que adoptaran medidas a nivel mundial, regional y local. El
proposito fue reducir cerca de cinco millones de muertes anuales atribuibles a la
ingesta insuficiente de frutas y verduras, asi como por inactividad fisica (OMS,
2004).

Para lograrlo se propuso: Reducir los factores de riesgo de enfermedades
cronicas asociados a las dietas malsanas y a la inactividad fisica a través de
medidas de salud publica. Incrementar la concienciacién y los conocimientos
acerca de la influencia de la dieta y de la actividad fisica en la salud, asi como
de los efectos positivos de las intervenciones preventivas. Establecer, fortalecer
y aplicar politicas y planes de accién mundiales, regionales y nacionales para
mejorar las dietas y aumentar la actividad fisica que sean sostenibles e
integrales, y cuenten con la participacién activa de todos los sectores (OMS,
2004).

En este contexto, Aranceta (2013) reconoce la necesidad de poner en
marcha politicas que favorezcan ambientes amables en donde se practique la
actividad fisica y se favorezca la toma de decisiones en favor de habitos

alimentarios mas saludables.

La aplicacion de las politicas requiere establecer estrategias, descritas estas
como “Amplias lineas de accion requeridas en todos los sectores para poner en

ejecucion la politica de salud” (Health Sciences Descriptors[DeCS], 2015).

En el presente estudio el termino estrategia se utilizar4d también como
sinbnimo para referirse a las intervenciones, descritas mas adelante, ya que
ambas son acciones dirigidas al cumplimento de objetivos con el propdsito de

prevenir o tratar un problema.

El Instituto de Medicina de EE UU [IOM] & Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, (2009) realizaron una serie de recomendaciones
dirigidas a los gobiernos locales para prevenir la obesidad infantil, esas
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recomendaciones consistieron en 9 estrategias dirigidas hacia la alimentacién
saludable, enmarcadas en 3 objetivos y 6 estrategias dirigidas hacia la

promocion de la actividad fisica enmarcadas también en 3 objetivos.
Acciones para la alimentacion saludable

Objetivo 1. Mejorar el acceso y el consumo sano, seguro y asequible de

alimentos.

Estrategia 1: Aumentar el acceso de la comunidad a alimentos saludables a

traves de los supermercados, almacenes y tiendas de conveniencia.

Estrategia 2: Mejorar la disponibilidad y la identificacién de los alimentos

saludables en los restaurantes.

Estrategia 3: Promover esfuerzos para ofrecer frutas y verduras en una

variedad de entornos, como los lugares de produccion.

Estrategia 4: Asegurar que los gobiernos locales implementen politicas y
practicas como los programas después de la escuela, cuidado del nifo,
instalaciones, centros de recreacion y lugares de trabajo de los gobiernos para
promover alimentos y bebidas saludables y reducir o eliminar la disponibilidad

de alimentos pobres en nutrientes ricos en calorias.

Estrategia 5: Aumentar la participacién en el nivel federal, estatal, y del gobierno

local en programas de nutricion, por ejemplo, desayuno y almuerzo escolar.

Estrategia 6: Fomentar la lactancia natural y promover que las comunidades

alienten la lactancia

Estrategia 7: Aumentar el acceso a agua potable gratuita en lugares publicos
para alentar el consumo de agua en lugar de bebidas azucaradas.

Objetivo 2: Reducir el acceso y consumo de alimentos densos en calorias,
pobres en nutrientes

Estrategia 8: Implementar politicas fiscales y 6rdenes locales que desalientan el
consumo de alimentos y bebidas pobres en nutrientes y ricos en calorias (por
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ejemplo, impuestos, incentivos, uso de la tierra y los reglamentos de

zonificacion).

Objetivo 3: Crear conciencia sobre la importancia de comer sano para prevenir

la obesidad infantil.

Estrategia 9: Promover medios de comunicacion y campafas de mercadeo

social sobre la alimentacién saludable y la prevencién de la obesidad infantil.

Acciones para aumentar la actividad fisica

Objetivo 1: Fomentar la actividad fisica

Estrategia 1: Animar a caminar y andar en bicicleta como medio de transporte y

recreacion a través de mejoras en el entorno.

Estrategia 2: Promover programas que apoyan la caminata y el uso de la
bicicleta como medios de transporte y de recreacion.

Estrategia 3: Promover otras formas de actividad fisica recreativa.

Estrategia 4: Promover politicas que fomenten la actividad fisica como parte de

la rutina diaria.
Objetivo 2: Disminuir el comportamiento sedentario.
Estrategia 5: Promover politicas que reduzcan el tiempo frente a la pantalla.

Objetivo 3: Aumentar la conciencia de la importancia del aumento de la
actividad fisica.

Estrategia 6: Desarrollar una campana de marketing social que haga hincapié
en los multiples beneficios para los nifios y las familias de la actividad fisica
sostenida.

Como respuesta a dichas recomendaciones internacionales, en 2010 el
Gobierno federal de México convocé a la firma del Acuerdo nacional para la
Salud Alimentaria, Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. Su propésito
fue revertir el aumento de las enfermedades crdénicas no trasmisibles (ECNT),
derivadas del sobrepeso y la obesidad, a través de acciones dirigidas
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especialmente a los menores de edad, en forma individual, comunitaria y

nacional (Secretaria de Salud, 2010).

Asi mismo, en respuesta a la estrategia federal, el Gobierno del Estado de
Nuevo Leon, suscribié también en el afio 2010, el Acuerdo para la Alimentacion
Saludable y la Actividad Fisica, con lo cual se logrd por consenso la creacién
del Programa Estatal para la Alimentacién Saludable y la Actividad Fisica,
PASOS, el cual integra la participacion de los sectores gubernamental, de
salud, educativo, social, empresarial y legislativo. El objetivo de PASOS es
“limitar el problema del sobrepeso y la obesidad en las familias nuevoleonesas
mediante politicas y acciones integradoras, interinstitucionales y sociales que
incidan en una mejor nutricion y practica del ejercicio y de esta manera limitar el
problema de la obesidad y sobrepeso” (Gobierno del Estado de Nuevo
Ledn,Secretaria de Salud de Nuevo Ledn [GENL- SSNL], 2011).

De acuerdo a la Secretaria de Salud, los programas de salud son la
expresion de la politica en salud del gobierno (Secretaria de Salud, “sin fecha”).
La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) los describe
como “las actividades y recursos para cumplir objetivos precisos y bien
definidos en torno a uno o varios problemas afines...” (Comisién Econdmica
para América Latina y el Caribe [CEPAL] “Sin fecha”). Y de acuerdo a otra
definicién, los programas de salud se elaboran a partir de la planeacion y
evaluacion de acciones de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacién
de la salud (Definicién de, 2015).

En este marco, y como una estrategia de PASOS, la Secretaria de
Educacion del Estado y la Secretaria de Salud formaron una alianza con lo cual
se implement6 el Programa Salud para Aprender (SPA), programa intersectorial
que busca promover la salud entre los escolares de educacién basica a través
de la prevencion, deteccidén temprana de enfermedades, solucién de problemas
de salud y promocién de habitos saludables, para propiciar una cultura de la
salud en la poblacién estudiantil. El Programa Salud para Aprender incluye tres

componentes o0 ambitos de actuacién:
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e Educacion y cultura para la salud
e Recursos y acciones efectivos de salud integral

e Entornos saludables y seguros

El componente recursos y acciones efectivos de salud integral incluye las
acciones directas de deteccion de problemas de salud. Entre las estrategias
para su cumplimiento se encuentra la elaboracion de un diagndstico situacional
a través de la llamada Ficha evolutiva que a su vez integra el Expediente
Médico del Escolar. La Ficha evolutiva es un instrumento de mas de 32
indicadores de salud, entre los cuales se encuentran el peso y la talla para el
diagnéstico del Estado Nutricio a través del indice de Masa corporal (IMC) y las
practicas de actividades fisicas y/o sedentarias del escolar (Gobierno del
Estado de Nuevo Ledn,Secretaria de Salud de Nuevo Ledn [GENL- SSNL],
2011).

Con el inicio de un nuevo gobierno federal, en 2012 se implementa una
nueva estrategia, la Estrategia Nacional Para la Prevencién y el control del
Sobrepeso la obesidad y la Diabetes, con el objetivo de “Mejorar los niveles de
bienestar de la poblacidén y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional
al desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
mexicanos, a fin de revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles,
particularmente la Diabetes Mellitus tipo 2...” (Gobierno de la Republica &
Secretaria de Salud, 2012).

Alineandose a lo establecido en esta nueva Estrategia Nacional, en 2014, el
gobierno de Nuevo Ledn, presento la Estrategia Estatal Nuevo Ledn para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, la cual cita
como objetivo general “Mejorar los niveles de bienestar de la poblacién y
contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a fin
de revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la

Diabetes mellitus tipo 2, a través de intervenciones de salud publica, un modelo
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integral de atencion médica y politicas publicas intersectoriales”. Para su
cumplimiento, se destaca el desarrollo y la consolidacién de los observatorios
que se generen a partir de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricién y la ficha
evolutiva del programa Salud para Aprender (Gobierno del Estado de Nuevo
Lebn & Secretaria de Salud 2014).

A nivel nacional, existe poca o nula informacién referente a los programas
que los estados y especificamente los municipios realizan en favor de la
prevencién del sobrepeso y obesidad en los escolares, sobre todo, se
desconocen los resultados o el impacto de dichos programas, sin embargo se
cuenta con informacion del Municipio de Tlaltizapan, Morelos en donde se
desarrollé un programa por el Instituto de Salud Publica (INSP) y el Instituto de
Pediatria (INP), en colaboracion con el Instituto de Nutricion y Tecnologia de
Alimentos de Chile (INTA) y las autoridades de dicho municipio. El programa
tuvo como objetivo promover habitos de alimentacion saludables y de actividad
fisica en las escuelas y en el entorno comunitario. Las actividades desarrolladas
fueron la participaron en talleres y actividades practicas de capacitacion,
concientizacién y promocién con el objetivo de aumentar la actividad fisica, la
disponibilidad y consumo de verduras, frutas, alimentos saludables y agua, asi
como reducir la disponibilidad y consumo de alimentos y bebidas cuya venta
esta restringida por los lineamientos escolares establecidos en 2011 por las
Secretarias de Educacion y de Salud. Los participantes del estudio fueron nifios
de 6 a 10 afnos, padres de familia, profesores, directivos y vendedores de
alimentos (Rivera, J & Avila, H. 2014).

Después de dos afios de implementacion del programa (2011 — 2013), los
autores reportaron los siguientes resultados:

Entre los resultados sobre actividad fisica se encontraron:
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= Las clases de educacion fisica aumentaron alrededor de 15 minutos de
duracioén.

= La actividad fisica moderada y vigorosa en dichas clases aument6 16
minutos en promedio.

= En escuelas de tiempo completo se logré incrementar en 2 660 el
namero de pasos de los ninos durante la jornada escolar, y en 531 pasos

en las escuelas de horario regular.

Respecto a la promocion de la alimentacion saludable, algunos de los logros

fueron:

= Una disminucion importante en el consumo, durante el periodo escolar
de alimentos y bebidas restringidas por los lineamientos escolares.

= Se redujo en 86% el consumo de botanas dulces compradas en la
escuela durante el recreo, como galletas, pastelillos, dulces, chocolates,
etc.

= Disminuyé en 72% el consumo de alimentos fritos comprados en la

escuela.

En el plano internacional, en Espafna, en 2006, la Federacion Espafola de
Baloncesto y la Agencia Newton 21, unen esfuerzos y a través de la Fundacién
Thao implementan el Programa Thao, buscando la prevencién de la obesidad

infantil basada en acciones en los Municipios.

El Programa Thao es un programa municipal y comunitario de promocion de
habitos saludables entre los nifios y ninas de 0 a 12 anos y sus familias a través
de la promocién de una alimentacion equilibrada, variada y placentera y la
actividad fisica regular. El programa estda enmarcado dentro de los
planteamientos de la Estrategia Naos, llevada a cabo desde el 2005 por la
AESAN (Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion) y el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, con el fin de prevenir la obesidad
infantil en Espana. El objetivo de Thao es sensibilizar y movilizar a los actores
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locales y a la poblacién, para conseguir cambios de habitos de alimentacion y
sedentarismo en nifios y nifas, que repercutan finalmente en los cambios

antropométricos (Fundacién Thao, 2011).

El programa Thao se centra en las siguientes estrategias:

¢ Intervencién: Diferentes teméaticas y actividades

e Comunicacion: Difusién de mensajes

e Evaluacion longitudinal: Medicion anual del IMC, circunferencia de
cintura, cuestionario de habitos de alimentacién y actividad Fisica.

Cinco afnos después de su implementacién, en el ano 2013 se dieron a
conocer los resultados del estudio longitudinal, “Analisis comparativo de la
evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil” (Programa Thao,
2013). El cual arroj6 datos de la evolucion de la prevalencia de la obesidad
infantil durante los periodos escolares desde 2007 hasta 2011, en 5 municipios
piloto de Espafia (N=2,902). Para el sexo femenino, los resultados mostraron
que en el periodo 2007-2008 la prevalencia de obesidad fue de 7%, mientras
que en el periodo 2010-2011, la prevalencia para este género fue de 6.3%. En
el caso de los varones, la prevalencia al inicio del programa, durante el periodo
de 2007-2008 fue de 6.6%, mientras que en el periodo 2010-2011, esta cifra se
redujo al 6.3%. Las conclusiones de los autores fueron que si bien los
resultados mostraron un ligero descenso en las cifras, se habia logrado detener
el aumento alarmante que se habia estado observando en los Ultimos afos
(Programa Thao, 2013).

En los Estados Unidos de Norte América, Let's Move! (jA moverse!) es el
programa creado por la Primera Dama, Michell Obama, para resolver el
problema de la obesidad infantil, (Obama M. 2010). El programa se sustenta en

cinco pilares:

1. Dar un comienzo sano a los ninos.
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2. Dar mas poder de decisidén a los padres y personas a cargo del cuidado
de salud.

3. Ofrecer comidas saludables en las escuelas.

4. Aumentar el acceso a comidas saludables y de bajo costo.

5. Aumentar la actividad fisica.

En el marco de este programa se encuentra Chefs Move to School en las
escuelas y los distritos escolares, para ayudar a las escuelas a mejorar la salud
infantil y la nutricion. A los chefs se les anima a inscribirse como voluntarios en
las escuelas y asociarse con los maestros, padres de familia, nutricionistas
escolares, directores de servicios de alimentos y administradores, para construir

un ambiente escolar saludable (Obama M. 2010).

Tres programa mas que han tenido éxito en la Nacion Americana son: Eat
well & keep moving, CATCH (Coordinate Aproach to Child Health) y Mass in
Motion.

Eat well & keep moving (Comer bien y mantenerse en movimiento) es un
programa basado en la escuela y prepara a los nifios con el conocimiento, las
habilidades y ambiente de apoyo que necesitan para llevar una vida mas
saludable a través de la eleccion de una dieta nutritiva y ser fisicamente activo.
El programa esta dirigido a estudiantes de cuarto y quinto grado e incluye seis
componentes: educacion en el aula, educacion fisica, camparnas de promocion
en toda la escuela, servicio de alimentos, el bienestar personal, y la
participacion del trabajo en conjunto con los padres y la comunidad para crear
un ambiente de apoyo que promueva el aprendizaje de buenos habitos para
toda la vida.

El programa CATCH (Coordinate Aproach to Child Health) (Enfoque
coordinado para la salud del nifo) fue seleccionado por el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) como parte de su modelo

“‘Escuela completa, comunidad completa, nifios completos” bajo el modelo
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socio-ecolégico (ASCD & Center for Disease Control, 2015). ElI programa
coordina mensajes saludables a la comunidad, en la escuela, el salén de clases

y después de la escuela, para nifios de kinder y hasta octavo grado.

Mass in Motion (Masas en movimiento) es un programa a nivel estatal en el
estado de Massashusetts, EU, basado en promover oportunidades para una
alimentacion saludable y una vida activa en los lugares donde las personas
viven, aprenden, trabajan y conviven. Las estrategias del programa estan
dirigidas hacia la comunidad en general, los lugares de trabajo y el cuidado de
la salud infantil. En cuanto a las estrategias de la comunidad se cred el
programa Mass in Motion Municipal Wellness and Leadership Grant Program
(Programa de liderazgo municipal de bienestar y subvencién) disefiado para
aumentar la capacidad a nivel municipal para crear un enfoque sostenible para
la vida activa y la alimentacién saludable. El programa esta guiado por el
enfoque socio-ecoldgico, enfoque que enfatiza la interaccion entre, y la
interdependencia de los factores dentro y a través de todos los niveles de un
problema de salud (National Academies Press, 2014) Por lo tanto, el programa
busca el trabajo conjunto entre:

* Los actores municipales (tales como funcionarios de la ciudad, especialistas
de la salud publica, el transporte, la planificacién y las escuelas).

* Las organizaciones no municipales (como organizaciones comunitarias y
empresas locales) vy,

* Las personas que viven en la comunidad.

5.5 Intervenciones dirigidas a la prevencién del sobrepeso y obesidad

Se define a las intervenciones como las “Acciones tomadas para reducir la
susceptibilidad o la exposiciéon a los problemas de salud y detectar y tratar la
enfermedad en etapas tempranas (Health Sciences Descriptors [DeCS], 2015).
Asi mismo, la Asociacion Americana de Dietética (ADA) define a las
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intervenciones en nutricibn como “una serie de acciones previamente
planificadas para cambiar positivamente una conducta relacionada a la
nutricion, condicién ambiental o aspecto del estado de salud para un individuo
(y su familia o cuidadores), grupo “blanco” o la comunidad en el caso de
poblaciones”... (Herrera, 2010), y especificamente en el caso de las
intervenciones basadas en la comunidad, la ADA las define como: “Una
intervencidn para prevenir el sobrepeso, que fue implementada dentro de uno o
mMAs grupos comunitarios para promover cambios hacia politicas, marketing
social y/o cambios en el medio ambiente y que son dirigidos a los miembros de
cierto grupo o miembros de la comunidad (American Dietetic Asociation [ADA],
2006). En el presente estudio el termino estrategias se utilizara también como
sinbnimo para referirse a las intervenciones ya que ambas son acciones
dirigidas al cumplimento de objetivos con el propésito de prevenir o tratar un
problema.

En la Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), sobre la Prevencion
y el Control de las Enfermedades no Transmisibles realizada en 2011, los
paises participantes admitieron que “la prevencion debe ser la piedra angular de
la respuesta mundial a las enfermedades no transmisibles”. También se sefald
que se debe “reducir el grado de exposicidén de las personas y poblaciones a los
factores de riesgo comunes modificables de las enfermedades no transmisibles,
entre ellos, una dieta malsana y la inactividad fisica y sus determinantes, y al
mismo tiempo, fortalecer la capacidad de las personas y las poblaciones para
optar por alternativas mas sanas y adoptar modos de vida que propicien la
buena salud”. Finalmente, se reconoci6é la contribucion y el importante papel
que desempenan todas las partes interesadas, incluidas “las personas, familias
y comunidades, las organizaciones intergubernamentales e instituciones
religiosas, la sociedad civil, las universidades, los medios de comunicacion, las
asociaciones de voluntarios y, segun el caso, el sector privado y la industria, en

el apoyo a los esfuerzos nacionales para la prevencion y el control de las
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enfermedades no transmisibles (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU],
2011).

En este contexto, la prevencion primaria ha demostrado la mejora en la
calidad de vida y la longevidad. Dicho por la Academia de Nutricién y Dietética
(2013), “la prevencion primaria se refiere a los enfoques que tienen como
objetivo la prevencidn de los factores de riesgo como la mala alimentacién, los
patrones de consumo y la inactividad fisica, para enfermedades tales como la
obesidad”, previniendo el desarrollo de la Diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. La prevencién secundaria se relaciona con la deteccion
temprana de la enfermedad y su intervencién, y la prevencién terciaria se
enfoca en el tratamiento propiamente dicho de la enfermedad para prevenir sus
complicaciones. Por lo que tanto, la intervencion primaria incluye aquellas
acciones que enfatizan la dieta saludable, la actividad fisica y otros
comportamientos relacionados con la salud (Leachman, Fitzgeral, & Morgan,
2013).

Las revisiones realizadas por Hoelscher, Kirk, Ritchie & Cunningham, (2013)
confirman el gran impacto de la prevencion primaria mediante intervenciones de
este tipo (multifactoriales) y por lo tanto, sugieren que las intervenciones en la
infancia basadas en la escuela deben integrar enfoques ambientales y de
comportamiento, enfocados en la dieta y la actividad fisica y orientados en la
estructura de multinivel del modelo tedrico socio ecoldgico. Ademas los autores
sugieren que dichas intervenciones deben prolongarse en el tiempo para
observar cambios.

