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Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola, Dr. Armando Coccay el Dr. José Alberto Valadez
Lira como Directores de tesis interna de la Facultad de Organizacion Deportiva,
acreditamos que el trabajo de tesis doctoral del MCE. Marco Antonio Enriquez
Martinez, titulado “Aplicacion del programa “CENLO” para la atencion a la
integral a la obesidad en adolescentes escolares” se ha revisado y concluido
satisfactoriamente, bajo los estatutos y lineamientos marcados en la guia de la
escritura de tesis de doctorado, propuesta por el comité doctoral de nuestra facultad,
recomendando dicha tesis para su defensa con opcion al grado de Doctor en
Ciencias de la Cultura Fisica.
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Director de la Tesis

177
Dr. Armando Cocca Dr. José Alberto Valadez Lira
CO-DIRECTOR CO-DIRECTOR

Dr. José Isabel’éamarripa Rivera
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“Aplicacion del programa “CENLQO” para la atencion integral a la obesidad en

adolescentes escolares”

Presentado por:
MCE. Marco Antonio Enriquez Martinez.

El presente trabajo fue realizado en la Facultad de Organizacion Deportiva de la

Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, bajo la direccién del Dr. Oswaldo Ceballos

Gurrola, Dr. Armando Coccay el Dr. José Alberto Valadez Lira, como requisito para

optar al grado de Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica, programa en conjunto con

la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la Universidad Auténoma de

Chihuahua.
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Dedicatorias

Al culminar estos estudios doctorales, doy gracias al gran arquitecto del
universo por permitirme llegar a este momento, en los rincones de la soledad y de lo
meditabundo, t0 palabra siempre ha sido un manual para salir a flote. La
incertidumbre de algunos dias nos aleja de los suefios de las ganas de superarse, de
ser mejores, pero reconozco ampliamente que es en esa penumbra que se aprende a
engrosar la piel, a ganar carrera a precisar la mirada, es ahi y en todo momento que tu
eres el portal a la cordura, a la certeza, al alivio, a la Paz... en tus manos éste trabajo

en tus manos un servidor.

Al guerrero FOD... A aquella filosofia que me permitié conocerle en los
ayeres del 2006, al ejemplo de transformacion institucional de trascendencia social y

de mejora continua... un poco tarde quiza, pero dedico este escrito.

Al Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola. Los suefios tienen como partida, la
busqueda por el éxito, hablar de ello en la profesidn a la que pertenezco, es
inequivocamente remitirse a usted. La historia lo posiciona en el plano de lo formal,
como el pionero de la investigacién en el area, tarea por demas de abstracta. Me
resulta admirable y de destacar que usted logra hacer que las cosas complejas
parezcan sencillas, no es que sea necesariamente de esta forma, sino que su toque
didactico, su inteligencia y la pasién con la que ejerce su profesion, hacen que uno
termine por gustarle, por querer emularle y sobre todo por querer llevar a otros su

doctrina.

Le agradezco la paciencia, la comprensién, la confianza total hacia un

servidor, aprecio mucho vea en mi, muy a pesar de las incontables veces en que



quiza he quedado corto con mis compromisos o con las tareas asignadas, una persona
que puede llegar a trascender. En el tiempo que tengo de ser su alumno el mayor reto
para mi ha sido poder conectar mis pensamientos con mis acciones, vencer mis
miedos, superar las adversidades por muy profundas y doloras que sean, pero
siempre, todo se ha visto reflejado en la demora constante e incluso en buscar quedar
atrapado detras de una excusa para no poder verle y evitar mirarle a los 0jos y saber

que le he fallado.