Asi mismo, la posicion de la ADA es que las intervenciones para el
sobrepeso y la obesidad en la infancia requieren una combinacion de
programas multi-componentes basados en la familia y en la escuela que
incluyan la promocion de actividad fisica, formacion de padres, consejeria de
comportamiento y educacién en nutricion (Shield, & Mullen, 2008). Otros
expertos también coinciden en que las intervenciones deben ser multifactoriales
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y deben incidir en el individuo y su ambiente, ya que este influye de manera
positiva 0 negativa en su comportamiento (OMS, 2012) (Leachman, Fitzgeral, &
Morgan, 2013).

Se define a los modelos teéricos como las teorias acerca de la manera en
que los nifos crecen, aprenden y se comportan (Departamento de Vigilancia de
la Nutricion del Centro de Investigacién en Nutricibn Y Salud del Instituto de
Salud Publica [INSP] & Desarrollo Integral para la Familia [DIF], 2011).

En el modelo socio ecolégico desarrollado por Bronfenbrenner (1979), el
autor afirma que al abordar una situacién, el investigador debe entender las
diferentes entidades y su relacion entre ellas, asi, el desarrollo de un individuo
debe comprenderse en el contexto del ecosistema que lo rodea, ya que este
crece y se adapta mediante el intercambio con su ambiente inmediato, como su
propia familia, y con ambientes mas distantes como la comunidad y la escuela.
Estos diferentes ambientes los describe el autor como subsistemas y los
clasifica en:el macrosistema, representado por los factores socioecondémicos y
culturales de la comunidad, el exosistema, en donde se encuentran las
instituciones gubernamentales, las politicas y los programas y en donde el
individuo tienen un nivel de participacion menor pero esta fuertemente
influenciado por estos; el mesosistema el cual incluye aquellos recursos que le
dan un soporte social a la comunidad, tales como los lideres locales vy
comunitarios, y finalmente el subsistema que esta directamente relacionado con
el individuo, el microsistema, representado por la familia, la escuela y el trabajo
(Rodriguez, Alvarado, & Moreno, 2007) (Davison & Birch, 2001).

Leachman, Fitzgeral, and Morgan, (2013) refieren que los modelos socio-
ecoldgicos de prevencion pueden ser efectivos ya que consideran los factores
individuales como las creencias, los conocimientos previos y las habilidades
personales, factores interpersonales, como la familia y los compareros y los
factores ambientales, que incluyen el entorno de la comunidad y las
instituciones, por ejemplo el ambiente escolar y la disponibilidad de alimentos,
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las politicas del lugar de trabajo, los comercios de comida y las maquinas
expendedoras, y su interaccién entre ellos. Los autores mencionan que estos
modelos también incluyen las politicas publicas y las estrategias en sus
diferentes niveles. Asi mismo, Haggis, Sims-Goul, Winters, Gutteridge, & McKay
(2013) afirman que la intervenciones que adoptan un marco socio ecologico son
exitosas porque identifican uno o mas objetivos de cambio, utilizando redes y

relaciones basadas en asociaciones entre sectores y disciplinas.

Las intervenciones de prevencion primaria, al ser aplicadas en un marco
socio ecoldgico, en donde cada entidad que lo conforma juega un rol
importante, influiran en todos los niveles: intrapersonal, interpersonal,
institucional, comunitario y los niveles de las politicas publicas, traduciéndose
en la disminucién de la morbilidad y mortalidad y la mejora de la calidad de vida.
En el caso de los servicios preventivos desarrollados por el personal de salud,
en especial el papel del nutridlogo incluye la promocién de iniciativas de
politicas, la investigacién, y las estrategias para la promocién y prevencién de
enfermedades (Academia de Nutricion y Dietética, 2013).

Las recomendaciones de Barlow and The Expert Committee (2007) con
respecto a la prevencion, evaluacién y tratamiento del sobrepeso y obesidad en

el nino y adolescente incluyen:

1.- La evaluacién universal de los nifios por el riesgo de la obesidad para
mejorar la identificacién temprana del elevado indice de masa corporal, los
riesgos médicos, la alimentacién poco saludable y habitos de actividad fisica.

2.- El célculo del IMC por lo menos anualmente, y la clasificacion deberia
integrarse con otra informacién, como el patrén de crecimiento, obesidad

familiar, y los riesgos médicos para evaluar al nifio y el riesgo de obesidad.

La evidencia cientifica apoya la eficacia del control del peso de los nifios y
adolescentes que tienen sobrepeso u obesidad en la:
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v Mejora de la sensibilidad a la insulina

v Reduccion de factores de riesgo para diabetes y enfermedades
cardiovasculares

v Reduccion de presion arterial

v Reduccion de triglicéridos en suero (American Dietetic Association, 2010).

En el caso del rol que desempefian la comunidad y los gobiernos locales en
las intervenciones primarias, el Instituto de Medicina [IOM] &Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas, (2009) declaran que estos Ultimos toman
decisiones que afectan los ambientes de sus comunidades y tienen una
influencia sustancial en las politicas y practicas que influyen en los entornos en
los que los nifios viven, juegan y aprenden, identificando las acciones
desarrolladas a nivel local como acciones claves para la prevencién de la
obesidad. Barlow, & The Expert Committee, (2007) recomiendan que para
mejorar el medio ambiente de la comunidad, los gobiernos locales pueden
trabajar en el establecimiento y mantenimiento de parque seguros, centros de
recreacion, e instar a las tiendas de dulces para ofrecer alimentos saludables a
bajo costo, que sean consistente con la cultura de los miembros de la

comunidad. Otras recomendaciones en este mismo ambito son:

v Abogar con el gobierno federal para incrementar la actividad fisica en las
escuelas hasta el final de la escuela secundaria y la universidad y a
través de ambientes en la escuela que apoyen la actividad fisica en
general.

v' Apoyar los esfuerzos para preservar y mejorar los parques con areas
para la actividad fisica e informar a las iniciativas de desarrollo local con

respecto a la inclusién de las rutas a pie y en bicicleta.
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5.5.1 Orientacion en nutricion

La Orientacién en Nutricion es definida como “la instruccion dirigida hacia los
conocimientos de los alimentos y su composicién en nutrimentos, cambios en el
consumo de la dieta y la influencia en las preferencias alimentarias”. Por
ejemplo, mensajes acerca del contenido de grasa en la dieta, o
recomendaciones para hacer cambios en los patrones de consumo, como la

importancia del desayuno (ADA, 2006).

Sharma (2011) realizdé una revision a 25 intervenciones basadas en la
escuela para la prevencion de la obesidad infantil, realizadas entre 2000 y 2009,
diecisiete intervenciones se basaron en la dieta y la actividad fisica, mientras
que ocho se centraron Unicamente en la modificacion de las conductas
alimentarias, de esas ocho, sélo 3, midieron indicadores de adiposidad, como el
IMC, la circunferencia de la cintura y el espesor del pliegue cutdneo y sélo dos,
fueron capaces de demostrar cambios significativos en los indices de
adiposidad o podrian ser considerados exitosos en afectar la obesidad infantil.
En cuanto al tiempo de implementacion 13 de las 25 intervenciones fueron
implementadas por mas de 6 meses, 4 duraron menos de un mes y 8 tuvieron
una duracion de entre uno y 8 meses. De las 6 intervenciones que demostraron
cambios significativos en los indices de adiposidad, la duracion de las
intervenciones fueron desde 8 semanas hasta 10 afnos. El autor concluye que,
aunque las intervenciones de corta duracidén pueden ser exitosas, aquellas con
duracion de mas de 6 meses tienden a tener mas éxito, pues para conseguir
cambios en el comportamiento, 6 meses es considerando el tiempo minimo

para que se lleven a cabo.

Por otra parte, Brown & Summerbell (2009), realizaron una revision a 38
estudios realizados entre 2006 y 2007, basados en la escuela y centrados en
los cambios en el consumo dietético y la actividad fisica, con un minimo de
duracion de 12 meses. S6lo uno de los tres estudios con intervencion basada
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en la dieta demostr6 una significativa y positiva diferencia en el IMC, entre el
grupo de intervencién y el grupo control. El estudio realizado en una escuela
primaria del Reino Unido con la participacion de 644 estudiantes de entre 7y 11
anos para reducir al consumo de bebidas carbonatadas con duracién de 1 afo,
mostré al finalizar la intervencién un incremento en el porcentaje de sobrepeso
y obesidad en el grupo control de 7.5% comparado con la reduccién en el

grupo de intervencion del 0.2%.

A este respecto, la ADA reporta que existe razonable evidencia para deducir
que las intervenciones basadas en la orientacién en nutricidn como parte de los
programas de prevencidon primaria basados en la escuela pueden ser efectivas
para hacer cambios en el peso y adiposidad en el nivel primaria vy
particularmente en el nivel secundaria ADA (2006).

5.5.2 Promocion de la actividad fisica.

Vidarte, Vélez, Sandoval, & Alfonso (2011) definen la promocién de la
actividad fisica como el proceso de empoderamiento de los individuos y las
comunidades hacia la toma de decisiones para realizar cambios en sus estilos
de vida hacia la actividad. En este sentido y de acuerdo a los autores, la
promocion incluye muchos mas aspectos que sélo la difusiéon y masificacién de
la informacién de los programas de actividad y ejercicio, incluye ademas
politicas para la reduccién del sedentarismo, para la movilidad urbana, la
adecuacion de espacios publicos y politicas de salud en enfermedades

cronicas.

Se considera a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS,
2014). La actividad fisica es fundamental no sbélo para mantener un peso
optimo, sino también para el desarrollo fisico y cognitivo en la infancia. Las

recomendaciones actuales para que los nifios participen en actividades fisicas
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es de por lo menos 60 minutos por dia (Department of Health and Human
Services [HHS], 2008), esto incluye cualquier actividad fisica que se acumule a
lo largo del dia como jugar, caminar a la escuela, o hacer ejercicio (IOM &
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2009).

En cuanto a la reduccién de las actividades sedentarias, la Academia
Americana de Pediatria recomienda que los nifios limiten la television y el
tiempo dedicado a los video juegos a menos de 2 horas por dia, con el
propésito de alentarlos a escoger otros pasatiempos que generen mas actividad
fisica y les provea de fuerza muscular y menos lesiones fisicas (Shield, &
Mullen, 2008)

En la revision de Kropski, et al (2008) a 14 estudios, dos intervenciones
incluyeron sélo la actividad fisica, los investigadores no reportaron efectos
positivos en ninguno de los estudios con sélo este tipo de intervencién. Sin
embargo, Brown, & Summerbell, (2009) reportaron en su revision a 38 estudios,
que cinco de los 15 estudios con este tipo de intervencidon demostraron
diferencias significativas y positivas entre los grupos de intervencion y los de

control para el indice de masa corporal.

Por otro lado, Summerbell, et al., (2008) reportan resultados de estudios a
largo plazo, dos estudios que se centraron en la actividad fisica con un enfoque
multimedia, el cual parecié ser efectivo para prevenir la obesidad, mientras que
cuatro de los 12 estudios a corto plazo que se centraron en intervenciones para
aumentar los niveles de actividad fisica, dos de ellos resultaron en reducciones

menores del sobrepeso a favor de la intervencion.

Aunqgue los resultados son diversos, la ADA (2006) ha declarado que se
cuenta con evidencia razonable para concluir que el aumento en el tiempo de
actividad fisica o la modificacién de los patrones de actividad fisica como parte

de las intervenciones primarias en los programas basados en la escuela pueden
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efectuar cambios en el peso y en el grado de adiposidad en el nivel primaria y

secundaria.

5.5.3 Intervenciones combinadas de orientacion en nutricion y promocion
de la actividad fisica

En los estudios que incluyeron como intervenciones la actividad fisica y la
orientacién alimentaria, Taylor et al., (2007) evaluaron la efectividad de un
estudio de dos afos en nifilos de 5 a 12 afos, midiendo la estatura, peso,
circunferencia de cintura, presién arterial, dieta, y la actividad fisica al inicio y a
los 2 afos. Las intervenciones en nutricion incluyeron la reduccion en el
consumo de bebidas gaseosas y el aumento en el consumo de frutas vy
verduras, las intervenciones de actividad fisica fueron actividades programadas
basadas en el estilo de vida de actividades no curriculares como paseos y
caminatas en la comunidad. Los resultados en el segundo ano de intervencién
arrojaron queel indice de masa corporal (IMC) fue significativamente inferior en
los nifios de la intervencidn que en los nifos del control, aunque la prevalencia
del exceso de peso no fue diferente. La circunferencia de la cintura fue
significativamente menor a los 2 afios (- 1 cm) y la presidn sistdlica se redujo en
el primer afio (- 2,9 mm de Hg).Los nifos de la intervencién consumieron menos
bebidas gaseosas (67% de la ingesta de control, P= 0,04) y jugo de frutas o
bebidas (70%; P= 0,03) y mas fruta (0,8 raciones / 3 d, P= 0,01).

Kropski et al., (2008) reportaron que 7 de los 14 estudios analizados en su
revisidbn reportaron resultados positivos en la reduccién de sobrepeso o
reduccion en las medidas de pliegue del triceps. Los 7 estudios incluian
intervencidn en nutricion y actividad fisica.

La revision realizada por Sharma (2011), a 25 estudios reporté que sélo 6
fueron capaces de demostrar cambios significativos en los indices de
adiposidad y podrian ser considerados exitosos en afectar la obesidad infantil,
de estos, 2 se centraron en la actividad fisica y los habitos alimentarios.
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Por otro lado en la revisidén realizada por Brown, & Summerbell (2009), los
investigadores reportaron que 9 de 20 intervenciones que incluyeron
orientacion alimentaria y actividad fisica demostraron diferencias significativas

y positivas entre la Intervencion y el control para el indice de masa corporal.

Finalmente, Summerbell, et al (2008) indican que de los 10 programas a
largo plazo seleccionados para su analisis, 6 combinaron intervenciones de
orientacién alimentaria y actividad fisica, de estos, cinco de ellos no presentaron
ninguna diferencia en el sobrepeso entre los grupos de intervencién y los de
control y uno produjo mejoria en las nifas que recibian la intervencién, pero no

en los varones.

5.5.4 Intervenciones combinadas de orientacion en nutricion, cambios

en el comportamiento y la actividad fisica.

En cuanto a las Intervenciones de este tipo, en el estudio realizado por
Singh, Chin, Paw, Brug, & Mechelen (2009) reportaron resultados favorables,
arrojando que la intervencibn combinada fue eficaz en la prevencién del
aumento en la suma de 4 pliegues cutdneos después de 20 meses de
intervencién; el consumo de bebidas azucaradas fue significativamente menor
en las escuelas de intervencion tanto en nifhas como en nifos, el
comportamiento frente a la pantalla de televisién fue significativamente menor
en el grupo de intervencion después de 20 meses. Sin embargo, no se
encontraron efectos significativos de la intervencién sobre el consumo de
bocadillos o transporte activo a la escuela.

Doak, et al.,, (2006) revisaron intervenciones aplicadas a la dieta y los
cambios en el comportamiento reportando resultados positivos en 17 de 25
estudios analizados, mencionando que fueron 'eficaces', basados en una
reduccion estadisticamente significativa en el indice de masa corporal (IMC) o

en los pliegues cutaneos para el grupo de intervencion. 4 intervenciones
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reportaron cambios significativos en el IMC asi como en las mediciones de los
pliegues cutaneos, 2 de esas 4 intervenciones tuvieron que ver con la reduccion
del tiempo frente al televisor, las otras dos incluyeron estrategias de
intervencidn de actividad fisica y la orientacién alimentaria. Los autores
mencionaron como intervenciones que han mostrado tener éxito, la actividad

fisica y la reduccion en el tiempo frente al televisor.

5.6 Asociacion entre las estrategias de prevencion y la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares

En base a la busqueda realizada, se observd que existen pocos estudios que
han evaluado la asociacion entre las estrategias de prevencidn del sobrepeso y
obesidad en los escolares y la prevalencia de este problema en dicha
poblacion. Dos estudios en particular fueron encontrados. En el primero,
realizado por Nanney et al (2010), los autores examinaron las politicas y
practicas de prevencion de la obesidad en los escolares y su asociacién con la
prevalencia de obesidad a nivel estatal entre los escolares de 10 a 17 anos, a
partir de la Encuesta Nacional de Salud Infantil (NSCH) 2003. Los resultados
obtenidos mostraron que las estrategias relacionadas con la alimentacién vy
nutricion adoptadas por los estados tuvieron correlacidén con la prevalencia de la
obesidad en los escolares, r = 0,35 (p = 0,01). Sin embargo, no se encontrd
correlacion entre las estrategias relacionadas con la actividad fisica (r = 0,02 [p
= 0,53]) ni para las estrategias de evaluacién del peso (r = 0,16 [p = 0,40]), con
la prevalencia de obesidad en los escolares. El segundo estudio fue realizado
por Riss, Grason, Strobino, Ahmed, & Minkovitz (2012), quienes también
analizaron las relaciones entre las politicas de nutricién y actividad fisica de las
escuelas a nivel estatal y la prevalencia de obesidad en los escolares de 10 a
17 anos; ademas también analizaron el aumento en el nimero de estrategias
implementadas entre 2003, 2006 y 2007, destacando entre los resultados que
una mayor implementacién de estrategias esta asociada con mayores
probabilidades en la prevalencia de obesidad infantil; los autores atribuyeron
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estos resultados argumentando que una mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad genera una respuesta mayor de prevencion a través de la

implementacién de un numero mayor de estrategias.

5.7 Papel del municipio en la prevencion del sobrepeso y obesidad

La Ley organica de la Administracion Publica municipal del estado de Nuevo
Ledn en su Titulo 1°, capitulo I, articulo 2°, sefala: “El municipio, constituido por
un conjunto de habitantes establecidos en un territorio, administrado por un
ayuntamiento para satisfacer sus intereses comunes, es una entidad de
derecho publico investido de personalidad juridica, con libertad interior,
patrimonio propio y autonomia para su administracion. (Gobierno del Estado de
Nuevo Ledn, 2005).

Asi, el municipio libre, de acuerdo a esta misma ley, en su articulo tercero,
senala que “...es la base de la division territorial y de la organizacion politica y
administrativa del Estado de Nuevo Leén” (Gobierno del Estado de Nuevo Ledn,
2005).

En México, el articulo 115 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos senala los preceptos que regulan a los municipios sobre sus
funciones y la responsabilidad de dotar de los servicios publicos a la poblacién
a su cargo. Dado que muchos de los determinantes de la salud recaen fuera del
sector salud, las acciones integrales e intersectoriales en el municipio, son de
vital importancia (Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién
Panamericana de la Salud, Secretaria de Salud de México, 2000) (Bangkok,
2005).

El derecho a la proteccion de la salud se encuentra establecido en el articulo
42 de La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en el 3° de la

Constitucion Politica del Estado de Nuevo Ledn. Es la Ley estatal de Salud, el
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documento que reglamenta este derecho, estableciendo, entre otras
disposiciones, las bases para la participacion del estado y sus municipios en
materia de salubridad general (Camara de Diputados, H. Congreso de la Unién,
2014) (Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, Secretaria de Salud de Nuevo
Ledn, 2006). Asi mismo esta Ley considera al Presidente Municipal, autoridad
sanitaria, en los términos del Articulo 393 de la Ley General de Salud y demas
ordenamientos aplicables. Se contempla la participacion del Municipio en su

articulo numero 23, indicando que “...en las cabeceras y delegaciones
municipales, ejidales y comunales, se constituiran comités de salud, los cuales
tendran como objetivo que la comunidad participe en el mejoramiento y
vigilancia de los servicios de salud de sus localidades y en la promocién de
mejores condiciones ambientales que les favorezca (Gobierno del Estado de

Nuevo Ledn, Secretaria de Salud de Nuevo Leon, 2006).

Asi mismo, el articulo 43 de la citada ley, referente a la promocién de la
salud, la cual comprende la educacién para la salud, la nutricidén, el control de
los efectos nocivos del ambiente en la salud, la salud ocupacional, el fomento

sanitario, entre otros, sefala que, “...Para los efectos de [dicho articulo], las
autoridades sanitarias estatales se coordinaran con las autoridades federales y
en su caso con las municipales en la proposicion y desarrollo de los diferentes
programas que de él se deriven (Gobierno del Estado de Nuevo Ledn,
Secretaria de Salud de Nuevo Leo6n, 2009). En cumplimiento al mandato de
esta ley, La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso
la Obesidad y la Diabetes, implementada en el afno 2012 por el Gobierno
federal, y alineada a esta, en el estado de Nuevo Ledn, en el afio 2014, La
Estrategia Estatal Nuevo le6n para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes, describen claramente la corresponsabilidad y las
acciones de participacion del municipio en la prevencién del sobrepeso vy
obesidad, entre las cuales destacan:

e Estimular a las autoridades municipales para la creacion de espacios

39



publicos seguros destinados a la activacion fisica.

Promover la creacidn de instancias administrativas que gestionen la
actividad fisica a nivel local.

Promocionar la actividad fisica en las familias, escuelas, sitios de trabajo
y ciudades.

Diversificar los espacios promotores de actividad fisica seguros (plazas
publicas, centros comerciales, lugares de ocio y esparcimiento).
Establecer alianzas con organizaciones civiles para coordinar eventos
que fomenten la actividad fisica.

Incorporar en los proyectos locales y municipales el tema de la
alimentacion correcta y la actividad fisica.

Constituir redes de apoyos sociales para el fomento y practica de estilos
de vida saludables.

Impulsar el desarrollo de iniciativas sociales que promuevan en las
familias nuevo leonesas la adopcién de habitos saludables y activacion
fisica, alineando todas las campanas.

Asegurar la inversidn municipal para la construccién, desarrollo y
mantenimiento de espacios recreativos y de convivencia social.

A través de la Red Mexicana de Municipios por la Salud, el
municipio debe:

Coordinar acciones con las dependencias locales para realizar
intervenciones integradas que favorezcan la alimentacién correcta y la
actividad fisica.

Asegurar el abasto de agua potable con énfasis en las escuelas de
educacion basica y promover su consumo.

Apoyar en la organizacion de ferias con demostraciones de los alimentos
saludables de la regidn.

Promover que los vendedores localizados afuera de las escuelas oferten
mayoritariamente o exclusivamente frutas, verduras y agua simple

potable.
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e Mejorar la infraestructura de espacios publicos y organizar eventos que
motiven a la poblacion para realizar actividad fisica. Otorgar un distintivo
a aquellos establecimientos de alimentos que favorezcan la alimentacion
correcta y el consumo de agua potable. Compartir experiencias exitosas

entre los municipios.

La Organizacion Mundial de la Salud, en conjunto con otras organizaciones
como la Organizacion Panamericana de la Salud y la OCDE han realizado
numerosos esfuerzos para coadyuvar en la mejora de la calidad de vida y la
salud de las personas en todo el Mundo a través de Conferencias y Cumbres
Mundiales en donde se establecen compromisos y obligaciones para todos los
paises interesados. La Cumbre del Milenio, celebrada en Washington, D.C, en
el ano 2000, establecio los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), con el
proposito de asegurar el desarrollo humano equitativo mundial. Cada objetivo
cuenta con metas que buscan ser alcanzadas en afio 2015 (Romero, 2006).

Mas recientemente, la 82. Conferencia Mundial de Promocion de la Salud,
llevada a cabo en Helsinki en 2013, derivo en la Declaracion que sefiala que los
gobiernos tienen obligacién con la salud y el bienestar de sus pueblos, y tomar
diferentes medidas entre las cuales destacan: Comprometerse con la salud y la
equidad sanitaria como prioridad politica mediante la adopcién de los principios
de la Salud en Todas las Politicas (STP) y tomar acciéon sobre los
determinantes sociales de la salud. Asegurarse de estructuras eficaces,
procesos y recursos que permitan la aplicacién del enfoque de STP a través de
los gobiernos en todos los niveles y entre los gobiernos (World Health
Organization, 2013).

Por lo tanto, se ha referido al municipio como el espacio adecuado en donde
la visién global de salud y desarrollo de los ODM se puede fortalecer y poner en
practica. Ya que el municipio integra a los ciudadanos, las organizaciones
publicas, comunitarias y privadas en su entorno fisico y politico, propiciando las
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oportunidades de desarrollo social, econédmico y cultural, y por lo tanto, la
mejora de indicadores especificos de salud (Romero, 2006).

Dicho por el IOM las acciones y decisiones tomadas por los gobiernos
locales pueden influir en el aumento o la disminucién de la obesidad infantil. El
medio ambiente que rodea a las personas tiene una fuerte influencia en su
capacidad para consumir alimentos, bebidas y realizar actividad fisica. Las
politicas locales impactan en la disponibilidad de alimentos saludables, los
espacios para la actividad fisica y la limitacion para el acceso a alimentos poco
saludables, ademas, los gobiernos locales tiene jurisdiccion sobre el uso del
suelo, la comercializacion de alimentos, la planificacion comunitaria y el

transporte (IOM & Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2009).

Finalmente, se enfatiza la importancia de que el liderazgo de las estrategias
y politicas implementadas trasciendan en el tiempo, sin embargo, se reconoce
el hecho de que los lideres municipales, esto es Alcaldes, Directores, Sub —
directores, etc., sélo gestionan por un cierto periodo (National Academies
Press, 2014). La Liga Nacional de Ciudades (The National League of Cities
[NLC]) en colaboracion con El Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE.UU (The U.S. Department of Health and Human Services) han hecho las
siguientes recomendaciones de politicas y estrategias para asegurar un
liderazgo sostenido:

e Desarrollar estrategias de equilibrio, que se centren en el desarrollo y
mantenimiento de intervenciones eficaces que promuevan la actividad
fisica, el acceso a alimentos saludables y una alimentaciéon saludable
entre los nifos y jovenes.

e Implementar politicas de oportunidades de recreacidén y un mejor acceso
a una alimentacion saludable.

e Definir un marco comun e integral que llegue a las poblaciones de alto

riesgo, establecer alianzas sostenidas con las escuelas, hacer que la
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mayor parte del tiempo fuera de la escuela se promueva el acceso a
alimentos nutritivos, utilizar parques para la recreacion y se remodele el
entorno fisico.

Involucrar a los jovenes, los padres y los medios de comunicacion
locales en el intercambio del esfuerzo para promover comunidades

saludables (National Acadiemes Press, 2014).
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6. METODOS

6.1 Disefo metodolégico

6.1.1 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional.

6.1.2 Definicion del universo

El universo lo integraron los 51 municipios del estado de Nuevo Ledn,
ubicado en el noreste de México. Al norte colinda con Coahuila, Tamaulipas y el
estado norteamericano de Texas, al este con el estado de Tamaulipas, al sur
con San Luis Potosi y al oeste con Zacatecas.

Los municipios de Nuevo Ledn estan divididos en 5 regiones: Monterrey y el
area Metropolitana, Region periférica, Region norte, Region citricola y Regién
sur (Tabla 2).
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Tabla 2.

Regiones del Estado de Nuevo Ledn

Regiones
Monterrey y el Region Region Region Region
area Periférica Norte citricola sur
Metropolitana
Apodaca Abasolo Andhuac Linares Aramberri
Garcia Cadereyta Bustamante Montemorelos Doctor Arroyo
San Pedro Jiménez Lampazos de Allende Galeana
Garza Garcia El Carmen Naranjo Hualahuises General
General Ciénega de Sabinas Hidalgo  General Terdn Zaragoza
Escobedo Flores Vallecillo Rayones lturbide
Guadalupe Doctor Gonzalez Villaldama Mier y Noriega
Judrez General Zuazua  Agualeguas
Monterrey Higueras Los Aldamas
San Nicolas de Marin Cerralvo
los Garza Mina China
Santa Catarina Pesqueria Doctor Coss
Salinas Victoria ~ General Bravo
Hidalgo General Trevifo
Santiago Los Herreras

Melchor
Ocampo
Paras

Los Ramones

Fuente: Elaboracion propia. Con informacién de: http://archivo.nl.gob.mx/?P=t_turismo_ci_regiones

6.1.3 Muestra

La muestra fue por conveniencia y se compuso de nueve municipios.

6.1.4 Unidades de observacion

Las unidades de observacion fueron nueve municipios del estado de Nuevo

Ledn y las estrategias y acciones en sus programas implementados para la

prevencién y control del sobrepeso y obesidad en los escolares.
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6.1.5 Tipo de técnica

Se utiliz6 la técnica cuantitativa de recoleccion. Se elaboré como instrumento
de recoleccion de la informacion un cuestionario del cual se establecieron 5
componentes para los programas de prevencion contra el sobrepeso y obesidad
en los escolares, para analizar su asociacion con la situacién del problema en

los municipios del estado.

6.1.6 Criterios de inclusion

e Municipios que pertenecieran al estado de Nuevo Leodn
e Municipios que tuvieran implementado un programa de prevencién contra el

sobrepeso y obesidad en escolares

6.1.7 Criterios de exclusion

e Municipios que no tuvieran implementado un programa de prevencién contra
el sobrepeso y obesidad en escolares

e Tiempo de implementacion menor a 1 mes

e Municipios que no accedieran a proporcionar informacion

e Municipios con los que no se contara informacion

Un total de 42 municipios fueron excluidos del estudio. 37 refirieron no contar
con un programa de prevencion contra el sobrepeso y obesidad en escolares.
Sin embargo, es importante mencionar que en los 51 municipios se encuentra
implementado el programa Salud para Aprender, de la Secretaria de Educacién
y de Salud del estado (Tabla 3).
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Tabla 3.
Municipios excluidos de la investigacion

No. de
municipios Motivo de exclusion
excluidos
37 No cuentan con programa
1 No se establecidé contacto con la
autoridad correspondiente
3 Tiempo de implementacién
1 No proporciono informacion

Fuente: Elaboracién propia

En el municipio de Hualahuises, no se logré contactar al responsable de
salud, por lo que se desconoce si se cuenta con un programa; la busqueda en
otras fuentes de informacién, como el internet, tampoco mostré informacion al

respecto.

Trece municipios refirieron contar con un programa para la prevencion del
sobrepeso y obesidad en escolares, sin embargo, al tiempo de la recoleccion de
la informacidn, tres municipios refirieron estar iniciando con la implementacion
del programa “Ponte al 100", el cual es una iniciativa del Gobierno de la
Republica, en coordinacion con la CONADE y la Fundacién Coca — Cola,
impulsados en los municipios. En un municipio se tenia una semana de

implementacion y en dos casos, 2 semanas de implementacion.

El municipio de Guadalupe otorgd una cita para la entrevista en la cual refirié
contar con un programa, sin embargo no accedid a proporcionar mas
informacién del mismo.
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6.2 Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de

recoleccion de la informacion.

6.2.1 Fuentes para la situacion de sobrepeso y obesidad en los escolares

Para conocer la situacién de sobrepeso y obesidad en los escolares se conté
con informacion del programa Salud para Aprender (SPA), el cual un programa
intersectorial del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn encaminado a promover
la salud entre los escolares de educacién basica, implementado desde 2010. Se
utilizé la informacion de los resultados publicados en los documentos:
“Porcentaje de sobrepeso y obesidad de los escolares de Nuevo Ledn, México”
y “Reporte global, por regiones y municipios de la Ficha Evolutiva/Expediente
meédico escolar”, de dicho programa, de los periodos 2010 -2011, 2011-2012 y
2012-2018.

6.2.2 Contacto e invitacion a los municipios

A través de la pagina web del Gobierno del estado y de las paginas de los
municipios que contaban con una pagina propia, se obtuvo informacién de las
autoridades responsables de los programas de salud municipales, su nombre,
numero telefénico y cargo. Se establecié contacto via telefonica con dichas
autoridades, se les pregunto si el municipio tenia implementado un programa
para la prevencion del sobrepeso y obesidad dirigido a los escolares,
explicando el propdsito y el objetivo de la investigacion. Cuando la respuesta
fue positiva, se invit6 a participar en la investigacion, solicitando su autorizacién
para recolectar la informacion de los programas mediante una entrevista para

contestar un cuestionario.

Se establecié contacto con los 51 municipios del estado. Se realizaron 9
entrevistas, 7 de las cuales fueron presenciales, se acudié personalmente a los

municipios a realizarlas y se entreg6 carta de consentimiento informado (Anexo
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2). Dos entrevistas se realizaron via telefénica, en cuanto se estableci6 el

primer contacto, se solicité el consentimiento por ese medio.

6.2.3 Cuestionario de estrategias de prevencion del sobrepeso y
obesidad en los escolares de los municipios del estado.

La informacién de los programas y sus estrategias se obtuvo mediante un
cuestionario, el cual consté de dos partes con 25 preguntas de tipo abiertas y
cerradas, 16 fueron dicotomicas (si 0 no) y 9 abiertas. La primera parte del
cuestionario incluyé los datos generales del municipio, nombre de él o la
Presidenta (e) municipal en funciones, los datos del entrevistado, nombre
completo, puesto o funcién y su relacién con el programa. La segunda parte
abarco las preguntas referentes a los programas. Ocho preguntas fueron
referentes al conocimiento y/o vinculacion con el programa Salud para
Aprender. El analisis del cuestionario permiti6 establecer cinco componentes
principales: (1) Tipo de estrategias, (2) numero de estrategias, (3) numero y
lugares donde se realizan (4) tipo de difusién y (5) tiempo de implementacion.
(Anexo 1)

La informacidbn generada por los cuestionarios fue categorizada y
almacenada en una base de datos electrénica para su posterior analisis
estadistico.

6.2.4 Otras fuentes de informacion

Para la obtencion y ampliacion de la informacién de los programas se
accedi6 a fuentes via internet, en donde se analizaron en las paginas oficiales
de los municipios, sus planes municipales de desarrollo para conocer si el
municipio contemplaba en ellos la implementacién de programas de prevencién
del sobrepeso y obesidad dirigidos especificamente a los escolares. También
se analizaron las actividades publicadas por lo municipios y que estuvieran
relacionadas con dichos programas. Otros documentos impresos de reportes de
actividades de los programas fueron proporcionados por algunos de los
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responsables de salud que fueron entrevistados, la mayoria sélo permitieron su
observacion en el momento de la entrevista y un municipio prepar6 previamente

y entregd, un paquete de copias con el reporte de las actividades realizadas.

6.2.5 Analisis estadistico de la informacion

El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo, analisis de varianza de un
factor (ANOVA) y regresion logistica binaria. Para el procesamiento y analisis
de los datos se utilizé el software IBM SPSS 21.El orden en que se realizaron
las pruebas estadisticas fue el siguiente:

Primeramente se realiz6 el analisis de la prueba ANOVA con informacién
estadistica disponible de todos los municipios para evaluar la asociacién entre
el numero de estrategias implementadas, con la prevalencia promedio de tres
periodos de sobrepeso y obesidad en escolares. Los datos de la prevalencia se
obtuvieron de los resultados del reporte global, por regiones y por municipios,
de la ficha evolutiva del escolar, de los periodos 2010 — 2011, 2011 — 2012 y
2012 — 2013, del programa SPA. Los datos del niumero de estrategias se
obtuvieron de la informacién proporcionada en las entrevistas realizadas a los
informantes clave de los municipios hasta entonces contactados y que refirieron
tener implementado un programa. El resto de los municipios se consideraron sin
estrategias municipales, sin embargo es importante mencionar que todos los
municipios cuentan con el programa estatal Salud para Aprender, estrategia del
programa PASOS. A continuacién se describe brevemente la prueba de la
ANOVA y sus requisitos o condicionantes.

6.2.5.1. Analisis de varianza de un factor- ANOVA

La ANOVA es una prueba de contraste de medias que se utiliza para
comparar simultaneamente dos o mas medias. Permite contrastar la hipotesis
nula de que las diferencias encontradas entre las medias de diferentes grupos o

niveles de una variable independiente no difieren entre si mas de lo que cabria
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esperar por efecto del azar. Se suele utilizar para decidir si las diferencias que
encontramos en nuestros datos, en la variable dependiente, una vez se han
aplicado los niveles de la(s) variable(s) independiente(s), pueden ser atribuidas,
con el margen de error delimitado por el nivel de significacion, al efecto de
dicha(s) variable(s) independiente(s), o al efecto de factores aleatorios o
azarosos (Llopis, J. 2009-2012).

6.2.5.1.1 Prueba de Homocedasticidad de Levene

Uno de los requisitos que se deben cumplir para aplicar un Analisis de
varianza es que haya homogeneidad en las varianzas poblacionales. Para
verificar tal condicion se aplico la prueba de Levene. La prueba de Levene para
la igualdad de varianzas nos indica si podemos 0 no suponer varianzas iguales.
Asi, si la probabilidad asociada al estadistico Levene es >0.05 - suponemos
varianzas iguales, si es <0.05 — suponemos varianzas distintas (Garcia,

Gonzalez & Jornet, “sf”).

6.2.5.1.2 Prueba de normalidad de Shapiro — Wilk

Otra prueba que se realizé como condicion de la ANOVA, fue la prueba de
normalidad. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilks considerada la prueba mas
potente para muestras inferiores a 30 casos. Esta prueba se basa en estudiar el
ajuste de los datos graficados sobre un grafico probabilistico, en el que cada
dato es un punto cuyo valor de abscisa, el valor observado de probabilidad para
un valor determinado de la variable, y el de la ordenada, es el valor esperado de
probabilidad. El estadistico W de Shapiro-Wilks mide la fuerza del ajuste con
una recta. Cuanto mayor sea este estadistico mayor desacuerdo habra con la
recta de normalidad, por lo que podremos rechazar la hipétesis nula (Statistical
Package or the Social Sciencies [SPSS], “sf”).
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6.2.5.2 Regresion logistica binaria

La segunda prueba aplicada fue la prueba de regresion logistica binaria.
Esta prueba permite evaluar la asociacibn de una variable dependiente
dicotdmica, con otras independientes (Canela, 2007). Esta prueba se utilizé
para verificar la asociacion entre la situacion de sobrepeso y obesidad en los
escolares y las estrategias de prevencion implementadas en los municipios.
Para su aplicacion, fue necesario establecer previamente un limite con los datos
disponibles de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares, para

determinar cuando se considera menor o mayor prevalencia.

Se dispuso de los resultados de la ficha evolutiva/expediente médico
escolar, de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares, de 3 periodos,
2010 -2011, 2011 -2012 y 2012 -2013. A partir de estos datos las pruebas
estadisticas utilizadas fueron las siguientes:

6.2.5.2.1 Prueba de medidas repetidas

Es una prueba que permite medir las variables de respuesta de interés en
diferentes puntos del tiempo. Los datos que permite evaluar este modelo son
los procedentes de un disefio con un solo grupo de sujetos y un unico factor
cuyos niveles se aplican a todos los sujetos. La distintas medidas, tantas como
tiene un factor, se toman sobre los mismos sujetos (SPSS, “sf’) En este estudio
se utilizé para determinar si la prevalencia promedio del sobrepeso y obesidad
en los distintos municipios era igual en los 3 periodos.

6.2.5.2.2 Prueba de esfericidad de Mauchlys

Para analizar los datos procedentes de un disefio de medidas repetidas es
necesario comprobar si en dichos datos se cumple el supuesto de esfericidad,
que indica que las varianzas de las diferencias entre cada par de medias
repetidas deben ser constantes. Uno de los test mas utilizados para evaluar el
supuesto de esfericidad es la W de Mauchly (1940).
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Para que se pueda asumir el supuesto de esfericidad, se debe mantener la
Ho (esfericidad), entonces, los datos se pueden analizar mediante el modelo
univariado de ANOVA sin correr el riesgo de obtener un valor sesgado de la
prueba F. Concretamente, la correlacion entre las puntuaciones provoca un tipo
|. Es decir, aumenta la probabilidad de encontrar resultados estadisticamente

significativos cuando, realmente, no lo son (SPSS, “sf”).

6.2.5.2.3 Técnica de comparacion multiple de Bonferroni

Técnica estadistica de comparacidn de pares que ajusta el nivel de
significacion en relacion al numero de pruebas estadisticas realizadas
simultaneamente sobre un conjunto de datos. El nivel de significacion para cada
prueba se calcula dividiendo el error global de tipo | entre el numero de pruebas

a realizar. El ajuste de Bonferroni se considera conservador (DANE, “sf”).

Se utilizd esta prueba para determinar si existia diferencia significativa entre
las prevalencias de los 3 periodos (2010 -20111, 2011 — 2012y 2012 — 2013).

6.2.5.2.4 Prueba de Hosmer y Lemeshow

Es una prueba o test de bondad de ajuste de un modelo de regresién
logistica. Permite comprobar si el modelo puede explicar lo que se observa. Se
basa en agrupar los casos en deciles de riesgo y comparar la probabilidad
observada con la probabilidad esperada dentro de cada decil. Parte de la idea
de que si el ajuste es bueno, un valor alto de la probabilidad predicha (p) se
asociara con el resultado 1 de la variable binomial dependiente, mientras que
un valor bajo de p (préximo a cero) correspondera, en la mayoria de las
ocasiones, con el resultado Y=0 (Canela, 2007).
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6.2.5.2.5 Técnica de regresion logistica

La asociacién de la variable dependiente (la situacion de sobrepeso y
obesidad en los escolares) con las independientes (estrategias y componentes
de los programas), se evalud aplicando la técnica de regresidn logistica. Esta
prueba permite expresar la probabilidad de que ocurra un evento como funcién
de ciertas variables que se consideran relevantes o influyentes. Permite, a partir
de los coeficientes de regresion (B) de las variables independientes,
introducirlas en el modelo para obtener directamente la Odd Ratio de cada una
de ellas, que corresponde al riesgo de tener el resultado o efecto evaluado para
un determinado valor (x) respecto al valor disminuido en una unidad (x-1)
(Canela, 2007).

En esta investigacion las Odd Ratio de las variables independientes
cuantitativas representaron la probabilidad del evento predicho que tuvo la

variable dependiente con un valor x.