El rol de asesor lo hace de manera sobresaliente, pero creo que su mayor
fuerza, es que usted es una especie de artesano, pues por un lado recibe estudiantes
como Yo, iracundos, indémitos y con suefios por demas de ambiciosos y con mucho
tacto, nos escucha, nos toma de la mano, nos conduce por un pasillo en cuyo final
nos hace visualizarnos con una mejor version de nosotros mismos. Es fécil darse
cuenta de que en el lapso que se comparten clases, anécdotas, consejos y
experiencias con usted, se logran atesorar no solo textos, tesis o titulos, sino que nos
da la posibilidad de apaciguarnos, de estar serenos, en paz, en balance hacia con
nosotros mismos, como meta primera en poder ser y servir para los demas, para los

nuestros.

Estar con usted es como estar en casa, se percibe de inmediato el manto de
confianza que despliega por entre quienes le rodean. Conozco de su vida, por los
pasajes que en sus relatos y convivencias ha narrado, ello ha permitido conocer el
arrojo con que tuvo a bien enfrentar los maltiples retos en su andar por convertirse en

un profesional en esta area.



Aprovecho estas lineas para reiterar mi admiracion, al investigador
perseverante y tenaz; al docente sensible, solidario y atento; al padre de familia que
se desvive por llegar a casa, por pasar buenos momentos con su esposa e hijos; al
asesor que busca desarrollar al ser humano en su totalidad; al Zacatecano que salio
de su tierra, pensando triunfar, al ejemplo de superacion, de orden y de armonia, a

todos ellos en usted.

Este trabajo es dedicado para usted y aunque con demora en su impresion, el
corazén va vertido en él, en su elaboracion se han hecho presentes situaciones que
nos han sometido a prueba, personas que nos han dejado y que estoy seguro estarian
contentas y felices de poder ver terminado este proceso. No son solo argumentos, son

obstaculos superados, son retos fijados y sobre todo miedos vencidos.

Procurare ser constante, apegarme a sus ensefianzas, reinventarme dia a dia,
ser de familia, ayudar a otros, crear nuevos escenarios, en fin... andaré por la vida,
con la bendicién de dios y con la dicha de poder haber sido educador por usted.

Gracias APA, este trabajo es suyo.

A la Dra. Rosa Elena Medina Rodriguez, a Oswaldo, Andrea y Diego
Ceballos Medina, quienes me han abierto las puertas de su hogar para hacerme sentir
como de su familia. Les agradezco todo el tiempo que han tenido a bien permitirme
convivir con el Dr. Oswaldo, sé que el mejor rol que desempefia es el de ser buen
Padre, buen Esposo y que en reiteradas ocasiones tuvo que compartir su tiempo con
sus alumnos. Deben saber también que ello lo hace solo con el objetivo de ayudar a
los demas, pues él sabe el valor que tiene poder orientar a otros a encontrarse consigo

mismos a definir un nuevo camino. Se que quiza no represente mucho, pero este



trabajo también es de ustedes, por el tiempo compartido, por ser familia, por el
consejo, por la recepcion, por las visitas, por las asesorias, por las felicidades
compartidas, por los dolores superados... Gracias por hacerme parte de su familia.
Para Nancy Ana Gabriela Gonzalez Caldera, personaje emergente que
aparecio en mis andanzas para brindar desde su ejemplo de vida, un modo de operar
la sencillez y la tenacidad. Caminante entre las cenizas, triunfadora en lo adverso,
cualesquiera que sean sus roles, los sabe adoptar y adaptar hacia el éxito. Joven
midas y de un incipiente futuro por demas plagado de bondades. La magia de su
compaiiia, de su palabra y de su enorme amor me reinventa. La maternidad de
Esteban, Blaine y los otros 9, estoy seguro te dara el terreno ideal para sembrar
pequefias replicas mejoradas de ti misma, de lo aprendido, de lo vivido, pero sobre
todo de lo sofiado permitirme compartir andanzas en el vagon de la vida y conocer de
Plim Plim, de José y los suyos ha sido una cumbre anecdoética. Al inicio y al fin

PATE, MARTAN.