El hecho que se quiere modelar o predecir se representa con Y (la variable
dependiente), y las k variables explicativas (independientes) se designan por

X1, Xz, Xs,...,Xk, la ecuacion general (o funcion logistica) es:

1

P(Y=1) =
1+ exp (— a— B1X1— B2X2— B3X3— ... — BkXk)

donde q, B1, B2, B3,..., Bk son los parametros del modelo, y exp denota la

funcion exponencial.
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7. RESULTADOS

7.1 Caracteristicas generales de la poblacién

Nueve municipios conformaron la muestra de la investigacion, por ser aquellos
que refirieron tener implementado un programa de prevencion del sobrepeso y
obesidad en escolares. La region a la que pertenecen los municipios referidos,
asi como informacién estadistica, se presenta en la tabla 4.

Tabla 4.

Municipios con programas implementados contra el sobrepeso y obesidad
en escolares y region del estado de Nuevo Leon a la que pertenecen

MUNICIPIO REGION DEL ESTADO  POBLACON POBLACION
DENL TOTAL* ESCOLARES**

Allende Region citricola 32,593 690

Garcia Monterrey y el area 143,668 1,741
metropolitana

Escobedo Monterrey y el area 357,937 4,619
metropolitana

Linares Regién citricola 78,669 781

Montemorelos Region citricola 59,113 1186

Monterrey Monterrey y el area 1,135 550 53,060
metropolitana

San Nicolas de los  Monterrey y el area 443,273 20,630

Garza metropolitana

San Pedro Garza Monterrey y el area 122,659 15,528

Garcia metropolitana

Santiago Reqion periférica 40,469 1,134

Fuente: Elaboracion propia

Municipios de 3 de las 5 regiones del estado tuvieron implementados programas contra el sobrepeso y
obesidad en escolares, mientras que municipios de las regiones norte y sur, no reportaron al momento del
estudio contar con programas dirigidos a este grupo de poblacién.

*http://planeacion.sep.gob.mx/principalescifras/Default.aspx
**http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/nl/poblacion/default.aspx ?tema=me&e=19
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7.2 Situacion de sobrepeso y obesidad en los escolares de Nuevo Ledn

Para el ciclo escolar 2012 — 2013, la matricula total de estudiantes de nivel

basico en el estado de Nuevo Ledn, fue de 1,004.203 estudiantes. La

prevalencia de sobrepeso y obesidad de tres ciclos escolares en cada uno de

los muncipios se presenta en la figura 1, de acuerdo con los resultados de la

Ficha evolutiva/expediente médico del escolar del programa SPA.

I PORCENTAJE ESTATAL |

2010-2011 | 2011-2012
325 30.1

2011-2013
30.9

REGION 1, 11y 12 2010-2011 2011-2012  2012-2013

n=197,586 n=257,576 n=286,238

MIER Y NORIEGA

44 SABINAS HIDALGO
50 VALLECILLO

% % %
39 | MONTERREY 35.00 22 | B2
REGION 2
46 | SAN NICOAS DE LOS GARZA 3591 | 3325 | 3188
| GUADALUPE 3501 | 3342 | B32A
18 | GARCI 2872 | 243 | 2881
19 | SANPEDRO GARZA GARCIA 2040 2145 30.69
SANTA CATARINA M 2046 361
04 | ALLENDE 3027 | 2350 | 2662
22 | GENERALTERAN 2159 | 2153 | 21.09
38 | MONTEMORELOS = 3455 | 2634 | 2889
43 | RAYONES 2065 | 1305 | 2814
49 | SANTIAGO 3045 | 2946 | 28.02
06 | APODACA 337 | 2904 | 372
11 | CERRALVO 3831 | 2687 | 3013
16 | DOCTOR GONZALEZ 2151 2820 | 315
23 | GENERALTREVINO o202 | 2153 | 343
| 28 | HIGUERAS 2500 | 3298 30.11
3 MARIN . 3600 @ 2676 | 3239
35 | MELCHOR OCAMPO 4468 | 4000 @ 3333
1 PESQUERIA 3044 | 2076 @ 2373
17 | GALEANA 227 | 3446 | 2503
29 | HUALAHUISES 361 1795 | 2140
30 ITURBIDE 1988 =~ 2796 | 2864
33 | LINARES 3249 | 3265 | 3140
REGION 8
03 | LOSALDAMAS _ | 4444 | 3089 | 4394
09 | CADEREYTAJMENEZ | 3165 | 2045 | 2989 |
21 | CHINA 2104 2868 | 2613
15 | DOCTOR COSS 5185 = 5061 | 3537
20 | GENERAL BRAVO 2654 | 2980 3213
27 | LOSHERRERAS 3836 | 2676 | 3844
31 | BENITOJUAREZ 2851 2659 | 2892
42 LOS RAMONES 2047 | 3013 | 3759
07 | ARAMBERRI 2203 | 2066
14| DOCTOR ARROYO 1826 | 2195 |
24 | GENERAL ZARAGOZA

51 | VILLALDAMA |

01| ABASOLO 2.1 341 | 2644
10 | ELCARMEN 344 2850 | 2172
12| CIENEGA DE FLORES 015 | 2601 | 2480
21| GENERALESCOBEDO 3032 | 2847 | 2978
25 | GENERALZUAZUA 2700 | 2446 | 2420
3 L MNA KNl 1490 | 2556
45 | SALINASVICTORIA N9 | 2497 | 2474
4T HiDALGO 3797 3186 359

Fuente:
Resultados del Expediente Médico
Escolar/Ficha Evolutiva

Figura 4. Porcentaje de sobrepeso y obesidad en los escolares de Nuevo Leon 2010 — 2013
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En la figura 5 se presentan los resultados a nivel estatal del porcentaje de la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de los escolares de educacion
béasica en los ciclos 2010-2011, 2011-2012 y 2012-2013.

100
90
80
70
60
50
40

30
20
10

0

2010-2011 2011-2012 2012 -2013

PREVALENCIA

SbyOb 32.54 30.14 30.95

Figura 5. Prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad por ciclo escolar
Fuente: Elaboracién propia

La prevalencia en el periodo 2010- 2011 esta 2 pp por arriba de los periodos
2011-2012. Mientras que los periodos 2011-2012, 2012-2013, muestran

practicamente los mismos porcentajes en la prevalencia, esto es 30.14 y 30.95

La figura 6 muestra que en el ciclo escolar 2010-2011, la prevalencia de
sobrepeso en los escolares fue 2 pp mayor que en los dos ciclos posteriores,
mientras que en el caso de la prevalencia de obesidad, el periodo 2012-2013
mostré un incremento de 1 pp. En el periodo 2010 — 2011 el porcentaje de
sobrepeso fue mayor que el de obesidad (16.7 — 15.8), mientras que en los dos
siguientes ciclos, el porcentaje de obesidad fue mayor que el de sobrepeso
(15.9-14.2y 16.3 - 14.6).
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Prevalencia
=
(V2]

10
5
0

2010- 2011 2011 - 2012 2012 -2013
Sobrepeso 16.7 14.2 14.6
M Obesidad 15.8 15.9 16.3

B Obesidad Sobrepeso

Figura 6. Porcentaje de escolares con sobrepeso y obesidad
Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los municipios que contaron con un programa de prevencion
dirigido a los escolares, los resultados de la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad de tres periodos se presentan en la tabla 5.

Tabla 5.
Prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en los municipios con
programas de prevencion.

MUNICIPIO 2010 -2011 2011 -2012 2012 -2013
(%) (%) (%)
Allende 30.27 23.50 26.62
Garcia 28.72 27.13 28.81
Escobedo 30.32 28.17 29.78
Linares 32.49 32.65 31.40
Montemorelos 34.55 26.34 28.89
Monterrey 35 32.23 33.22
San Nicolas de los Garza 35.91 33.25 31.88
San Pedro Garza Garcia 29.40 27.15 30.69
Santiago 30.45 29.46 28.02

Fuente: Elaboracién propia.

Durante el ciclo 2010 — 2011 el municipio con menor prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue el municipio de Garcia, en tanto que en los siguientes
dos ciclos escolares (2011 — 2012, 2012 — 2013) el municipio de Allende
presento la menor prevalencia combinada (23.50 — 26.62).
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Por otro parte, durante los tres ciclos evaluados, los municipios de Monterrey
y San Nicolas de los Garza, fueron los municipios que reportaron la mayor
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, (35.00 — 32.23 - 33.22)
(35.91 - 33.25 — 31.88) respectivamente, sin embargo, el municipio de San
Nicolds, mostré un descenso consecutivo a través de los 3 periodos de
evaluacion.

7.3 Estrategias de prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares

Los nueve municipios que proporcionaron informacion referente a sus
programas y estrategias de prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares
fueron: Allende, Garcia, General Escobedo, Linares, Montemorelos, Monterrey,
San Nicolas de los Garza, San Pedro Garza Garcia y Santiago

San Nicolas

° . eneral Escobedo
(Area metropolitana) G

(Area metropolitana)

Garcia
(Area metropolitana

Guadalupe
(Area metropolitana)

San Pedro

(Area metropolitana Allende

(Regiodn citricola)

Monterrey

Montemorelos
(Regidn citricola)

Santiago
(Region periférica)

Linares
(Regidn citricola)

\. 7
{ ;:"'3;'“""5 _

N5

Figura 7. Ubicacién de los municipios de Nuevo Ledn que tienen
implementado un programa de prevencion del sobrepeso y obesidad
en escolares y regio a la que pertenecen.

Fuente: Elaboracién propia
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7.3.1 Programas y estrategias de prevencion del sobrepeso y obesidad

en escolares

La informacion con respecto al nombre, tiempo de implementacion y tipo de

estrategias implementadas en los programas de los municipios se presenta a

continuacion en la tabla 6.

Tabla 6.

Municipios con programas implementados contra el sobrepeso y
obesidad, dirigidos a escolares.

TIEMPO DE NOMBRE DEL TIPO DE ESTRATEGIAS
IMPLEMENTACION
MUNICIPIO (meses) PROGRAMA IMPLEMENTADAS
Allende 23 Creciendo saludable Orientacion alimentaria
Promocion de actividad
Fisica
Garcia 30 Cero obesidad escolar + Orientacion alimentaria
cero obesidad familiar= Rescate de espacios publicos
salud acumulada Disponibilidad de alimentos
Promocion de actividad fisica
Escobedo 23 Despertar saludable Orientacidn alimentaria
Rescate de espacios publicos
Disponibilidad de alimentos
Promocidn de actividad fisica
Linares 23 Sin nombre Orientacion alimentaria
Promocion de actividad
Fisica
Montemorelos 23 Montemorelos adelante Orientacion alimentaria
con 5 pasos Promocidn de actividad
fisica
Monterrey 41 Sin nombre Orientacidon alimentaria
Disponibilidad de alimentos
Promocion de actividad fisica
San Nicolas de 78 Enséfame a cuidarme Orientacion alimentaria
los Garza Promocién de actividad
Fisica
San Pedro 23 400 promotores contrala  Orientacidn alimentaria
Garza Garcia obesidad, en San Pedro Promocién de actividad
400 Fisica
Santiago 48 Santiago libre de obesidad  Orientacion alimentaria

infantil

Disponibilidad de alimentos

Fuente: Elaboracién propia
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7.3.2 Componentes de los programas

A partir de la informacion generada de los cuestionarios se determinaron 5
componentes para los programas: (1) Tipo de estrategias, (2) numero de
estrategias, (3) numero y lugares donde se realizan las estrategias (4) tipo de
difusibn y (5) tiempo de implementacion. 14 estrategias integraron los
componentes, en la tabla 6 se muestran las que corresponden a cada uno
(Tabla 7).

Tabla 7.
Componentes de los programas contra el sobrepeso y obesidad en
escolares.

COMPONENTE ESTRATEGIAS

Tipo de estrategias - Orientacién alimentaria (OA)
- Promocion de actividad fisica (PAF)
- Disponibilidad de alimentos (DA)
- Rescate de espacios publicos (REP)

Numero de estrategias 1, 2, 3 0 4 estrategias implementadas

Numero y lugares donde se realizan - Escuelas (LE)
- Escuela y espacios publicos (EEP)
- Modulos, instalaciones deportivas y
escuelas
- Centros de salud, instalaciones
deportivas, escuelas y otros

Tipo de difusion - De salud

- Deportivo

- Cambio de estilo de vida
Tiempo de implementacion - Un mes 0 mas

Fuente: Elaboracién propia
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7.3.2.1 Tipo de estrategias y actividades que incluyen

Del componente tipo de estrategias, se reportaron cuatro tipos en los
programas: orientacion alimentaria (OA), promocion de actividad fisica (PAF),
disponibilidad de alimentos (DA), y rescate de espacios publicos (REP). En la
tabla 8 se muestran las actividades que se realizaron con cada tipo de
estrategias.

Tabla 8.
Estrategias de prevencion y control del sobrepeso y obesidad
implementadas en los municipios

Estrategia Clave Actividades

ORIENTACION ALIMENTARIA OA -Platicas: Plato del bien comer, comida chatarra,
tamano de las raciones, concientizacion de la
obesidad, consumo de agua.
-Proyecciones: trastornos alimenticios.
-Talleres: Alimentacidn saludable, preparacion
de nuevas recetas.
-Ferias de nutricion: De las frutas, de las
verduras
-Disefio de menus escolares

PROMOCION ACTIVIDAD FiSICA PAF -Demostracidn de activacidn fisica.
-Concursos de actividad fisica.
-Jornada de la actividad fisica.
-Caminatas, carreras y paseos ciclistas.

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS DA -Reparto de desayunos escolares.

-Elaboracién y disposicion de un desayuno en
base a Dx. Nutricio.
-Vigilancia de tienditas escolares

RESCATE DE ESPACIOS PUBLICOS REP -Remodelacidn, acondicionamiento y

mantenimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

7.3.2.2 Numero de estrategias

Los municipios participantes reportaron incluir desde 2 estrategias hasta 4
estrategias en sus programas. 6 municipios incluyeron 2 estrategias, 1
municipio tuvo 3 estrategias y 2 municipios tuvieron 4 estrategias.
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Todos los municipios incluyeron como estrategias en sus programas, la
Orientacion alimentaria (OA) y la Promocion de la actividad fisica (PAF), a
excepcién de Santiago que en lugar de esta dltima (PAF), incluyé la
disponibilidad de alimentos (DA), 3 municipios mas incluyeron también la DA
como estrategia, y sélo 2 municipios incluyeron como estrategia el rescate de
espacios publicos (REP) (figura 8).
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Figura 8. Numero y tipos de estrategias en los municipios con programas contra el sobrepeso y obesidad
en escolares

La figura 8 muestra que los municipios de Garcia y Escobedo, fueron los
municipios que tuvieron implementado un mayor numero de estrategias (4),
seguidos del municipio de Monterrey, mientras que el resto de los municipios

tuvieron implementadas 2 tipos de estrategias.

7.3.2.3 Numero y lugares donde se realizan las actividades

Para llevar a cabo las actividades de sus programas, los municipios
utilizaron desde 1 hasta 4 lugares distintos. Estos lugares fueron: escuelas,
méddulos, instalaciones deportivas, centros de salud y otros espacios publicos.
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En la figura 9 se muestran los municipios, el numero y el tipo de lugar donde

realizan las actividades de sus programas.
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Figura 9. Numero y lugares donde se llevaron a cabo las actividades

Como se observa en la figura anterior, con respecto al numero de lugares
para la realizacién de las actividades, 3 municipios utilizaron hasta 4 lugares
diferentes en contraposicion con 3 municipios que soélo realizaron actividades en
un lugar, especificamente las escuelas. 2 municipios utilizaron 3 espacios

distintos y un municipio utilizé 2 lugares distintos.

En cuanto al tipo de lugar, los 9 municipios llevaron a cabo actividades en
las escuelas, 3 reportaron aplicar sus estrategias Unicamente en estos lugares,
mientras que 5 municipios ademas de las escuelas, utilizaron instalaciones
deportivas; de esos cinco, 3 municipios utilizaron ademas de los lugares
mencionados anteriormente, centros de salud y otros espacios publicos, los
otros 2 municipios utilizaron ademas de las escuelas e instalaciones deportivas,
médulos del municipio. Finalmente, el municipio de Escobedo reporté la
realizacion de actividades en las escuelas y otros diferentes espacios publicos.
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7.3.2.4 Tipo de difusion

Los tipos de difusidon que utilizaron los municipios para promocionar sus
programas fueron: De salud, Deportivo y de Cambio de estilo de vida. A
continuacién en la tabla 8 se presenta cada municipio y el tipo de difusién
utilizado.

Tabla 9.
Tipos de difusion de los programas contra el sobrepeso y obesidad

Municipio Tipo de difusion
Allende De salud

Garcia Cambio de estilo de vida
Escobedo De salud

Linares Deportivo y de salud
Montemorelos De salud

Monterrey Deportivo y de salud
San Nicolas de los Garza Deportivo y de salud
San Pedro Garza Garcia De salud

Santiago De salud

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior, 8 de los 9 municipios utilizaron como tipo de
difusion de sus programas como “De salud”, ademas 3 de estos municipios
(Linares, Montemorelos y San Nicolds), también los difundieron como
programas deportivos. So6lo el municipio de Garcia difundié su programa como

“Cambio de estilo de vida”.

7.3.2.5 Tiempo de implementacion

El tiempo de implementacion de los programas oscilé desde los 23 hasta los
78 meses. En la figura 10 se muestra cada municipio y el tiempo de
implementacion de su programa.
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Figura 10. Tiempo de implementacion, en meses, de los programas de prevencidn contra
el sobrepeso y obesidad en escolares.

Como se observa en la figura anterior, al momento de la recoleccién de
datos, 5 municipios llevaban implementados sus programas por 23 meses,
siendo aquellos que iniciaron con la presente administracion municipal (2012 —
2015), en tanto que los 4 municipios restantes, Santiago, San Nicolas,
Monterrey y Garcia, ya tenian implementados sus programas desde
administraciones anteriores, siendo el municipio de San Nicolas de los Garza, el

que tuvo el mayor tiempo de implementacién, con 78 meses.

7.4 Descripcion de las estrategias y acciones de los programas

municipales de prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares.

A continuacién se describe de manera general las estrategias y acciones
realizadas por los municipios a través de sus programas de prevencion, asi
como la coordinacién con otras dependencias e instituciones. También se
proporcionan datos de sus estadisticas escolares.
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Allende

El municipio de Allende, N.L. se localiza a 46.7 Km sobre la autopista a
Linares hacia el sur de la ciudad de Monterrey, capital del estado, en lo que se
conoce como regién citricola. A cargo del Director de Salud del municipio, se
cuenta con el programa “creciendo saludable”, dirigido a escolares de nivel
preescolar y primaria. Las estrategias que lo conforman son la orientacidon
alimentaria y la promocién de la actividad fisica. Las actividades que se llevan a
cabo incluyen talleres en 3 sesiones, donde se abordan los temas: El plato del
bien comer, comida chatarra, tamafno de las porciones y sedentarismo. Estos
talleres también son dirigidos a los padres de familia. Se busca crear
concientizacion acerca de la obesidad infantil y sus repercusiones en la salud.
Como una forma de evaluacién, estas actividades concluyen con una feria de la
salud y concursos de actividad fisica en donde participan los escolares y los

padres de familia.

Para apoyar las actividades del programa, se coordinan con la Secretaria de
salud y el programa oportunidades, para motivar a los padres a asistir a las
actividades que se realizan en las escuelas. También se establecié una alianza
con el hospital La Carlota, del municipio de Montemorelos, hacia donde se
canalizan los escolares detectados con sobrepeso u obesidad. En la tabla 10 se
muestran los datos del municipio referentes al numero de localidades, el total de
escuelas de cada nivel y el total de escolares beneficiados con el programa.

Tabla 10.
Estadistica educativa del municipio de Allende, N.L
Nivel Numero Numero de Numero
Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 8 19 226
Primaria 14 32 302
Secundaria 2 4 162
TOTAL 55 690

Fuente: Elaboracién propia
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Garcia

El municipio de Garcia se localiza en las coordenadas 25%°49' latitud norte y
por 100°35' longitud oeste, a una altura de 697 metros sobre el nivel del mar. A
cargo de la Directora de Salud del municipio, se cuenta con el programa “cero
obesidad escolar mas cero obesidad familiar = Salud acumulada”. Este
programa integra 4 estrategias: La orientacion alimentaria, promocién de
actividad fisica, el rescate de espacios publicos y la disponibilidad de alimentos.
Las actividades que se realizan incluyen: evaluacién del IMC de los escolares y
su remision a la clinica del municipio para su tratamiento y seguimiento en caso
de presentar sobrepeso u obesidad, platicas de orientacion alimentaria en las
escuelas, vigilancia de las tienditas escolares para asegurar la adecuada
disponibilidad de alimentos, actividades de promocién de la actividad fisica en
diversos espacios, escuelas, centros de salud, instalaciones deportivas,

espacios publicos abiertos y la explanada de la presidencia municipal.

Para llevar a cabo las estrategias, se coordinan con la Secretaria de Salud
estatal, Desarrollo social, el Instituto de la juventud, Promotores de 6 CECYT y
las empresas Johnson control, Cuetara, Nemak y Trisa. En la tabla 11 se
muestran los datos del municipio referentes al numero de localidades, el total de
escuelas de cada nivel y el total de escolares beneficiados con el programa.