Al Dr. Armando Cocca y su esposa Michaela. Su juventud, inteligencia y
enorme talento los pude ver reflejados en las clases y charlas que pudimos compartir.
Destaco su disposicion por ser agentes de cambio y orientar hacia querer emular sus
trayectorias. Reconozco en usted un investigador de clase, con presencia y con el
porte suficiente para rebasar las fronteras de su propia nacién, hacia caminos como el
de la facultad de organizacion deportiva, en el que siempre se le recordara por su

gusto por la investigacion.

Para el Mtro. Marco Antonio Enriquez Sandoval y la Maestra Maria del

Rosario Martinez VVeyna, maestros de profesion y padres mios de ocupacion. Les



ofrezco este documento en refrendo al apoyo que a lo largo de mi vida han provisto.
En deuda y agradecido estaré siempre con ustedes, aprecio la paciencia, el consejo, la
guia, las palabras, las diferencias, las convergencias, el calor, el soporte, las lagrimas
las sonrisas, todo. De mis mayores lecciones han tenido lugar en el aula de nuestro
hogar, en donde han buscado hacer de un servidor una persona de bien, no solo con
el consejo, sino con su propio ejemplo. Les agradezco estén juntos, esten para mi,
estén dispuestos, siempre superandose y con una respuesta que termina siempre en

pulir la brajula de mi vida para retomar una y otra vez el camino.

Para Paolo, Mayte y Julia, quien al amalgamar estas letras aparecieron en mi
vida con un vinculo eterno, llendndome de dicha y armonia. A la distancia de los dias
cuando puedas leer esta tesis con sus falencias y bondades, espero encuentren una
historia de vida de alguien que quiso ser para ustedes, alguien a quien emular. Debo
confesarles que tras el escrito esta el anhelo mio de ser mejor persona, de
reinventarme de refundarme, se encuentra también la esperanza que la vida nos da a
manera de suefios de poder ser mejores. Pido para que logren sus suefios, ojald y sean

los de estudiar y formarse como todos unos profesionales.

Para Javier Martinez Pinedo con quien en los ultimos afios se ha versado una
gran relacion, este trabajo va por usted, por los suefios y proyectos en conjunto, en
nuestra sociedad, también vamos de la mano al aprender, gracias por el apoyo
brindado de manera incondicional, por digerir conmigo los momentos buenos, pero,
sobre todo, gracias por estar ahi en los momentos en lo que la flaqueza parecia

tomarnos por sorpresa.



A mis hermanos Carolina Aidé, Angel y Carlos Jesus. La primera me ensefio
el camino, me ejemplifico el éxito, el bien andar y el bien vivir; el segundo cedio su
lugar y se unid a mi para poder juntos vivir una sola vida, un momento a cuatro
miradas a dos corazones; el tercero me dio la experiencia, los momentos, las
aventuras, su fuerzay su sencillez. Por y para ustedes tres es este documento, no he

llegado solo, he llegado por ustedes.

Para Hiromi, Aidé y Maria, les muestro un camino, que ojalé a la luz del
devenir de los dias, les pueda ser guia, como lo son ustedes al permitirnos trascender

como familia, como tio.

Al amigo Cristopher Gonzalez Sandoval, espero este documento le de la
fuerza que a mi siempre me ha dado su amistad, declaro su compafiia, consejo y
ayuda me han permitido librar varias debacles, reitero mi agradecimiento, afecto y
admiracion hacia usted y poder desde esta nueva etapa, poder apoyarle en la
consumacién de sus metas, logros y sobre todo en poder compartir nuevos momentos

juntos.

Al amigo Pedro Enrique Jiménez, quien, con su espiritu poético, ha cobijado
siempre los sentires de muchos y desvanecido las desgracias de otros. En lo personal
encuentro en sus ideas escritas, armonias de pensamiento que permiten al leerse
atenuar el dolor y redirigir el esfuerzo. Su mente brillante ha sido pieza clave en la
construccién de una amistad de esas que tiene como el mar un principio pero que no
permite ver un final. A nombre de esa amistad, en sus manos pongo este escrito.

Gracias por todo amigo.