Tabla 11.
Estadistica educativa del municipio de Garcia, N.L
Nivel Numero Numero de Numero
Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 10 65 730
Primaria 16 66 810
Secundaria 5 15 201
TOTAL 146 1741

Fuente: Elaboracién propia.
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Escobedo

El municipio de Escobedo, se encuentra situado en la parte oriente del
Estado de Nuevo Ledn. Bajo la Direccion del Director de Educacién y cultura, se
cuenta con el programa “despertar saludable”, el cual incluye 4 estrategias: la
orientacion alimentaria, la promocion de la actividad fisica, la disponibilidad de
alimentos y el rescate de espacios publicos. Las actividades que se realizan
son: platicas de orientacion alimentaria a los escolares, la evaluacion
antropométrica para determinar el IMC y el diagnéstico del estado nutricio de
los escolares, a partir del cual se proporciona a los padres de familia orientacién
alimentaria para la elaboracion de 3 tipos diferentes de desayunos de acuerdo
al diagnéstico. Ademas se realizan actividades de promocion de la actividad

fisica que involucran a los padres de familia en las escuelas y plazas publicas.

Para la aplicacibn de las estrategias, el programa se coordina con la
Secretaria de Desarrollo social, Direccién de deportes, y el DIF. En la tabla 12
se muestran los datos del municipio referentes al numero de localidades, el total
de escuelas de cada nivel y el total de escolares beneficiados con el programa.

Tabla 12.
Estadistica educativa del municipio de General Escobedo, N.L
Nivel Numero Numero de Numero

Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 5 115 1,635

Primaria 5 130 2,451

Secundaria 1 12 533

TOTAL 257 4,619

Fuente: Elaboracién propia
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Linares

Linares se encuentra al sureste de la ciudad de Monterrey, en la region
Llanura Costera del Golfo. Se ubica en la parte central sur del estado de Nuevo
Ledn. Bajo la Direccion del Director de Desarrollo Social, Salud y Ecologia, se
cuenta con un programa que integra estrategias de orientacién alimentaria y la
promocion de la actividad fisica a través de brigadas de salud que incluyen
platicas y talleres de orientacion alimentaria, activacion fisica, presentaciones
visuales de peliculas con temas de salud dirigidos a estudiantes de nivel
secundaria, todas ellas se llevan a cabo en diferentes espacios como los
centros de salud, instalaciones deportivas, escuelas y otros espacios publicos.

Para el cumplimiento de sus estrategias, se coordinan con la Direccion de
Desarrollo Social, Salud y Ecologia, Secretaria de Salud Estatal, Instituto de la
juventud, USEPAVI (Unidad de Seguridad para Victimas), Direccion de
Educacion, Cultura y Deporte. En la tabla 13 se muestran los datos del
municipio referentes al numero de localidades, el total de escuelas de cada
nivel y el total de escolares beneficiados con el programa.

Tabla 13.
Estadistica educativa del municipio de Linares, N.L
Nivel Numero Numero de Numero
Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 24 69 231
Primaria 57 94 382
Secundaria 3 14 168
TOTAL 177 781

Fuente: Elaboracién propia
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Montemorelos

El municipio de Montemorelos se localiza en la parte central del estado de
Nuevo Leoén. Este municipio cuenta con el programa “Montemorelos adelante
con 5 pasos”, dirigido por el Director de Salud municipal. Este programa incluye
como estrategias la orientacion alimentaria y la promocién de la actividad fisica,
a través de actividades como: ferias de las frutas y verduras, ferias de la
actividad fisica, consumo de agua, comparto lo que aprendo y talleres de cocina
saludable, que se realizan en las escuelas, modulos y el gimnasio del municipio.

Para la implementacion de las estrategias se coordinan con la Universidad
de Montemorelos, El Hospital la Carlota, la Secretaria de Salud y la Empresa
ARCA vy el DIF estatal. En la tabla 14 se muestran los datos del municipio
referentes al numero de localidades, el total de escuelas de cada nivel y el total

de escolares beneficiados con el programa.

Tabla 14.
Estadistica educativa del municipio de Montemorelos, N.L
Nivel Numero Numero de Numero
Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 13 34 229
Primaria 56 80 682
Secundaria 3 11 275
TOTAL 125 1,186

Fuente: Elaboracién propia
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Monterrey

El municipio de Monterrey esta situado en el pie de monte septentrional de la
Sierra Madre Oriental. A cargo de la Coordinadora de los programas de
nutricion, el municipio cuenta con la “brigada médica escolar’, es un programa
permanente que engloba 3 estrategias: Orientacion alimentaria, promocién de la
actividad fisica y disponibilidad de alimentos a través de la realizacion de las
siguientes actividades: En las brigadas se presta el servicio de medicina
preventiva y se evalua el IMC de los escolares para establecer un diagndstico
del estado nutricio, en los casos diagnosticados con sobrepeso u obesidad, los
escolares son canalizados a centros de salud para su atencién, asi mismo se
proporcionan platicas y talleres de orientacion alimentaria y activacion fisica. En
las escuelas que los solicitan se realiza el reparto de desayunos escolares

saludables.

Para el cumplimiento de su programa, el municipio se coordina con jévenes
de pro — salud, A. C., Mexicanos con salud, A.C., Direccion de educacién y
Direccién de deportes del municipio. En la tabla 15 se muestran los datos del
municipio referentes al numero de localidades, el total de escuelas de cada

nivel y el total de escolares beneficiados con el programa.

Tabla 15.
Estadistica educativa del municipio de Monterrey, N.L
Nivel Numero Numero de Numero
Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 1 289 14,449
Primaria 1 352 26,766
Secundaria 1 95 11,845
TOTAL 736 53,060

Fuente: Elaboracién propia.
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San Nicolas de los Garza

San Nicolas se encuentra situado a los 25°45' de latitud norte y 100°17'de
longitud oeste. Bajo la Direccion del Director de Salud Publica del municipio, se
cuenta con el programa “Enséfiame a cuidarme”, el cual se lleva a cabo en las
escuelas primarias del municipio, dicho programa consiste en un taller en donde
se pesa y mide a los escolares para determinar su IMC y establecer un
diagnostico del estado nutricio, el cual es informado a los padres de familia. Asi
mismo se realiza un taller titulado “lonche saludable”, dirigido a los escolares y a

los padres de familia.

Para la realizacion de sus estrategias y actividades, el municipio se coordina
con el Instituto del Deporte estatal. En la tabla 16 se muestran los datos del
municipio referentes al numero de localidades, el total de escuelas de cada

nivel y el total de escolares beneficiados con el programa.

Tabla 16.

Estadistica educativa del municipio de San Nicolas de los

Garza, N.L

Nivel Numero Numero de Numero
Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 1 98 5,316
Primaria 1 140 10,513
Secundaria 1 37 4,801
TOTAL 275 20,630

Fuente: Elaboracién propia
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San Pedro Garza Garcia

El municipio de San Pedro se ubica en el area metropolitana junto a la
capital del estado de Nuevo Ledn. Bajo la Direccién del Jefe de Proyectos de
Salud Publica se tiene implementado el programa “400 promotores contra la
obesidad en San Pedro 400” el cual tiene como principio la prevencion de la
salud mediante dos estrategias, la orientacidén alimentaria y la promocién de la
actividad fisica. Las actividades dirigidas a los escolares se realizan en las
escuelas y mdédulos deportivos y consisten en talleres educativos de orientacién
alimentaria, concursos de carteles, concursos de volantes y de socio-dramas,
ferias de nutricion, demostracién de actividad fisica, revision de peso y talla

para evaluar el estado nutricio a través del IMC y seguimiento.

Para la realizacion de sus estrategias y actividades, el municipio se coordina
con el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM), la
Universidad de Monterrey (UDEM), y la Universidad Auténoma de Nuevo Leon
(UANL). En la tabla 17 se muestran los datos del municipio referentes al
namero de localidades, el total de escuelas de cada nivel y el total de escolares

beneficiados con el programa.

Tabla 17.

Estadistica educativa del municipio de San Pedro Garza Garcia, N.L

Nivel Numero Numero de Numero
Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 1 19 3,344

Primaria 1 20 8,237

Secundaria 1 4 3,947

TOTAL 43 15,528

Fuente: Elaboracién propia
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Santiago

La ubicacion de este municipio se encuentra en las inmediaciones de la
Sierra Madre Oriental, le permiten formar parte del Parque Nacional "Cumbres
de Monterrey”. El programa “Santiago libre de obesidad infantil” es coordinado
por una Nutridloga y esta dirigido a los escolares de nivel primaria y secundaria.
Tiene como estrategias la disponibilidad de alimentos y la orientacion
alimentaria. Las acciones y actividades se llevan a cabo en las escuelas que lo
solicitan y consisten en la preparacion y entrega de desayunos saludables y el
disenio de menus para las escuelas. En cuanto a la orientacion alimentaria, se
imparten platicas a los escolares de 4°, 5° y 6° de primaria y 3° de secundaria

sobre el plato del bien comer.

Para la realizacién de sus estrategias y actividades, el municipio no se
coordina con ninguna instancia social, empresarial, educativa o gubernamental.
En la tabla 18 se muestran los datos del municipio referentes al numero de
localidades, el total de escuelas de cada nivel y el total de escolares
beneficiados con el programa.

Tabla 18.
Estadistica educativa del municipio de Santiago, N.L
Nivel Numero Numero de Numero
Escolar Localidades Escuelas Estudiantes

Prescolar 8 32 331
Primaria 17 40 616
Secundaria 4 8 187
TOTAL 80 1,1340

Fuente: Elaboracién propia
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7.5 Conocimiento y coordinacion de los municipios con los programas
estatales PASOS y SPA

Se realizaron 9 preguntas a los municipios referentes a su conocimiento y
opinién de los programas estatales PASOS y SPA, asi como de la utilizacion de
la Ficha Evolutiva/ Expediente Médico escolar. Los resultados se presentan a
continuacion en las tablas 19 a la

Tabla 19

Conocimiento de los municipios del Programa de Alimentacion Saludable
y Actividad Fisica para la prevencion de la Obesidad y el Sobrepeso,
PASOS

Municipio Conoce el Programa PASOS
Sl NO Ha escuchado
Allende v
Garcia
Escobedo v

Linares

<

Montemorelos

Monterrey

AN NN

San Nicolas
San Pedro v
Santiago v

Fuente: Elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla 19, de los 9 municipios entrevistados, 6
respondieron que si conocian el programa PASOS. El municipio de Escobedo
respondid que no lo conocia y los municipios de San Pedro y Santiago
respondieron que sélo habian escuchado de él, pero desconocian su contenido.
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Tabla 20
Conocimiento de los municipios del Programa Salud para Aprender, SPA

Municipio Conoce el Programa SPA

Sl NO Ha escuchado

Allende
Garcia
Escobedo
Linares
Montemorelos

Monterrey

A N N N RN

San Nicolas
San Pedro v

Santiago v

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 20 muestra que sélo el municipio de Santiago respondié no conocer
el Programa Salud para Aprender, mientras que el municipio de San Pedro
respondid so6lo haber escuchado de él.

Tabla 21
Municipios que sabian que el programa SPA es una estrategia del
programa PASOS

Sabe que SPA es una estrategias de PASOS
Si No

Allende v

Garcia v

Escobedo v

Municipio

Linares
Montemorelos

Monterrey

AN N NN

San Nicolas
San Pedro v

Santiago v

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 21 muestra que los municipios de Escobedo, San Pedro y Santiago,
desconocian que el programa Salud para Aprender se encuentra en el marco

del programa PASOS, como una estrategia del mismo.

Tabla 22
Municipios que firmaron la alianza de colaboracion para la salud del
escolar

Municipio Firmo la alianza de colaboracion
Sl NO No sabe

Allende v
Garcia v

Escobedo v

Linares v

Montemorelos v
Monterrey v
San Nicolas v

San Pedro v
Santiago v

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 22 muestra que s6lo 2 municipios respondieron haber firmado la
alianza de colaboracién para la salud del escolar, mientras que 5 municipios

reconocieron no saber.

Tabla 23
Opinion de los municipios acerca del programa Salud para Aprender

Municipio Opinién

Allende No tiene ninguna opinién

Garcia No tiene ninguna opinién

Escobedo Considera que es un programa excelente

Linares Le parece que es muy bueno y que puede dar buenos resultados

Montemorelos Opina que deberia ser parte del espacio curricular

Monterrey Es un programa bueno, la informacion le parece adecuada para los
padres a través de los folletos que se les proporciona

San Nicolas Es muy bueno y excelente

San Pedro No tiene ninguna opinion

Santiago No tiene ninguna opinién

Fuente: Elaboracion propia
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De los nueve municipios, cuatro manifestaron no tener opiniéon alguna acerca
del programa Salud para Aprender, por otro lado los cinco municipios que si

opinaron, tuvieron comentarios positivos hacia el programa.

Tabla 24
Municipios que conocen la Ficha Evolutiva/Expediente Médico escolar

Conoce la Ficha Evolutiva
No

Municipio

2]

Allende
Garcia
Escobedo
Linares
Montemorelos
Monterrey

San Nicolas

SN N N N N R

San Pedro

Santiago v

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 24 se muestra que Uunicamente el municipio de Santiago
manifestd6 no conocer la Ficha Evolutiva/Expediente Médico escolar del
Programa Salud para Aprender.

Se le pregunto a los informantes de los municipios si utilizaban la Ficha
Evolutiva como un instrumento de medicion del problema del sobrepeso y
obesidad en los escolares de su municipio. Los resultados de muestran en la
tabla nimero 25, en la cual se observa que sélo los municipios de Monterrey y
Santiago respondieron no utilizarla. EI municipio de Monterrey sefiald tener sus
propias estadisticas escolares del IMC por escuela, mientras que el municipio
de Santiago manifest6 no tener estadisticas de ningun tipo.
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Tabla 25
Municipios que utilizan la Ficha Evolutiva como instrumento de medicion
del problema del sobrepeso y obesidad en los escolares.

Utiliza la Ficha Evolutiva como instrumento de medicion
Si No

Municipio

Allende
Garcia
Escobedo

Linares

AN N NN

Montemorelos

Monterrey v

\

San Nicolas
San Pedro v

Santiago v

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 26

Municipios que utilizan la Ficha Evolutiva como diagndstico en el
desarrollo e implementacion de sus programas prevencion del sobrepeso
y obesidad

Utiliza la Ficha Evolutiva como diagnostico
Si No

Municipio

Allende
Garcia
Escobedo

Linares

LSRN VR NN

Montemorelos
Monterrey v
San Nicolas v
San Pedro v

Santiago v

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 26 muestra que 6 de los 9 municipios con programas de
prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares, si utilizan la informacion de
la Ficha evolutiva como diagnéstico para el desarrollo e implementacién de sus
programas.
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Finalmente, se les preguntd a los responsables de los programas, qué
aspectos consideraban eran necesarios para que los programas de prevencion
tuvieran éxito y lograran sus objetivos. Las respuestas a esta pregunta se

presentan a continuacién en la tabla 27.

Tabla 27
Opiniones de los informantes clave de los municipios, sobre los aspectos
para que los programas de prevencion tengan éxito.

Municipio Aspectos

Allende Posicionamiento de la comunidad
Apoyo incondicional del propio municipio
Trabajar en sinergia con otras dependencias e instituciones
Educacion integral a toda la familia, no sélo a los escolares
El ejemplo de las propias autoridades
Medidas contundentes, como la generacién de politicas

Garcia No tiene ninguna opinién
Escobedo Coordinacién inter- municipal

Involucra a todas las personas interesadas
Linares Buscar una mejor coordinacién con las escuelas

Mayor apoyo por parte de los medios de comunicacion
Legislacién en el tema de la comida chatarra
Montemorelos Empoderamiento de la comunidad
Trabajo colaborativo
Cambios en los actuales paradigmas, interiorizar los conocimientos

Monterrey No tuvo ninguna opinién

San Nicolas Mayor voluntad por parte de la SEP y la Secretaria de Salud
San Pedro Crear alianzas

Santiago No tuvo ninguna opinién

Fuente: Elaboracién propia

7.6 Asociacion entre el numero de estrategias con la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en escolares

Se aplico la prueba de ANOVA de un factor para determinar la asociacién
entre el nUmero de estrategias en los municipios con programas de prevencién
del sobrepeso y obesidad en escolares y los municipios que sb6lo contaban con
el programa SPA, con la prevalencia promedio de sobrepeso y obesidad de tres

ciclos escolares.
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Tabla 28

Prevalencia promedio de sobrepeso y obesidad en escolares en
municipios con SPA y municipios con distinto numero de estrategias de
prevencion.

Periodo Prevalencia promedio de sobrepeso y obesidad (%)
Sélo SPA? 2 estrategias® 3 estrategias® 4 estrategias®
2010 - 2011 30.18 32.17 35 29.52
2011 - 2012 27.64 28.72 32.23 27.65
2012 - 2013 29.79 29.58 33.22 29.29

"h=42,n=6,°n=1,%n=2

7.6.1 Verificacion de homogeneidad en las varianzas poblacionales

Se aplicé la prueba de Levene para cumplir con la condicibn de homogeneidad
en las varianzas para prueba de la ANOVA, con base al p-valor = 0.705, se
pudo concluir que hubo igualdad de varianzas y por lo tanto se cumplié la
condicién Los resultados de la prueba se muestran en el anexo 3 tabla 9.

7.6.2 Verificacion de la normalidad de las medias

La normalidad en las medias de las prevalencias se comprobé mediante la
prueba de Shapiro — Wilk. Los resultados se muestran en el anexo 3 tabla 10.

Esta condicion también se cumplié.

7.6.3 Analisis de varianza de un factor

Los resultados de la prueba de ANOVA mostraron asociacion entre el
namero de estrategias municipales, los municipios que sélo contaban con el
programa SPA, con la prevalencia promedio de sobrepeso y obesidad en
escolares. Los resultados estadisticos de muestran en el anexo 3 tabla 11.
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En la figura 11 se observa que los municipios que refirieron no tener
estrategias municipales y sélo cuentan con el programa SPA, asi como los 2
municipios que cuentan con 4 estrategias, mostraron un porcentaje menor de
prevalencia de sobrepeso y obesidad con respecto a los municipio que tuvieron

2y 3 estrategias.
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Figura 11. Asociacién entre niimero de estrategias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares

De acuerdo a los resultados anteriores, las estrategias implementadas en los
municipios que declararon tener implementado un programa y que presentan
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron, la orientacion alimentaria
(OA), promocion de actividad fisica (PAF) y disponibilidad de alimentos (DA).
(Tabla 29).
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Tabla 29.
Nuamero y tipo de estrategias en los municipios de Nuevo Ledn

Tipo de estrategias

Numero No. Orientacion Prom. Disponibilidad Rescate
Municipios Estrategias alimentaria Act. fisica  Alimentos Espacios
publicos
39(SPA) 4 v v v
5 2 4 v
1 2 v v
1 3 v v v
2 4 v v v v

Fuente: Elaboracion propia

7.7 Asociacion entre las estrategias de prevencion con la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares.

La asociacion de las variables dependiente e independientes se comprobd
mediante la técnica de regresidn logistica, previamente se realiz6 la prueba de
medidas repetidas, debiéndose cumplir las siguientes condiciones.

7.7.1 Comprobacién de homogeneidad en las varianzas de las
prevalencias

Como condicion para la prueba de medidas repetidas se aplico la prueba de
esfericidad de Mauchlys, los resultados mostraron homogeneidad en las
varianzas de las prevalencias de los 3 periodos (2010 — 2011, 2011 — 2012 y
2012 — 2013). Los resultados se muestran en el anexo 4, tabla 12. Los
resultados obtenidos en esta prueba mostraron que se cumplié la condicién.

7.7.2 Comprobacion de la prevalencia promedio de los tres periodos.
La prueba de medidas repetidas mostré que no habia diferencia significativa

en las medias de los tres periodos.
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Tabla 30
Prueba de medidas repetidas

Prevalencia Prevalencia Media Sig.b
2010 — 2011 2011 - 2012 2.643 .012
2012 - 2013 .763 1.000
2011 - 2012 2010 — 2011 -2.643 .012
2012 -2013 -1.880 .051
2012 - 2013 2010 - 2011 -.763 1.000
2011 - 2012 1.880 .051

bAjustado por la técnica de comparacion multiple de Bonferroni
De acuerdo al p-valor= <.05, solamente entre los periodos 1y 3 (estos es 2010 — 2011 y 2012 — 2013)
existio diferencia significativa.

7.7.3 Regresion logistica para establecer el punto de mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares.

Una vez aplicada la prueba de medidas repetidas se aplicod la prueba de
regresion logistica que permitié establecer el limite promedio a partir del cual
se consideré mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares. Los

resultados se muestran en la tabla 22.

Tabla 31.

Promedio de las prevalencias de sobrepeso y obesidad

Periodo Promedio prevalencia Intervalo de confianza 95%
(%) Limite Limite

inferior superior

2010 - 2011 30.29 28.257 32.323

2011 - 2012 27.64 25.772 29.521

2012 - 2013 29.52 27.870 31.184

Se utilizé la prevalencia promedio del primer periodo (30.29). Arriba de este
porcentaje se considera mayor prevalencia.
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7.7.4 Asociacion entre las estrategias de prevencion con la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en escolares y determinacion de
factores de riesgo y factores de prevencion

El analisis de regresion logistica arrojé una asociacion significativa entre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad con 10 de las 14 estrategias de los
componentes en los programas de prevencion de los municipios. En la tabla 32
se muestra cudles fueron las estrategias que tuvieron asociacion y cuales no
tuvieron asociacion. Los resultados del analisis estadistico de la prueba de

regresion logistica se muestran en el anexo 5.

Tabla 32
Estrategias asociadas a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares

COMPONENTE ESTRATEGIA ASOCIACION
SI/NO
Tipo de estrategia Orientacién alimentaria (OA) Sl
Promocion de actividad fisica (PAF) Si
Disponibilidad de alimentos (DA) Sl
Rescate de espacios publicos (REP) Sl
Numero estrategias 1,2,3,4 Sl
Lugares donde se Escuelas S|
realizan Escuelas y espacios publicos Sli
Méddulos, instalaciones deportivas NO
y escuelas
Centros de salud, instalaciones NO
deportivas, escuelas y otros
Numero de lugares Numero de lugares S|
Tipo de difusion De salud S|
Deportivo NO
Cambio de estilo de vida NO
Tiempo de Un mes o mas S|

implementacion

Fuente: Elaboracion propia

La prueba de Hosmer y Lemeshow permitié determinar cuales de las

variables asociadas a la prevalencia de sobrepeso y obesidad son
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consideradas areas de oportunidad y cuales fortalezas. Se consideran
fortalezas aquellas variables que apoyan eficazmente en la prevencion del
problema, mientras que son consideradas areas de oportunidad las variables
en las que se requiere de un mayor esfuerzo para lograr su eficacia en favor de
la prevencion del problema. De las 10 variables que resultaron tener una
asociacién significativa con la prevalencia, 3 variables resultaron ser areas de
oportunidad, mientras que las siete restantes fueron fortalezas. Se obtuvieron
los siguientes resultados:

Del componente tipo de estrategia, como fortalezas: la orientacion
alimentaria y la disponibilidad de alimentos y como &reas de oportunidad, la
promocion de la actividad fisica y el rescate de espacios publicos; del
componente numero de estrategias, como factor de riesgo: el numero; del
componente lugar y numero, como factores de protecciéon: las escuelas y las
escuelas y otros lugares publicos, y el numero de lugares; del componente tipo
de promocidén, como factor de proteccion: de salud y del componente
implementacion, como factor de proteccion: el tiempo (tablas 33 y 34).

Tabla 33
Areas de oportunidad en los programas de prevencion

ESTRATEGIAS AREAS DE OPORTUNIDAD

Promocién de actividad fisica
Rescate de espacios publicos
Numero de estrategias

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 34
Factores de proteccion en los programas de prevencion

ESTRATEGIAS FORTALEZAS

Orientacion alimentaria

Disponibilidad de alimentos

Escuelas y escuelas y espacios publicos
Numero de lugares donde se realizan
Tiempo de implementacién

Tipo de difusién: De salud

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 35 se muestra la descripcion del analisis estadistico de los

factores de riesgo y de proteccion.
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Tabla 35

Areas de oportunidad y fortalezas de los programas de prevencion del sobrepeso y obesidaden escolares.
Area de
oportunidad

Estrategia

Orientacion alimentaria (OA)
Disponibilidad de alimentos (DA)
Promocion actividad fisica (PAF)
Rescate de espacios publicos (REP)

Numero de estrategias (NE)

Lugares donde se realizan: Escuelas
(LE)
Escuelas y espacios Publicos (EyEP)

Moddulos, instalaciones deportivas y
escuelas
Centros de salud, instalaciones

deportivas, escuelas y otros
Numero de lugares donde se realizan

(NL)

Tiempo de implementacion (TI)

Tipo de Difusion: De salud (DS)
Deportivo (DD)

Otro: cambio de estilo de vida (DEV)

Fuente: Elaboracién propia

p- valor

.028
.012
.003
.000
.011

.041

.030

.642

.821

.016

.022

.001

731

.407

Interpretacion

Un municipio que incluya la OA, tiene 0.2 veces mas probabilidad de tener
menor prevalencia

Un municipio que incluya la DA, tiene 0.7 veces mas probabilidad de tener
menor prevalencia

Un municipio que incluya la PAF, tiene 2.1 veces mds probabilidades de tener
mayor prevalencia

Un municipio que incluya el REP, tiene 1.5 veces mas probabilidades de tener
mayor prevalencia

Un municipio que incluya el NE, tiene 2.4 veces mas probabilidades de tener
mayor prevalencia

Un municipio que incluya el LE, tiene 0.9 veces mds probabilidad de tener
menor prevalencia

Un municipio que incluya las EyEP, tiene 0.7 veces mas probabilidad de tener
menor prevalencia
No se encontrd asociacidn significativa.

No se encontrd asociacion significativa.

Un municipio que incluya el NL, tiene 0.5 veces mas probabilidad de tener
menor prevalencia.

Un municipio que incluya el Tl, tiene 0.7 veces mas probabilidad de tener
menor prevalencia.

Un municipio que incluya el DS, tiene 0.2 veces mas probabilidad de tener
menor prevalencia.

No se encontrd asociacion significativa.

No se encontrd asociacion significativa.
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7.8 Modelo de prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares a nivel

municipal

Considerando los resultados obtenidos en este estudio de los municipios del
estado y su analisis estadistico anteriormente descrito, y como se ha propuesto,
a continuacién se presenta el “Modelo de prevencion del sobrepeso y
obesidad en escolares a nivel municipal’ (Figura 12).

7.8.1 Declaraciones de organismos internacionales sobre el papel del

municipio.

La 82 Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, llevada a cabo en
Helsinki en 2013, derivd en la Declaracion que sefala que: “los gobiernos tienen
obligacién con la salud y el bienestar de sus pueblos al tomar diferentes
medidas entre las cuales destacan: a) comprometerse con la salud y la equidad
sanitaria como prioridad politica mediante la adopcién de los principios de la
Salud en Todas las Politicas (STP) y tomar accién sobre los determinantes
sociales de la salud, b)asegurarse de estructuras eficaces, procesos y recursos
que permitan la aplicacién del enfoque de STP a través de los gobiernos en

todos los niveles y entre los gobiernos (World Health Organization, 2013).

Dicho por el Instituto de Medicina de los EE. UU, las acciones y decisiones
tomadas por los gobiernos locales pueden influir en el aumento o la disminucion
de la obesidad infantil. El medio ambiente que rodea a las personas tiene una
fuerte influencia en su capacidad para consumir alimentos, bebidas y realizar
actividad fisica, por lo que las politicas locales impactan en la disponibilidad de
alimentos saludables, los espacios para la actividad fisica y la limitacion para el
acceso a alimentos poco saludables, ademas, los gobiernos locales tiene

jurisdiccién sobre el uso del suelo, la comercializacion de alimentos, la

90



planificacion comunitaria y el transporte (IOM & Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, 2009).

7.8.2 Legislacion y politica publica en México sobre el papel del municipio
y la obesidad en niios.

En México, el articulo 115 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos sefiala los preceptos que regulan a los municipios sobre sus
funciones y la responsabilidad de dotar de los servicios publicos a la poblacién
a su cargo. Dado que muchos de los determinantes de la salud recaen fuera del
sector salud, las acciones integrales e intersectoriales en el municipio, son de
vital importancia. (Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud, Secretaria de Salud de México, 2000) (Bangkok,
2005).

El derecho a la proteccion de la salud se encuentra establecido en el articulo
42 de La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en el 3° de la
Constitucion Politica del Estado de Nuevo Leén. En la Ley estatal de Salud se
estable, entre otras disposiciones, las bases para la participacién del estado y
sus municipios en materia de salubridad general (Camara de Diputados, H.
Congreso de la Unién, 2014) (Gobierno del Estado de Nuevo Lebdn, Secretaria
de Salud de Nuevo Ledn, 2006). Asi mismo esta Ley considera al Presidente
Municipal, autoridad sanitaria, en los términos del Articulo 393 de la Ley
General de Salud y demdas ordenamientos aplicables. Se contempla la
participacion del Municipio en su articulo numero 23, indicando que “...en las
cabeceras y delegaciones municipales, ejidales y comunales, se constituiran
comités de salud, los cuales tendran como objetivo que la comunidad participe
en el mejoramiento y vigilancia de los servicios de salud de sus localidades y en
la promocion de mejores condiciones ambientales que les favorezca (Gobierno

del Estado de Nuevo Ledén, Secretaria de Salud de Nuevo Leodn, 2006).
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Asi mismo, el articulo 43 de la citada ley, referente a la promocion de la
salud, la cual comprende la educacién para la salud, la nutricién, el control de
los efectos nocivos del ambiente en la salud, la salud ocupacional, el fomento

sanitario, entre otros, sefiala que, “...Para los efectos de [dicho articulo], las
autoridades sanitarias estatales se coordinaran con las autoridades federales y
en su caso con las municipales en la proposicion y desarrollo de los diferentes
programas que de él se deriven (Gobierno del Estado de Nuevo Leoén,

Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, 2009).

En cumplimiento a lo antes sefialado, en 2012 el gobierno federal
implementé la Estrategia Nacional Para la Prevencion y el control del
Sobrepeso la obesidad y la Diabetes, en dicho documento se sefiala la
participacion de los Servicios Estatales de Salud, entre los cuales destacan:

e Analizar y difundir la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

e Adecuar la operacion de los servicios estatales de salud a la Estrategia
Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes.

e Implementar mecanismos de coordinacion interinstitucional a nivel
estatal para garantizar un adecuado desemperio de la Estrategia, y

e Coordinar la implementacién de los ejes, pilares estratégicos y acciones
planteadas por la estrategia con otras establecidas por las politicas,
programas e intervenciones de caracter local (Gobierno de la Republica
& Secretaria de Salud, 2012).

Ademas, dicha Estrategia Nacional establece las competencias de la Red
Mexicana de Municipios por la salud:
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e Coordinar acciones con las dependencias locales para realizar
intervenciones integradas que favorezcan la alimentacion correcta y la
actividad fisica.

e Asegurar el abasto de agua potable con énfasis en las escuelas de
educacion basica y promover su consumo.

e Apoyar en la organizacion de ferias con demostraciones de los alimentos
saludables de la region.

e Promover que los vendedores localizados afuera de las escuelas oferten
mayoritariamente o exclusivamente frutas, verduras y agua simple
potable.

e Mejorar la infraestructura de espacios publicos y organizar eventos que
motiven a la poblacién para realizar actividad fisica.

e Otorgar un distintivo a aquellos establecimientos de alimentos que
favorezcan la alimentacion correcta y el consumo de agua potable.

e Compartir experiencias exitosas entre los municipios.

Por su parte, en 2014, alineandose a la Estrategia Nacional, el gobierno de
Nuevo Ledn, presentd la Estrategia Estatal Nuevo Leodn para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, la cual también senala de
manera precisa las lineas de accidon de los municipios (Gobierno del Estado de
Nuevo Ledn & Secretaria de Salud 2014).

e Incorporar en los proyectos municipales y locales el tema de la
alimentacion correcta y actividad fisica.

e Constituir redes de apoyo sociales para el fomento y practica de estilos
de vida saludable.

e Impulsar el desarrollo de iniciativas sociales que promuevan en las
familias nuevoleonesas la adopcion de habitos de alimentacion saludable
y activacion fisica, alineando todas las campanas.

e Asegurar la inversibn municipal para la construccion, desarrollo y

mantenimiento de espacios recreativos y de convivencia social.
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Todo lo anterior enmarcado en los tres ejes rectores o transversales de
ambas estrategias: la corresponsabilidad, que tiene que ver con la delimitacién
y articulacion del desempefio de cada uno de los integrantes del grupo para
asumir las funciones y actividades correspondientes al cuidado de la salud; la
transversalidad, esto es, el contrato social entre todos los sectores para hacer
avanzar el desarrollo humano, la sostenibilidad y la equidad, asi como para
mejorar los resultados sanitarios, lo cual requiere una alianza con la sociedad
civil y el sector privado, y la intersectorialidad, referente a la implementacién de
acciones que permitan la participacién coordinada de todos los interesados y de
medidas multisectoriales en favor de la salud tanto a nivel de los gobiernos
como de toda una serie de actores, adoptando en todas ellas los enfoques de la
salud en todas las politicas y acciones del gobierno en diversos sectores
(Gobierno de la Republica & Secretaria de Salud, 2013) (Gobierno del Estado
de Nuevo Ledn & Secretaria de Salud, 2014).

Tres estrategias mas, realizadas por el gobierno estatal han sido de
relevancia en Nuevo Leén, en 2010 el Programa Estatal para la Alimentacién
Saludable y la Actividad Fisica, PASOS, el cual integra la participacion de los
sectores gubernamental, de salud, educativo, social, empresarial y legislativo, y
en el marco de este; el programa Salud para Aprender, el cual es un programa
intersectorial que busca promover la salud entre los escolares de educacién
basica a través de la prevencion, deteccion temprana de enfermedades,
solucién de problemas de salud y promocién de habitos saludables, para
propiciar una cultura de la salud en la poblaciéon estudiantil. Un avance muy
importante fue el decreto, en enero de 2015 de la Ley para prevenir la obesidad
y el sobrepeso en el estado y municipios de Nuevo Leon, la cual estable en su
articulo 2 fraccibn V como su objeto: Propiciar la mejora en el estado de
nutricibn de la poblacién del Estado, mediante acciones de promocién vy
prevencion a través de las intervenciones del Sistema Estatal de Salud.

Ademas senala en el articulo 7 fraccion lll que, “el municipio debe colaborar
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con el estado en la promocion de habitos de alimentacién y nutricion correctos”
(Decreto No. 230, 2015)
En el capitulo Il articulo 27, se sefialan de manera precisa las competencias

que corresponden a los municipios del estado:

ARTICULO 27.- A los Municipios, en el ambito de sus competencias, les

corresponde ademas de lo que sefala la presente Ley:

|. Desarrollar acciones de difusion, instrumentaran acciones de acceso libre en
instalaciones deportivas, recreativas y culturales a su cargo, ademas
fomentaran actividades dirigidas a prevenir la obesidad y el sobrepeso.

Il. Crear los programas municipales en materia de prevencion a la obesidad y
sobrepeso. Los programas municipales seran complementarios entre si'y
articulados con el Sistema Estatal alineados a las necesidades previstas en
los diagndsticos institucionales desarrollados y validados por el Consejo; y

lll. Impulsar las acciones desarrolladas en materia de gestion en el rescate y

habilitacién de espacios para la practica de la activacion fisica.

Lo anterior pone de manifiesto que la participacion y actuar del municipio
como autoridad sanitaria es preponderante en el cumplimiento de su
compromiso y obligacién con la salud y bienestar de los ciudadanos que viven
en su area de gestion, lo cual se lograra mediante la acertada coordinacién y
participacion de todos los interesados e involucrados en el combate del
problema del sobrepeso y obesidad, esto es, el gobierno estatal y los diferentes

miembros, organizaciones e instituciones que forman parte de la sociedad.

95



7.8.3 Bases teorico — cientificas del modelo

El “Modelo de prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares a
nivel municipal’ es un esquema que conjunta los resultados de la presente
investigacién, teniendo como actor principal al municipio. Sus fundamentos son:
el enfoque socio — ecolégico y la prevencién primaria al considerar los

componentes derivados de los programas de los municipios y sus resultados.

La prevencion primaria ha sido sefalada por diferentes autores y
organizaciones internacionales como la piedra angular de la respuesta mundial
a las enfermedades no transmisibles (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] & Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2014). De acuerdo a la
Academia de Nutricién y Dietética (2013), la prevencion primaria se refiere a los
enfoques que tienen como objetivo la prevencion de los factores de riesgo
como la mala alimentacién y los patrones de consumo y la inactividad fisica. Al
mismo tiempo el “Modelo de prevencion del sobrepeso y obesidad en
escolares a nivel municipal’ se disend bajo el enfoque socio ecoldgico,
declarado por Pérez and Kac (2013), como el marco que guie las iniciativas de
prevencion de la obesidad, ya que de acuerdo con Leachman, Fitsgeral, and
Morgan (2013), considera los factores individuales como las creencias, los
conocimientos previos y las habilidades personales, factores interpersonales,
como la familia y los comparneros y los factores ambientales, que incluyen el
entorno de la comunidad y las instituciones. Por otra parte, Haggis, Sims-Goul,
Winters, Gutteridge, and McKay (2013), afirman que los programas
desarrollados bajo el enfoque socio ecoldgico pueden ser exitosos porque
identifican uno o mas objetivos de cambio, utilizando redes y relaciones

basadas en asociaciones entre sectores y disciplinas (Figura 12).

Enmarcados en las acciones de la prevencion primaria, El “Modelo de
prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares a nivel municipal’
considera los cinco componentes resultantes de la investigacidén y andlisis de

los programas de prevencidn de los municipios del estado: Tipo de estrategia,
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namero de estrategias, numero y lugares donde se realizan las actividades, tipo
de difusién y tiempo de implementacion, asi como las estrategias consideradas
factores de proteccion y que forman parte del componente tipo de estrategia: La
Orientacion alimentaria, la Disponibilidad de alimentos, los Lugares donde se
realizan los programas (escuelas y espacios publicos), el Numero de lugares, el
Tiempo de implementacion y el Tipo de difusion (De salud), y las estrategias
consideradas areas de oportunidad: La promocién de la actividad fisica, el
rescate de espacios publicos y el numero de estrategias implementadas.

De acuerdo a Haggis, Sims-Goul, Winters, Gutteridge, & McKay (2013) un
punto clave para el éxito de los programas de prevencion es la asociacion y
participacion entre los investigadores del problema y los actores politicos y
generadores de politicas para que las respuestas a dichos problemas sean
reales y adecuadas a los mismos. Es por ello que el “Modelo de prevencion
del sobrepeso y obesidad en escolares a nivel municipal’, destaca la
importancia de la participacion y contribucion de diversos especialistas
relacionados con el problema: Nutridlogos (as), Maestros (as) en Ciencias en
Nutricion y en Salud Publica, Doctores (as), Enfermeros (as), Psicblogos (as),
Socibdlogos (as), expertos en el Deporte y la actividad fisica, Ingenieros
urbanistas, miembros de la academia e investigadores (as), que formen parte
de Comités Técnicos Cientificos, para la generacién de informaciéon basada en
evidencia, mediante la planeacion, ejecucién y evaluacion de programas de
prevencion, implementados por las autoridades municipales, actores politicos y
tomadores de decisiones de los municipios.

Finalmente, para dar pertinencia cultural a los programas de cada municipio,
y la cual se ha descrito como la flexibilidad de las intervenciones que permite
dar respuesta a las necesidades especificas de la comunidad (Organizacién
Panamericana la Salud [OPS], 2013) el municipio debe identificar los factores
socio — culturales asociados a la obesidad y propiciar la participacion de la
misma en la retroalimentacién de los programas para mejorar su eficiencia, lo
cual también permitira incorporar elementos de la propia comunidad lo que

favorecera la apropiacién de los programas y por lo tanto el empoderamiento.
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Bajo estos abordajes el “Modelo de prevencion del sobrepeso y obesidad
en escolares a nivel municipal propuesto pretende constituir un marco de
accion en el desarrollo de programas municipales de prevencion del sobrepeso
y la obesidad en los escolares, que se centre en transformar el ambiente
obesogénico que les rodea y el cual se ha descrito como aquel que promueve y
apoya la obesidad en personas o poblaciones a través de factores fisicos,
econdmicos, legislativos y socioculturales(OPS & OMS, 2014), y por lo tanto su
transformacion debe favorecer la toma de decisiones de las personas hacia
aquellas que sean de beneficio para su salud, lo cual se puede lograr con la
participacion de cada uno de los actores que forman parte de la comunidad a la

que pertenecen los individuos, destacando el papel del municipio (Figura 12).

7.8.4 Propdésito

Considerando la evidencia cientifica, el propdsito del modelo es guiar la
accion en materia de estrategias de prevencion del sobrepeso y obesidad en
escolares y considerando los principios de responsabilidad, corresponsabilidad

e interaccion de todos los actores implicados.

7.8.5 Mision

El modelo de prevencion del sobrepeso y obesidad a nivel municipal es una
propuesta basada en evidencia cientifica para la toma de decisiones, que tiene
como misién fortalecer y difundir las politicas, programas y acciones nacionales
y estatales para la prevencion del sobrepeso y obesidad en los escolares de los

municipios del estado de Nuevo Ledn.
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7.8.6 Vision

El modelo de prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares a nivel
municipal es el referente utilizado en la planeacion, desarrollo e implementacion
sostenida de los programas de prevencién de los municipios del estado de
Nuevo Ledn por su disefio innovador y propuesta basada en evidencia cientifica
y en las politicas y programas nacionales e internacionales, para contribuir en el
corto, mediano y largo plazo a la contencién y desaceleracion del sobrepeso y
obesidad en escolares.