Para Carlos Menchaca, amigo y compafiero, sus enojos, las vivencias y la
compaiiia siempre han sido motivo de crecimiento personal y evolucién en el
pensamiento.

Para el decano de mis amigos, Cristébal Lechuga quien con su sencillez,
jolgorio, alegria y atrevimiento me ha acompafiado a lo largo de gran parte de mi

vida viviendo juntos experiencias nuevas y transformaciones que solo la edad nos da.

Al amigo Dr. Raul Lomas Acosta quien en dos pasajes distintos de la vida me
ha permitido conocerle. Su sencillez y don de gente me han dado muchas lecciones
positivas. No ha sido el tiempo compartido, tampoco el permitirme compartir
proyecto doctoral, viajes, comidas, hospedaje, charlas, sino méas bien ha sido el poder
recibir de su parte el afecto de un hermano mayor, que con su consejo neutral nos
ayuda a una toma de decisiones mas razonada; es usted un regalo del universo para
poder rencontraren uno cosas que se creian perdidas; va por usted, por Parras, por el
Chapulin, por poder en algin momento devolverle lo mucho que usted ha hecho por

mi. Infinitas y eternas gracias por sus bondades hacia conmigo. Gracias Amigo.

Para el Dr. Daniel Carranza Bautista, sofiador inalcanzable, trabajador
constante, mente creativa e imaginativa, artista de lo que emprende, visionario en lo
inmediato. De jefe a amigo de amigo a ejemplo. Esta meta cumplida no hubiera sido
posible de no ser por su apoyo, no solo en lo solidario, sino en los consejos,
paciencia y orientacion que siempre ha dado. Es usted para mi una historia a replicar
una prueba fehaciente de autotransformacion. Agradezco a sobranza poder tener la

dicha de compartir con usted el vagon de la vida. Aprecio también el afecto



brindado, pues de manera desinteresada siempre ha estado para un servidor en los

contados éxitos y en los momentos adversos. Este logro es también suyo.

A los amigos Dra. Isela Ramos, Dr. José Paz Monreal y Dr. Raul Hoyos,
quienes, desde su compaiiia, consejo y orientacion, han permitido seguir adelante.
Destaco en ustedes que la latencia de su brillo interno siempre permitié en momentos

de incertidumbre no apagarme.

Para los amigos que hicieron llevadera y gratificante la estancia, de manera
especial a Mary Pizafia, Caro Garcia, Daniela Romo, Leopoldo Ldpez, Angie
Navarro, Ivan, con profundo carifio y afecto a VVeronica Ortiz, quien con su alegria,

dinamismo y afecto hicieron el paso por FOD una experiencia Inolvidable.

A los doctores: Jeanette Lopez Walle, Blanca Rangel, Rosy Castruita,
German Cruz, Zapopan Muela, José Leandro Tristan que contribuyeron con

sugerencias y aportaciones importantes en este proyecto.

A la Dra. Arely Vergara quien de manera desinteresada brindo su apoyo y
recepcion en su laboratorio de investigacién para brindar catedra sobre analisis

estadistico y redes de colaboracion.

Al Maestro Jaime Trinidad Correa, quien, con su sencillez, amabilidad y
disposicidn, siempre se ha manifestado en favor mio, le agradeceré por siempre la

confianza depositada en cada paso.



Al Dr. Oscar Castruita, por el apoyo en haber podido interceder para que se
pudiera lograr la estancia en la Universidad, gracias por su sensibilidad, le reitero mi

compromiso, admiracion y respeto.

Al Dr. Julio Cesar Chavez Padilla, emérito amigo, quien en su lucha me ha
demostrado que la constancia y la determinacion son las herramientas mas plausibles
en la consecucion de una idea, encuentro en él una razon de cambio y de
compromiso social, en un futuro habremos de encontrarnos, para poder ser mejores

servidores.

A Anely Galvan Cabral, quien de manera desinteresada siempre me ha
cobijado bajo sus consejos, su asesoria, su carifio y aprecio. En sus charlas siempre
hay verdaderas catedras y dotes de bondad, en los cuales se puede dibujar la gratitud
y la grandeza de su corazon. Gracias por siempre brindarme el aliento para ser una
mejor version.

A las clinicas, doctores y enfermeras que con sus conocimientos me han
devuelto una y otra vez mejores condiciones de salud, haciendo llevaderas las
dolencias y esperanzadores los malestares. Gracias por hacerme saber que la
medicina nos da nuevas oportunidades, pero también nos compromete a devolver el
favor a terceros, sirviendo mas y mejor con el unico interés de poder devolver
armonia y paz a los demas. Va también para aquellos que en el camino al igual que
yo vivieron momentos adversos, pero se adelantaron en el camino. Ojala pudiéramos
compartir este logro...

A todas aquellas personas que a lo largo de mi formacién académicay

profesional han acompafiado mi transito hasta este punto, gracias por la compafiia,



por el aprendizaje en conjunto y por la posibilidad de aperturar paso a la
construccién de quien en este momento soy, nos habitamos y somos desde

conexiones voluntarias e involuntarias.



A todos mis docentes y entrenadores en general, quienes desde sus miradas
buscaron aportar hacia mi vida luces, lecciones y consejos. Debo reconocerles que en
esta etapa de mi vida mucho de lo que hago refiere a momentos con ustedes espero
poder continuar con esa cadena infinita de cambio en la que generacion tras
generacion se comparte una estafeta milenaria con el inico cometido de llevar la luz,
la esperanza y la sabiduria a los demas.

En deconstruccion, renovacion y crecimiento... va con dedicatoria para todos

ustedes.
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Resumen

La acumulacion excesiva de grasa con altas prevalencias en la poblacion ha
dado origen al posicionamiento de la obesidad como problema mundial de salud
publica. Existen grupos particularmente vulnerables por sus caracteristicas en el
desarrollo y en la importancia que guardan en la adopcién de estilos de vida en edad
adulta. La prevalencia de obesidad en la adolescencia ha derivado en estudios que
sefialan las implicaciones negativas en diversos parametros de la salud,
posicionandose como un estado de riesgo latente hacia enfermedades crénico no
transmisibles. Su analisis desde intervenciones multidisciplinarias ha mostrado
cambios positivos en diversos marcadores asociados a mejores condiciones de salud.
En este sentido se postulé como objetivo el evaluar los efectos del programa CENLO
en adolescentes con obesidad, en funcién de los genotipos BDNF, IL-6 y FTO, sobre
sobre indicadores de composicion corporal, de actividad fisica, gasto energético,
suefio, parametros hormonales y ansiedad estado-rasgo. El enfoque fue de caracter

mixto al buscar establecer relaciones inter e intragrupo.

Estudio cuasi experimental, con una poblacion de 847 adolescentes (13 + 2
afos); la conformacion de la muestra fue de forma intencionada a partir de un estudio
de prevalencia de obesidad, en el cual se eligieron 62 adolescentes distribuidos
aleatoriamente en tres grupos: Control (GC), experimental 1 (GE1) y experimental 2
(GE2). GEL1 tuvo participacion en 4 sesiones por semana de 60 minutos de actividad
fisica y una sesion de orientacion nutricional (60 min); GE2 el mismo tratamiento de
GE1 ademas de 2 sesiones semanales (40 min) de terapia de luz; GC tuvo actividades
escolares regulares. Se contd con la aprobacion del Comité de Bioética en

Investigacion en Ciencias de la Salud.