7.8.7 Recursos

Se dividen en recursos humanos, fisicos y financieros. En los recursos
humanos se propone que el municipio cuente con un Comité Técnico Cientifico,
el cual este bajo la Direccion de Director de Salud del municipio, quien
coordinara las funciones de los demas especialistas que lo conformen, los
cuales han sido mencionados anteriormente, y estos a su vez coordinaran y
fomentaran la participacion de otros interesados de la comunidad como
prestadores de servicio social de diferentes disciplinas, voluntarios y lideres de
la sociedad, miembros de organizaciones no gubernamentales y padres de
familia (Figura 13).De acuerdo con los resultados estadisticos, los recursos
fisicos mas adecuados para llevar a cabo las actividades de los programas en
los municipios son las escuelas y los espacios publicos. Los recursos
financieros seran destinados por el municipio y de acuerdo a la Estrategia
Estatal Nuevo Ledn para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes, el municipio debe asegurar la inversién para la construccién,

desarrollo y mantenimiento de espacios recreativos y de convivencia social.
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ALCALDE

DIRECTOR DE SALUD

COMITE TECNICO CIENTIFICO

Prestadores de servicio social, voluntarios,
lideres de la sociedad, miembros de
organizaciones no gubernamentales, padres de
familia, etc

Figura 12. Estructura organizacional del Comité Técnico Cientifico para la prevencion del sobrepeso y
obesidad en el municipio.
Fuente: Elaboracion propia.

7.8.8 Evaluacion

El propédsito de la evaluacion sera verificar el cumplimiento y la eficacia del
modelo, asi como la identificacion de problemas y retos en la operacién de los
programas de prevencion de los municipios, para lo cual se debera realizar un
constante monitoreo que permita el anadlisis de los registros y reportes de

acciones realizadas por los municipios.

La evaluacién estara dirigida hacia las tres principales competencias de los
municipios: la promocién de la alimentacion correcta a través de la orientacion
alimentaria, la promocién de la actividad fisica y el rescate y habilitacién de
espacios publicos.

Para la evaluacién de los resultados en cuanto a la medicién en la
desaceleracion o contencion del sobrepeso y obesidad en los escolares se
cuenta con dos importantes recursos del estado, la Encuesta Estatal de Salud y
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Nutricion y los resultados de la Ficha evolutiva, del Programa Salud para

Aprender, de la Secretaria de educacién y la Secretaria de Salud del estado.

La tabla 36 sefala los indicadores de evaluacion para las estrategias

implementadas en los programas de prevencién del sobrepeso y obesidad en

escolares por los municipios.

Tabla 36
Indicadores de evaluacion de las estrategias implementadas por los
municipios

COMPETENCIA INDICADOR

Orientacion alimentaria

Numero de bebederos instalados

Numero de puestos ambulantes regulados
Numero de campanas de promocion de la
alimentacion saludable.

Numero de actividades de orientacion
alimentaria realizadas.

Promocion de la actividad
fisica

Numero de campanas de promocion de
actividad fisica.

Numero de actividades realizadas de
promocion de la actividad fisica

Rescate de espacios publicos

Numero de espacios publicos adecuados
para la actividad fisica.

Numero de acciones de mantenimiento a
parques y otros espacios publicos
recreativos

Numero de actividades realizadas de
promocion de la actividad fisica

Numero de méddulos de la salud y nutricion
instalados

Numero de personas atendidas en los
mddulos de salud y nutricién
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Tabla 37

Estrategias y acciones a desarrollar por el municipio para la prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares.

ESTRATEGIAS

ACCIONES

Aumentar y asegurar el acceso a agua potable
gratuita en lugares publicos para fomentar el

consumo de agua en lugar de bebidas
azucaradas.
Implementar campafas de orientacion vy

vigilancia que desalienten el consumo de
alimentos y bebidas pobres en nutrientes y
densos en calorias fuera de las escuelas en
establecimientos ambulantes o establecidos.

Promover a través de diferentes medios de
comunicacion y campafas de marketing social
una alimentaciéon saludable y la importancia de
la prevencion de la obesidad infantil.

Mejora y mantenimiento de los entornos para
incentivar la caminata y el uso de la bicicleta
como medio de transporte y recreacion.

Crear y promover programas que desalienten el
sedentarismo y fomenten la caminata y en el uso
de la bicicleta para el transporte y recreacion.

Asegurar que el agua simple y potable esté disponible en
areas al aire libre y lugares administrados por el gobierno
local y otros lugares publicos e instalaciones.

Regular y vigilar la venta de alimentos fuera de las escuelas
por parte de puestos ambulantes, asegurando se oferten
alimentos del Catalogo Estatal de Alimentos, Bebidas,
Desayunos y Refrigerios escolares

Desarrollar campanas en los medios, a través de mudltiples
canales (prensa, radio, Internet, television, las redes sociales,
y otros materiales de promocién) para promover la
alimentacién saludable y la actividad fisica, mediante
mensajes coherentes.

Planificar, construir y mantener una red de aceras y cruces
de calles que genere un entorno seguro para caminar y andar
en bicicleta y que se conecte a las escuelas, parques, y otros
destinos.

Adoptar estrategias de vigilancia comunitaria que mejoran la
seguridad de las calles, sobre todo en las zonas
consideradas de alto riesgo.
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Promover otras formas de actividad fisica
recreativa.

Disenar planos para que en las nuevas
comunidades, proyectos de urbanizacion vy
grandes proyectos de construcciéon, las
escuelas, parques, tiendas y otras instalaciones
queden a distancias accesibles a pie o en
bicicleta de las zonas residenciales, y para que
haya parques, senderos para caminar o andar en
bicicleta que inviten a realizar actividades
fisicas.

Crear alianzas con otros 6rganos de distintos
campos para disenar y realizar campanhas por
todo el municipio para promover que el publico
esté consciente de los beneficios de la actividad
fisica regular, de las opciones de alimentos
saludables y de mantener un peso saludable y
para que la gente sepa mas sobre los programas
para nifios y jovenes que ofrecen oportunidades
para realizar actividades fisicas sin o a bajo
costo.

Construir y mantener los parques y zonas de juegos para que
sean seguros Yy atractivo para jugar, y cercanos en todas las
zonas residenciales.

Crear acuerdos con las escuelas y otras organizaciones no
gubernamentales para el uso de instalaciones cuando la
escuela este cerrada o0 no disponible y que puedan ser
usados por la comunidad.

Crear médulos de la salud y nutricién en diferentes espacios
publicos como parques y centros de recreo donde se oriente
y atienda a la poblacidn respecto de este tema.
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Crear alianzas y redes con instituciones Contratar personal especializado para la integracion de los

académicas rales de vigilancia, evaluacion e Comités Técnicos Cientificos que desarrollen, implementen y

investigacion. evalien los programas en coordinacién con instituciones
académicas y otros 6rganos y secretarias del estado.
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Modelo prevencion del sobrepeso y obesidad en escolares a nivel municipal

FUNDAMENTOS

Enfoque Prevencion
Socio - ecolégico primaria
Componentes
r 1 Orientacion alimentaria
A Estado - Disponibilidad de alimentos
C Estrategias
c Coordinacién PASQOS Promocion actividad fisica
| SPA Rescate de espacios publicos
0 .
N Alianzas I No. estrategias I 2,3,4
: Municipio =
uelas
: . | LUgares hndbials | Espacios pl.‘!blicos
" . Comité Técnico - Cientifico
o]
N i e e | Tipo de promocion |
J
u Comunidad
N
T Empoderamiento Tiempo de implementacion Permanente
A
]

Figura 13. Modelo de Prevencién del Sobrepeso y Obesidad en escolares a nivel municipal. Elaboracién propia, basado en el enfoque socio ecoldgico de
Bronfenbrenner (1979), y las acciones de prevencion primaria. En la planeacién e implementacién de los programas de prevencidn, el municipio debe
coordinarse, crear alianzas, incentivar y empoderar a los diferentes entes que conforman la comunidad a su cargo, enfocando su actuar en las acciones de
prevencién primaria cuyo objetivo es la prevencion de los factores de riesgo como la mala alimentacién y los patrones de consumo, y la inactividad fisica.
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8. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre las
estrategias de prevencién del sobrepeso y obesidad a nivel municipal y la
prevalencia de este problema en escolares del estado de Nuevo Leo6n. Los
resultados del analisis estadistico confirmaron la hipdtesis propuesta en este
estudio, determinando que existe asociacidon significativa entre las estrategias
de prevencidn del sobrepeso y obesidad a nivel municipal con la prevalencia de
este problema en los escolares. A partir de la informacion obtenida, otro
resultado relevante fue la propuesta de un Modelo para la prevencion de este
problema de salud publica en NL, el cual pueda servir de base para el
desarrollo de politicas publicas y para la toma de decisiones por las autoridades
municipales, que contribuyan a contener dicho problema.

De los 6 componentes de los programas municipales de prevencion del
sobrepeso y obesidad en escolares que incluyeron un total de 14 estrategias,
los resultados mostraron asociacion significativa entre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad con las estrategias de los 6 componentes, sin embargo
solo con 10 de las 14 estrategias. De los componentes denominados “lugares
donde se realizan las actividades” y “tipo de difusién del programa”, estos
mostraron 4 estrategias, 2 en cada uno, que no tuvieron asociacion con la
prevalencia, sin embargo como ya se menciond, dentro de estos componentes
también hubo estrategias que si tuvieron asociacién con la prevalencia.

Las 10 estrategias que si mostraron asociacién con la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares fueron: la orientacion alimentaria, la
promocion de la actividad fisica, la disponibilidad de alimentos, el rescate de
espacios publicos, el numero de estrategias, el tiempo de implementacién, el
namero y tipo de lugares donde se realizan, especificamente, las escuelas vy,
las escuelas y otros lugares, y el tipo de difusién, especificamente de salud.

Resultados similares fueron obtenidos por Nanney et al. (2010), quienes

también encontraron una correlacién significativa y positiva entre las estrategias
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de este tipo y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares. Los
resultados de la prueba de regresion logistica arrojaron que por cada accion de
orientacién alimentaria mas y de disponibilidad de alimentos que se realicen, se
favorece hacia una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Las revisiones realizadas por Sharma (2011) y Brown & Summerbell (2009)
mostraron resultados variados en los programas basados en la escuela que
unicamente incluyeron como estrategia la orientacion alimentaria, por lo que no
se puede concluir que por si sola la orientacién alimentaria incida de manera
positiva hacia una prevalencia menor del sobrepeso y obesidad en los
escolares, sin embargo, la Asociacidn Americana de Dietética (ADA) reporta
que existe evidencia razonable para deducir que las intervenciones basadas en
la orientacion alimentaria como parte de los programas de prevencion primaria
basados en la escuela pueden ser efectivas para hacer cambios en el peso y
adiposidad en el nivel primaria y particularmente en el nivel secundaria (ADA,
2006). Estos resultados también fortalecen la evidencia que indica que los
programas deben ser multicomponentes (Shield, J. & Mullen, M. (2008).

Con respecto al tiempo de implementacion de los programas y su asociacion
significativa con la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares, los
resultados obtenidos en este estudio, mostraron que el tiempo minimo de
implementacion fue de 23 meses en 5 de los 9 municipios participantes y un
municipio tuvo hasta 78 meses de implementacion. Resultados de la prueba de
regresion logistica arrojaron que por cada mes de implementacion se favorece
hacia una menor prevalencia. La evidencia reportada por Sharma (2011)
concluye que, aunque las intervenciones de corta duracion pueden ser exitosas,
aquellas con duracién de mas de 6 meses tienden a tener mas éxito, pues para
conseguir cambios en el comportamiento, de acuerdo al autor, 6 meses es
considerando el tiempo minimo para que se lleven a cabo. Hoelscher, Kirk,
Ritchie, & Cunningham, (2013) también sugieren que se requiere de periodos
relativamente largos para observar cambios en la prevencion de la obesidad en
el nifo. Ademas, periodos largos de implementacion permiten una adecuada
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evaluacion integral para evaluar el impacto de los programas a largo plazo
(Flynn et al, 2006)

Se encontrd asociacion significativa entre las escuelas y otros espacios
publicos para la aplicacion de las estrategias, con la prevalencia del sobrepeso
y obesidad en los escolares. Es este estudio los 9 municipios participantes
tuvieron en comun la realizacion de sus actividades en algunas escuelas del
municipio, con respecto a otros espacios, los lugares variaron entre los
diferentes municipios, siendo estos, instalaciones deportivas, modulos, centro
de salud y otros lugares publicos. Los resultados de la prueba de regresion
logistica mostraron que tanto para las escuelas como para otros espacios
publicos por cada espacio mas que se sume, se favorece hacia una menor
prevalencia. En el caso de las escuelas, los resultados obtenidos concuerdan
con lo que diversos autores como Kropski et al., (2008) y Brown & Summerbell
(2009) han declarado al respecto de las escuelas como los lugares idoneos
para la aplicacién de los programas de prevencion, al ofrecer un continuo y
prolongado contacto con los escolares. Referente a otros espacios publicos,
Barlow, & The Expert Committee, (2007) han recomendado que para mejorar el
medio ambiente de la comunidad, los gobiernos locales deben trabajar en el
establecimiento y mantenimiento de parque seguros y otros centros de
recreacion con areas para la actividad fisica, esto es especialmente importante
ya que son estos espacios los adecuados para la realizacion extra curricular de
este tipo de actividad. Taylor et al, (2007) reportaron resultados del programa
FitKid el cual mostré que el aumento de la asistencia a actividades fisicas extra
curriculares se asocié con cambios favorables en el porcentaje de grasa
corporal y la masa libre de grasa, aunque no en el IMC de los escolares
participantes, mientras que el programa APPLE que también incluy6 sesiones
de actividad fisica después de la escuela, reporto cambios significativos en la
disminucion del IMC después de 1y 2 afos de implementacién.

El nimero de lugares donde se realizan las actividades también mostr6
asociacién significativa con la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los
escolares. Los resultados obtenidos en este estudio indicaron que 3 municipios
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utilizaron hasta 4 lugares diferentes para la realizacion de sus actividades, 2
municipios utilizaron 3 espacios distintos, un municipio utiliz6 2 lugares distintos
y 3 municipios soélo aplicaron su programa en un lugar, siendo este
especificamente la escuela. Resultados de la prueba de regresidon logistica
indicaron que por cada lugar que se sume para la realizacion de las actividades
se contribuye hacia una menor prevalencia. Sin embargo, estos resultados no
pudieron ser comparados ya que no se encontrd evidencia en otras

investigaciones que estudiara esta asociacion.

Resultados de las pruebas estadisticas realizadas determinaron cuales de las
10 estrategias asociadas con la prevalencia del sobrepeso y obesidad
resultaron ser factores de proteccion o fortalezas. Las estrategias que
resultaron ser fortalezas fueron: la orientacion alimentaria, la disponibilidad de
alimentos, el numero y el tipo de lugares donde se realizan las actividades, asi
como el tipo de promocion que se les da a los programas, especificamente de
salud, los cuales ya se han descrito anteriormente. Por otro lado, la promocion
de la actividad fisica, el rescate de espacios publicos y el numero de
estrategias resultaron ser areas de oportunidad.

De acuerdo a lo anterior, llama la atencion en este estudio que la promocion
de la actividad fisica y el rescate de espacios publicos, considerando éste
dentro de las acciones de la promocién de la actividad fisica, estadisticamente
resultaron ser estrategias consideradas areas de oportunidad, tomando en
cuenta que junto con la mejora de la dieta, la promocién de la actividad fisica,
de acuerdo a lo dicho por la Organizacion Mundial de la Salud, representan las
dos principales estrategias en los programas para combatir el sobrepeso y la
obesidad (OMS, 2012). Vidarte, Vélez, Sandoval, & Alfonso (2011) definen la
promocion de la actividad fisica como el proceso de empoderamiento de los
individuos y las comunidades hacia la toma de decisiones para realizar cambios
en sus estilos de vida hacia la actividad. En este sentido y de acuerdo a los
autores, la promocién incluye muchos mas aspectos que sélo la difusién y
masificacion de la informacion de los programas de actividad y ejercicio, incluye
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ademas politicas para la reduccidén del sedentarismo, para la movilidad urbana,
la adecuacion de espacios publicos y politicas de salud en enfermedades
cronicas. Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que los
municipios reportaron como acciones de promocion de la actividad fisica las
siguientes: Demostraciones de activaciéon fisica, concursos y jornadas de
actividad fisica, caminatas, carreras y paseos ciclistas, los cuales se pueden
considerar unicamente actividades fisicas de acuerdo al concepto que
considera a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS, 2014). Aun
cuando las acciones descritas pretenden fomentar la realizacion de actividad
fisica para promover la salud, reflejan también una falta de claridad y
cumplimiento en lo que al concepto de promocién de la actividad fisica se
refiere, ademas, existe falta de consistencia y constancia en dichas actividades
y falta de acciones integrales que cumplan con el objetivo de la promocién, ya
que con respecto al rescate de espacios publicos, sélo 2 municipios de los 9

participantes, realizan acciones en este sentido.

. Los resultados obtenidos en este estudio a este respecto, son comparables
con los arrojados en el estudio de Nanney et al (2010), en el cual los autores no
encontraron asociacion significativa entre las estrategias relacionadas con la
actividad fisica, con la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares de
su estudio, argumentando los autores una posible mayor atencion y esfuerzo
dirigidos hacia las estrategias relacionadas con la orientaciéon alimentaria en
comparacion con las dirigidas hacia la actividad fisica. Por otra parte, otra
explicacion de los resultados se apoya en lo descrito en el Programa Nacional
de Cultura Fisica y Deporte (Comisién Nacional de la Cultura Fisica y Deporte
[CONADE] & Sistema Nacional de Cultura y Deporte [SINADE], 2015)
implementado en 2014 por la Comisién Nacional de la Cultura Fisica y Deporte
(CONADE) y el Sistema Nacional de Cultura y Deporte (SINADE) y cuyo
objetivo es incorporar en la poblacion en general la practica de la actividad
fisica y deportiva, que permita la mejora de la calidad de vida, el fomento de

una cultura de la salud y la promocién de una sana convivencia. En dicho
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documento y en base a un diagnéstico realizado, se mencionan amenazas y
debilidades del sistema deportivo nacional, abriendo un panorama de la

situacion del problema.
Se mencionan como debilidades:

e Atencion deficiente en el ambito del deporte social debido a la gran
cantidad de municipios en los estados, en la mayoria de los cuales no
hay personal contratado para desarrollar programas encaminados a la
atencion social del deporte. Se entiende por deporte social el deporte
que promueve, fomenta y estimula el que todas las personas sin
distincion de género, edad, discapacidad, condicién social, religién,
opiniones, preferencias o estado civil, tengan igualdad de participacion
en actividades deportivas con finalidades recreativas, educativas y de
salud o rehabilitacion.

e Inexistencia de ligas deportivas escolares y municipales.

e Inexistencia de un diagnéstico de aptitud fisica, dificultando el
establecimiento de programas encaminados a promover la activacion
fisica.

e (Carencia de programas de activacion fisica, quedando sélo en
informacion de la necesidad de realizar actividades fisicas.

e Falta de integracién, o muy poca participacion de la iniciativa privada en
los programas de activacion fisica, no existen programas unificados que
convoquen a las empresas para que fortalezcan econémicamente los
esfuerzos por activar fisicamente a la sociedad.

o Falta de habitos de practica deportiva.

¢ Financiamiento publico insuficiente para la activacién fisica. Por ejemplo
tomando como base el presupuesto que la CONADE recibié para el
programa "Ponte al 100" en el Ejercicio 2013, un total de 181 millones de
pesos (MDP), que divididos entre mas de 112 millones de habitantes,
esta por debajo de los 2 pesos por persona, lo cual resulta insuficiente.
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e Falta de una politica transversal en la accién gubernamental en materia
deportiva. Aunque muchas entidades gubernamentales desarrollan
programas con el deporte como instrumento, aun siendo conocidos por la
CONADE, no tienen los mecanismos de coordinacién necesarios para
su 6ptima eficacia y no se aplican de manera conjunta.

Se mencionan como amenazas:

e La desigualdad social.

e Falta de mecanismos de colaboracion publico-privada. Resulta una
amenaza especialmente en el deporte social o de instalaciones
deportivas ya que se carece en muchos casos de patrocinadores.

e Bajo nivel de actividad fisica en nifios, jovenes y adultos. En el caso de
los nifos y jovenes, no realizan actividades fisicas debido a que la
tecnologia se ha convertido en un atractivo que deja de lado el ejercicio y
la actividad recreativa concentrandose en los videojuegos, television e
internet.