La extraccion de DNA gendmico se realizé por el método de centrifugacion a
partir de epitelio bucal, para la amplificacién y genotipificacion, se emplearon las
técnicas ARMS-PCR [BDNF e IL6] PCR-RFLP [FTQ]. Las variables de
Composicion Corporal fueron analizadas mediante BOD POD, las de actividad fisica
y suefio fueron monitoreadas por acelerémetro triaxial (ActiGraph wGT3X-BT)
durante al menos 7 dias consecutivos. Para los parametros hormonales, se utilizaron
muestras capilares para analisis sérico (insulina), por su parte el cortisol y la
melatonina fueron analizados a través de saliva mediante la técnica ELISA. Para la
Ansiedad Estado-Rasgo se aplicd el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

(STAIC).

Lo resultados expusieron una prevalencia combinada entre sobrepeso y
obesidad del 41%, con mayor presencia en adolescentes mujeres que en hombres.

Las variantes genotipicas de mayor prevalencia para BDNF fue Val/Val
(Valina/Valina); para IL6 igualdad de frecuencias entre GC(Glicina-cisteina) y GG
(Glicina-Glicina), mientras que para FTO, TA (Treonina-Alanina), fue el de mayor
frecuencia.

En cuanto a los indicadores de composicién corporal, 10s grupos
experimentales presentaron diferencias significativas entre una medicion y otra en las
variables Masa Libre de Grasa (%), asi como en el IMC-Z. La Grasa Corporal (%)
presenta variaciones en funcién del genotipo de FTO. La interaccion del grupo de
trabajo con los genotipos de IL6 y FTO, expuso diferencias en relacion con la Masa
Libre de Grasa (%).

Para los indicadores de actividad fisica las variables: minutos en actividades

fisicas ligeras, actividades fisicas moderadas, los pasos por dia, el gasto energético en



actividad fisica en kilocalorias, asi como la tarifa en actividad fisica en METS,
presentaron diferencias significativas entre un tiempo de medicién y otro en ambos
grupos experimentales.

Las interacciones del gen FTO en conjunto con el grupo de trabajo, exponen
diferencias estadisticamente significativas para la actividad fisica sedentaria
[min/dia] y actividad fisica moderada [min/dia].

Para las variables del suefio las variables Tiempo total en cama (TBT), Vigilia
intra o tras el comienzo del suefio (WASQ) y tiempo total de suefio (TST), mostraron
diferencias significativas en los tres grupos de trabajo, destacandose cambios
positivos en los grupos experimentales en relacion con el grupo control. En la
interaccion de variables, se encontraron diferencias en las variantes genotipicas de
IL6 con las variables tiempo total en cama (min/dia) y el tiempo total en suefio
(min/dia).

En el caso de los indicadores hormonales, las variables cortisol(ng/ml) y
melatonina(pg/ml) presentaron diferencias en los tres grupos de trabajo, donde se
destacan cambios positivos en los grupos experimentales vs el grupo control. Por su
parte la insulina (pg/ml), solo mostro diferencias en los grupos experimentales. Se
encontraron también diferencias Inter grupos en funcion de los genotipos BDNF,
parala variable melatonina (pg/ml)

Por su parte la ansiedad en su componente estado no presento diferencias
significativas en ninguno de los grupos; mientras que, para el rasgo, se presentaron
diferencias significativas en ambos grupos experimentales.

Conclusiones. La prevalencia de obesidad en ambos tiempos de medicion

presenta correspondencia con lo mostrado a nivel nacional; las variables que mas



cambios presentan posterior a la vivenciacion de un programa multidisciplinar
obedecen a variables de hormonales, de actividad fisica y de ansiedad. Las variantes
genotipicas de FTO, exponen cambios en las variables de actividad fisica y de
composicion corporal. El abordaje integral de la obesidad expone nuevos escenarios
para la puesta en marcha de intervenciones que puedan resaltar cambios

significativos en los adolescentes.

Palabras clave: Obesidad, SNP, BDNF, IL-6, FTO, composicién corporal, niveles

de actividad fisica, parametros del suefio, perfil hormonal, ansiedad estado-rasgo.



Abstract

The excessive accumulation of fat with high prevalence in the population has
given rise to the positioning of obesity as a global public health problem. There are
specific vulnerable groups due to their development characteristics and the
importance they have in the adoption of adult lifestyles. The prevalence of obesity in
adolescence has resulted in studies that point out the negative implications in various
health parameters, positioning itself as a state of latent risk towards chronic
noncommunicable diseases. His analysis from several multidisciplinary discs has
shown positive changes in several markers associated with better health conditions.
In this sense, the objective was to evaluate the effects of the CENLO program in
adolescents with obesity, based on the BDNF, IL-6 and FTO genotypes, on
indicators of body composition, physical activity, energy expenditure, sleep,
hormonal parameters, and anxiety state-trait. The approach was mixed in seeking to

establish inter and intra group relationships.

Quasi-experimental study, with a population of 847 adolescents (13 £ 2
years); The sample was intentionally formed from an obesity prevalence study, in
which 62 adolescents randomly distributed in three groups were formed: Control
(GC), experimental 1 (GE1) and experimental 2 (GE2). GE1 participated in four
sessions per week of 60 minutes of physical activity and a nutritional orientation
session (60 min); GE2 the same treatment of GE1 in addition to two weekly sessions
(40 min) of light therapy; GC had regular school activities. The project was approved

by the Committee on Bioethics in Research in Health Sciences.

The extraction of genomic DNA was conducted by the centrifugation method

from the buccal epithelium, for amplification and genotyping, the ARMS-PCR



[BDNF and IL6] PCR-RFLP [FTO] techniques were used. Body composition
variables were analyzed using BOD POD, physical activities and sleep were
monitored by triaxial accelerometer (ActiGraph wGT3X-BT) for at least seven
consecutive days. For hormonal parameters, use capillary samples for serum analysis
(insulin), meanwhile, cortisol and melatonin were analyzed through saliva using the
ELISA technique. The State-Trait Anxiety Questionnaire (STAIC) was applied to the

State-Trait Anxiety.

The results showed a combined prevalence between overweight and obesity

of 41%, with a greater presence in female adolescents than in men.

The genotypic variants with the highest prevalence for BDNF were Val/Val
(Valine/Valine); for IL6 frequency equality between GC (Glycine-Cysteine) and GG
(Glycine-Glycine), while for FTO, TA (Threonine-Alanine), it was the highest

frequency.

Regarding the indicators of body composition, the experimental groups
differences in the measurement of differences between one measurement and another
in the variables Fat Free Mass (%) as well as in the BMI-Z. Body Fat (%) shows
variations depending on the FTO genotype. The interaction of the working group
with the genotypes of IL6 and FTO, exposed the differences in the relationship with

the Fat Free Mass (%).

For the indicators of physical activity, the variables: minutes in light physical
activities, moderate physical activities, the steps per day, the energy expenditure in

physical activity in kilocalories, as well as the rate in physical activity in METS,



dynamic differences between a measurement time and another in both experimental

groups.

The interactions of the FTO gene in conjunction with the working group
expose statistically specific differences for sedentary physical activity [min / day]

and moderate physical activity [min / day].

For the variables of sleep, the variables Total time in bed (TBT), Intra or after
sleep monitoring (WASO) and total sleep time (TST), differences in change in the
three work groups, highlighting positive changes in the experimental groups in
relation to the control group. In the interaction of variables, differences in the
genotypic variants of IL6 were found with the variable’s total bedtime (min / day)

andtotal sleep time (min / day).

In the case of hormonal indicators, the variables cortisol (ng / ml) and
melatonin (pg / ml) differ in the three working groups, where positive changes are
shown in the experimental groups vs. the control group. On the other hand, insulin
(pg / ml), only showed differences in the experimental groups. Intergroup differences

were also found based on the BDNF genotypes, for the melatonin variable (pg / ml)

On the other hand, anxiety in its state component does not show differences

in any of the groups; while, for the trait, it is different differences in both

Keywords: Obesity, SNP, BDNF, IL-6, FTO, body composition, physical activity

levels, sleep parameters, hormonal profile, state-trait anxiety.