Con base en lo anterior, se confirma el hecho de que la promocion de la
actividad y fisica y la actividad fisica como tal, son fundamentales en los
programas de prevencion del sobrepeso y obesidad dirigidos a los escolares.
Sin embargo, se requieren de mayores esfuerzos dirigidos en este sentido,
tanto en el contexto familiar, escolar y comunitario por parte de los municipios,
la iniciativa privada y las dependencias gubernamentales, que potencialicen la
participacion de los escolares y sus familias hacia la actividad fisica, a través de
mensajes comunes a la poblaciéon que informen de sus beneficios y fomenten
cambios positivos en los estilos de vida, que garanticen que se alcance la
recomendacion hecha por la OMS de 60 minutos diarios de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa a través del aseguramiento de espacios
publicos seguros y vias de comunicacién alternas.

En este punto destaca el hecho de que el municipio es responsable de la
salud y la promocién de mejores condiciones ambientales de sus localidades
(Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, Secretaria de Salud de Nuevo Leodn,
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2006). Los gobiernos locales tiene jurisdiccion sobre el uso del suelo, la
comercializacion de alimentos, la planificacién comunitaria y el transporte (IOM
& Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2009), por lo tanto se
requiere fortalecer las acciones y esfuerzos realizados por parte de las
autoridades municipales, para que reviertan estas estrategias en fortalezas. Las
acciones del municipio en materia de salud, corresponden a las acciones
primarias, la promocion de la actividad fisica forma parte de la prevencion
primaria, ademas, el municipio tiene la facultad de formar alianzas y redes,
debido a esto, su actuar es muy importante dado que muchos de los
determinantes de la salud recaen fuera del sector salud.

El nimero de estrategias también resulto ser estadisticamente un area de
oportunidad en los programas de prevencién del sobrepeso y obesidad en los
escolares. Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que el
mayor numero de estrategias incluidas en los programas fueron 3 y 4; 2
municipios incluyeron 4 estrategias, de las cuales 2 fueron &reas de
oportunidad, la promocion de la actividad fisica y el rescate de espacios
publicos y un municipio incluyo 3 estrategias de las cuales una fue la promocién
de la actividad fisica; los resultados obtenidos son consistentes con lo reportado
en el estudio de Riss, Grason, Strobino, Ahmed, & Minkovitz (2012), quienes
encontraron que una mayor implementacion de estrategias estd asociada con
mayores probabilidades de obesidad infantil; los autores atribuyeron los
resultados al hecho de que una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
genera una respuesta mayor de prevencion a través de la implementacion de
un numero mayor de estrategias. En el presente estudio, de los tres municipios
con mayor numero de estrategias, uno, muestra una prevalencia mayor de

sobrepeso y obesidad con respecto de los deméas municipios del estudio.

Con base en la evidencia obtenida es importante recalcar que los municipios
desempefian un rol imperativo. El Plan Nacional de Desarrollo destaca la
construccién de un Federalismo articulado, esto es, aquel en el que todos los
ordenes de gobierno de las diferentes entidades federativas asuman
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corresponsablemente sus funciones, profundizando en la redistribucion de la
autoridad, responsabilidades y recursos. Asi mismo, en el documento, el estado
reconoce tres factores que han incidido negativamente para dar plena vigencia
al derecho de la salud: 1) La direccidon de la atencién de la salud hacia la
intervencién secundaria o curativa, dejando de lado la atencién primaria o de
prevencion de la enfermedad, 2) La falta de politicas con enfoque
multidisciplinario e interinstitucional hacia el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud, y 3) La organizacién vertical de las instituciones, que limitan
la capacidad operativa y la eficacia del gasto en el Sistema de Salud Publica.
En los tres factores mencionados el municipio tiene injerencia, siendo que las
acciones del municipio en materia de salud, corresponden a las acciones

primarias y a su vez tiene la facultad de formar alianzas y redes.

Se puede decir que los municipios del estado juegan un doble rol, como
protagonistas y como aliados. Aliados en tanto que existe un programa estatal,
basado en las politicas publicas nacionales, el programa PASOS y enmarcado
en él, el programa SPA. Protagonista como responsable de generar politicas
publicas que fortalezcan la implementacién, el desarrollo, la permanencia en el
tiempo y la evaluacién de dichos programas y de los propios, basados en la
evidencia cientifica actual disponible y en el modelo propuesto, proporcionando
los recursos econdmicos, técnicos y humanos multidisciplinarios mas
adecuados, resaltando el rol del Maestro en Ciencias de la Nutricibn como el
profesional  calificado en la promocion de iniciativas de politicas, la
investigacién, el desarrollo y propuestas de programas y estrategias para la
promocion y prevencidn del sobrepeso y obesidad.
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Limitaciones en este estudio.

Este estudio presento las siguientes limitaciones, primero, en el aspecto
metodoldgico se reconoce como una debilidad el tipo de validacién del
cuestionario que fue por expertos y no de tipo estadistico, sumado a esto,
existié una falta de recoleccion de informacién relevante de tipo cualitativo que
permitiera conocer la percepcion hacia los programas por parte de los padres
de familia y autoridades involucradas, como los maestros y directivos de las
escuelas y de otros lugares donde se desarrollan las actividades y que
permitiera hacer un analisis mas completo para medir el impacto de los
programas. Segundo, escapo al analisis estadistico como una variable de
estudio muy importante la intersectorialidad, aunque si se cont6 con informacion
de la coordinacién que los municipios tienen con otras instancias. Tercero, al no
existir una cultura de investigacién en los municipios, surge como consecuencia
por una parte, la falta de estudios similares a nivel municipal, estatal y aun
nacional, que permitiera comparar los resultados encontrados, y por otra parte
la negacion por parte de un municipio para proporcionar informacion de su
programa de prevencién del sobrepeso y obesidad en los escolares, lo cual es
importante ya que fortaleceria los hallazgos encontrados. Sin embargo, a pesar
de las limitaciones mencionadas, la presente investigacion representa un
avance en la comprensiéon de la situacion actual y un panorama de los
municipios del estado de Nuevo Ledn con respecto a sus programas de
prevencion del sobrepeso y obesidad en los escolares y su asociacién con la
prevalencia actual de este problema, derivando en la propuesta de un modelo
de prevencioén a nivel municipal.

Se necesitan estudios adicionales que estudien el impacto real de los
programas de los municipios, que consideren las diferencias socio-

demograficas de los municipios y los determinantes sociales de la salud.
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9. CONCLUSIONES

Este es el primer estudio en su género en Nuevo Ledn que busca aportar
evidencia cientifica para el desarrollo de politicas publicas y para la toma de
decisiones por las autoridades municipales, que contribuyan a contener el

problema del sobrepeso y obesidad en los escolares.

S6lo 10 de los 51 municipios que conforman el estado de Nuevo Ledn,
informaron tener implementado un programa de prevencion del sobrepeso y
obesidad en escolares, nueve accedieron a proporcionar informacion. Se
determinaron 6 componentes en los programas: Tipo de estrategia, numero de
estrategias, lugares donde se realizan las actividades, numero de lugares, tipo
de difusidon y tiempo de implementacion, compuestos a su vez de 14 variables,
de las cuales, s6lo 10 resultaron tener asociacion directa con la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en escolares.

En este estudio, al menos 7 de las 10 variables asociadas contribuyen a
contener la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los escolares de los
municipios que tienen implementado un programa contra el sobrepeso vy
obesidad en los escolares. Dichas estrategias son: La Orientacién alimentaria,
la Disponibilidad de alimentos, los Lugares donde se realizan los programas
(escuelas y espacios publicos), el Numero de lugares, el Tiempo de
implementacion y el Tipo de difusion (De salud).

De acuerdo al andlisis estadistico, tres estrategias fueron consideradas areas
de oportunidad por ser contribuyentes para el aumento en la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en escolares: La promocion de la actividad fisica, el
rescate de espacios publicos y el nUmero de estrategias implementadas, lo que
lleva a considerar que posiblemente dichas estrategias no han sido
desarrolladas en forma adecuada y que por lo tanto se requiere de un mayor

esfuerzo en su implementacion.
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La informacion generada y los resultados estadisticos de las estrategias que
tuvieron asociacion significativa con la prevalencia, permitieron generar un
modelo de prevencidn del sobrepeso y obesidad en escolares a nivel municipal,
resultando una informacion muy valiosa para la politica publica y la toma de
decisiones, reconociendo que se requiere continuar estudiando la
implementacion de programas contra el sobrepeso y obesidad en escolares en

el estado de Nuevo Ledn.

La construccion del modelo de prevencion del sobrepeso y obesidad en
escolares a nivel municipal, basado en la prevencion primaria y bajo el enfoque
socio ecoldgico, abre un camino con multiples posibilidades para los tomadores
de decisiones, investigadores y otros interesados en contribuir a la contencion
del problema abordado.
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ANEXOS

ANEXO 1 CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL
SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS ESCOLARES EN LOS MUNICIPIOS
DEL ESTADO.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
MAESTRIA EN CIENCIAS EN NUTRICION

Cuestionario de estrategias de prevencion del sobrepeso y obesidad en los escolares
en los Municipios del Estado.

1. Datos del Municipio

Nombre del
Municipio:
Nombre del
Alcalde(sa):

Datos del entrevistado(a)

Nombre:
Puesto o funcién que desempeiia:
¢;Cual es su relacion con el programa?

1. Informacion de programas

1.- (En su Plan Municipal de Desarrollo, se contempla algun programa o programas especificos
para combatir el sobrepeso y obesidad?
Si No

2.- ¢ Cudl es el nombre(s) del programa(s)?

3.- ¢A qué grupo(s) de la poblacién esta(n) dirigido(os)?
Preescolares Adolescentes Adultos mayores
Escolares Adultos Todos
4.- Cuenta el Municipio con algin programa especifico para combatir el sobrepeso y la obesidad en
los escolares?

Si No
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5.- Comité o consejo (s) responsable (es) del programa?

6.- Nombre y cargo del funcionario (os) responsable (s) del programa?

Teléfono: Correo electroénico:

7.- Existe un documento impreso de acceso publico que establezca la estructura y estrategias del
programa?
Si No

8.- Cuales son los componentes o ejes del programa? ( Educacién en Nutricion, Actividad Fisica,
Disponibilidad de Alimentos)

9.- Para el desarrollo y aplicacién del programa, ;Se coordinan ustedes con otras instancias sociales,
empresariales, educativas o gubernamentales del Municipio?
Si No

10.- ;Con cual o

cuales?
11.- Inicio del programa Término del programa
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

12.- En donde se llevan a cabo las acciones para la ejecucion del programa? (Mo6dulos, Centros
sociales o de salud, Instalaciones deportivas, etc.)

Médulos Instalaciones deportivas
Centros sociales Escuelas
Centros de salud Otros (especifique)

13.- ¢Cudl es el tipo de promocion que le dan al programa? (Deportivo, recreativo, de Salud,).

Deportivo De Salud

Recreativo Otro (especifique)

14.- ;Qué medios utilizan para difundir el programa? (T.V. Radio, Internet, Impresos, otros)

T.V Impresos
Radio Otros (especifique)
Internet

132



15.- ;En qué consisten las estrategias del programa?

16.- ;Cuentan con indicadores para evaluar los resultados del programa? ;Cuales?

Si No

Informacion SPA

17.- ;Conoce el Programa de alimentacién saludable y actividad fisica para la prevencién de la
obesidad y el sobrepeso, PASOS?

Si No

18.- ;Conoce el programa Salud para Aprender?

Si No

19.- ;Sabia que el programa Salud para Aprender se encuentra en el marco del programa PASOS?

Si No

20.- ;El Municipio firm¢ la alianza de colaboracion para la Salud del Escolar?

Si No

21.- ;Qué opina acerca del programa Salud para Aprender?

22.- ;Conoce la Ficha evolutiva de los estudiantes?

Si No

23.- ;Han utilizado la informacién de la Ficha evolutiva como un instrumento de medicion del
problema de sobrepeso y obesidad en los escolares de su Municipio?

Si No

24.- ;Han utilizado la informacién de la Ficha evolutiva como diagnostico para el desarrollo e
implementacién de estrategias de intervencién contra el sobrepeso y obesidad en los escolares de
su Municipio?

Si No

25.- ;En su opinidn profesional, que aspectos son importantes para que un programa tenga exito?
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del protocolo
Estrategias de prevencion del sobrepeso y obesidad a nivel municipal y su

relaciéon con la situacion de sobrepeso y obesidad en los escolares del estado
de Nuevo Leon
NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
MUNICIPIO:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender con claridad en qué
consiste y cuales son los objetivos de la investigacidon. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. Su decisidén de participar en el estudio es completamente
voluntaria.

La informacion obtenida de la entrevista, sera utilizada unicamente con fines de
estudio de la Maestria en Ciencias en Nutricidn, los datos de identificacion
serdn mantenidos con estricta confidencialidad, no aparecerdn nombres ni
cargos en los informes de la investigacion.

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines de investigacion.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y Firma del participante Fecha

Nombre y Firma del investigador Fecha
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ANEXO 3. VERIFICACION DE HOMOGENEIDAD EN LAS VARIANZAS
POBLACIONALES

Tabla 9.

Prueba de homogeneidad de varianza de Levene

Parametro evaluado Variable analizada
Numero de escolares con sobrepeso u
obesidad

Prueba de Levene 481

Sig. .705*

* p- valor > 0.05. La varianza es constante

Tabla 10

Prueba de normalidad de Shapiro — Wilk
Estrategias/prevalencia Sig.”
Solo SPA 273
2 estrategias 462
3 estrategias .688
4 estrategias .216

*p- valor < 0.05 se rechaza Ho nula, por lo tanto, en base a los resultados no se rechaza la
hipétesis y se concluye que los datos siguen una distribucién normal.

Tabla 11
Prueba de ANOVA de un factor

Estrategias Prevalencia
1 2
4 estrategias 28.820
0
Solo SPA 29.203
3
2 estrategias 30.156 30.1567
7
3 estrategias 33.4833
Sig. 672 .081
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ANEXO 4. VERIFICACION DE HOGENEIDAD EN LAS VARIANZAS
MEDIANTE LA PRUBA DE PRUEBA DE MAUCHLYS

Tabla 12.
Prueba de esfericidad de Mauchlys

Variable Prueba de Mauchlys Sig.

Prevalencia .969 474~

* Con base en el valor p-valor= >0.05, hubo homogeneidad en las varianzas
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ANEXO 5 REGRESION LOGISTICA. PRUEBA DE HOSMER AND

LEMESHOW
Componente Variable/ estrategia Sig. Exp(B
)
Tipo de estrategia 1.- Orientacién_alimentaria .028 .201
.003 2.151
.012 .750
3.- Disponibilidad de
Slinichiies 000 | 1.531
Numero de estrategias [INGMSIOGCICSHaCOiac 011 [ 2.421
Tiempo de , : »
implementacion Tiempo de implementacion .022 .710
Numero de lugares Numero de lugares .016 497
1.- Escuelas .041 .941
2.- Escuelas y otros .030 718
3.- Moédulos, instalaciones .642 .819
Lugar donde se deportivas y escuelas
realizan las estrategias | 4.- Centros de salud, .821 1.446
instalaciones deportivas,
escuelas y otros
Tipo de difusién 1. De salud 731 2.710
2.2 Deportivol I | 001 | .250
3.- Otros 407 .014

(p-value) < 0.05,

. Factores de riesgo

. Factores de proteccion
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ANEXO 6. GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia.

Ambiente Obesogénico: Un ambiente obesogénico es el que promueve y
apoya la obesidad en personas o poblaciones a través de factores fisicos,

economicos, legislativos y socioculturales.

Analisis de varianza de un factor- ANOVA: Prueba de contraste de medias

que se utiliza para comparar simultaneamente dos o mas medias.

Escolar: EI alumno que asiste a la escuela para recibir la ensenanza
obligatoria, cuya edad esta comprendida entre la sefalada para comenzar los

primeros estudios y aquella que el estado permite trabajar.
Estrategias: Planes a largo plazo disefiados para lograr un objetivo particular.

Ficha evolutiva: Instrumento de mas de 32 indicadores de salud, entre los
cuales se encuentran el peso y la talla para el diagnéstico del Estado Nutricio a
través del indice de Masa corporal (IMC) y las practicas de actividades fisicas

y/o sedentarias del escolar.

Intervenciones basadas en la comunidad: Una intervencion para prevenir el
sobrepeso, que fue implementada dentro de uno 0 mas grupos comunitarios
para promover cambios hacia politicas, marketing social y/o cambios en el
medio ambiente y que son dirigidos a los miembros de cierto grupo 0 miembros
de la comunidad.

Informante clave: “Los informantes clave o personas que tienen acceso a la
informacién mas importante sobre las actividades de una comunidad, grupo o
institucién educativas; con suficiente experiencia y conocimientos sobre el tema
abordado en la investigacidbn; con capacidad para comunicar esos

conocimientos y, lo que es mas importante, con voluntad de cooperacion”
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Intervenciones en nutricidon: Una serie de acciones previamente planificadas
para cambiar positivamente una conducta relacionada a la nutriciéon, condicién
ambiental o aspecto del estado de salud para un individuo (y su familia o

cuidadores), grupo “blanco”.

Modelo de prevencion: Representacion grafica de un hecho o fenédmeno
propuesta como ideal a seguir. Pretende mostrar las caracteristicas generales
de la estructura de dicho fendmeno, explicar sus elementos, mecanismos y
procesos, cdmo se interrelacionan y los aspectos tedricos que le dan sustento,

para facilitar su comprension.

Modelos tedricos: Teorias acerca de la manera en que los nifos crecen,

aprenden y se comportan.

Municipio: Es una entidad de derecho publico investido de personalidad
juridica, con libertad interior, patrimonio propio y autonomia para su
administracion, constituido por un conjunto de habitantes establecidos en un
territorio, administrado por un ayuntamiento para satisfacer sus intereses
comunes. ElI municipio libre es la base de la division territorial y de la
organizacion politica y administrativa del Estado de Nuevo Leén.

Obesidad: Para los menores de 19 afnos, la obesidad se determina cuando el
indice de Masa Corporal se encuentra en el percentil 95 o arriba de este, de las
tablas de IMC para edad y sexo de la OMS.

Orientacion en Nutriciéon: La instruccién dirigida hacia los conocimientos de
los alimentos y su composicion en nutrimentos, cambios en el consumo de la

dieta y la influencia en las preferencias alimentarias.

Pertinencia cultural: Es la flexibilidad dada a las intervenciones para que
puedan dar respuesta a las necesidades especificas de la comunidad.

Politica: Una decisién oficial o un conjunto de decisiones destinadas a llevar a
cabo un curso de accién aprobado por un érgano politico, que incluye una serie
de objetivos, prioridades y direcciones principales para la consecucién de los
objetivos establecidos.
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Prevencion primaria: Se refiere a los enfoques que tienen como obijetivo la
prevencion de los factores de riesgo como la mala alimentacion, los patrones

de consumo y la inactividad fisica, para enfermedades tales como la obesidad.

Programas de salud: Son la expresion de la politica en salud del gobierno. La
Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe (CEPAL) los describe
como “las actividades y recursos para cumplir objetivos precisos y bien

definidos en torno a uno o varios problemas afines.

Promocion de la actividad fisica: Es el proceso de empoderamiento de los
individuos y las comunidades hacia la toma de decisiones para realizar cambios
en sus estilos de vida hacia la actividad.

Prueba de esfericidad de Mauchlys: Para analizar los datos procedentes de
un disefio de medidas repetidas es necesario comprobar si en dichos datos se
cumple el supuesto de esfericidad, que indica que las varianzas de las
diferencias entre cada par de medias repetidas deben ser constantes.

Prueba de Hosmer y Lemeshow: Prueba o test de bondad de ajuste de un
modelo de regresién logistica. Permite comprobar si el modelo puede explicar lo

qgue se observa.

Prueba de Levene: Prueba para la igualdad de varianzas, indica si se puede o
no suponer varianzas iguales. Asi, si la probabilidad asociada al estadistico
Levene es >0.05 - suponemos varianzas iguales, si es <0.05 — suponemos

varianzas distintas.

Prueba de medidas repetidas: Es una prueba que permite medir las variables
de respuesta de interés en diferentes puntos del tiempo.

Prueba de Shapiro-Wilks: Prueba de normalidad, considerada la prueba mas
potente para muestras inferiores a 30 casos. Esta prueba se basa en estudiar el
ajuste de los datos graficados sobre un grafico probabilistico, en el que cada
dato es un punto cuyo valor de abscisa, el valor observado de probabilidad para
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un valor determinado de la variable, y el de la ordenada, es el valor esperado de
probabilidad.

Regresion logistica binaria: Permite evaluar la asociacion de una variable
dependiente dicotébmica, con otras independientes. Esta prueba permite
expresar la probabilidad de que ocurra un evento como funcién de ciertas

variables que se consideran relevantes o influyentes.

Sobrepeso: Se determina cuando el IMC se encuentra desde el percentil 85 y

por debajo del 95de las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS.

Técnica de comparacion multiple de Bonferroni: Técnica estadistica de
comparacién de pares que ajusta el nivel de significacién en relacién al numero
de pruebas estadisticas realizadas simultdneamente sobre un conjunto de
datos.
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