Glosario de términos
e AT. Alanina-Treonina
e AA. Alanina-Alanina.
e ADN. Acido Desoxirribonucleico.

e AFMV. Traduccion al espafiol de las siglas en inglés MVVPA, actividad fisica

moderada a vigorosa.
e ANOVA. Anélisis de varianza.

e ARMS-PCR. Sistema de Mutacion Refractario a la Amplificacion por PCR

(Amplification Refractory Mutation System-Polymerase Chain Reaction)
e BDNF. Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro.

e CDC. “Centers for disease control and prevention.” Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades.

e DE. Desviacion estandar.

e ENSANUT. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
e ETA. Efecto Térmico de los Alimentos.

e FAO. Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura.
e FTO. Fat mass obesity.

e GC. Glicina-Cisteina.

e GC. Grupo control.

¢ GER. Gasto energético en Reposo.

e GET. Gasto energético total

e GG. Glicina-Glicina

e |L-6. Interleucina 6.

e IMC. indice de Masa Corporal.



INSP. Instituto Nacional de Salud Publica.

IOFT. International Obesity Task Force

Kcal. Kilocalorias.

METSs. Unidad de medida del indice metabdlico, la cual se usa para medir la
cantidad de energia que consume un individuo en reposo y con una equivalencia
aproximada de 50 kilocalorias por hora y por metro cuadrado de superficie corporal.

e NINDS. National institute of neurological disorders and stroke. Instituto Nacional

de trastornos neuroldgicos y accidentes cerebrovasculares de los Estados Unidos.

e NIH. National Institute of Health. Instituto Nacional de Salud de los Estados

Unidos.

e OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

e PCR. Reaccion de Cadena Polimerasa. (Polymerase chain reaction).

e OCDE. Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos

e ODPHP. Oficina de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.
¢ r. Coeficiente de correlacion.

e r2. Coeficiente de correlacion cuadratico.

e REM. Rapid Eye Movement, fase de suefio caracterizada por el movimiento
rapido de ojos.

e RFLP: Polimorfismos de longitud de fragmentos de restriccion

e SEP. Secretaria de Educacion Puablica.

e SP. Salud Publica.

e SNP. Polimorfismo de un Simple Nucleétido.

e SPSS. Statistical package for the Social Sciences.

e VAL/VAL. Valina/Valina.



VAL/MET. Valina/Metionina.

TT. Treonina-Treonina.

T.A. Treonina-Alanina.

TAV. Grasa esencial, grasa parda o tejido adiposo visceral.

TAS. Grasa almacenada, grasa blanca, tejido adiposo subcutaneo.
TBT. Total, bed time: Tiempo total en cama.

TST. Total, sleep time: Tiempo total de suefio.

UNICEF. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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Introduccion

En una basqueda por explorar los posibles alcances o vinculos entre la cultura
fisica y la promocion de la salud, surge la presente investigacion, la cual parte del
reconocimiento de la relacion que subyace entre estos campos de estudio, uno que
busca por un lado el analisis de todas aquellas acciones relacionadas a la practica de
actividad fisica y otro que explora el estado de completo bienestar fisico, mental,
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; en dicho panorama
se busca explorar las derivaciones de la implementacion de un programa de actividad
fisica en adolescentes con obesidad en relacion con marcadores de composicion

corporal, de actividad fisica, gasto energético, de suefio, hormonales y psicoldgicos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), la
acumulacién excesiva de grasa corporal deriva en la denominacién de sobrepeso u
obesidad, dadas sus caracteristicas de incidencia mundial ha sido clasificada como un
problema de proporciones epidémicas, atribuyéndosele un aproximado de 2.8

millones de decesos anuales.

En la actualidad, producto de habitos de alimentacion hipercal6ricos con bajo
valor nutricional, combinados con actividades sedentarias, se han gestado multiples
alteraciones organicas, entre ellas, el aumento de peso, mayor presencia de grasa
corporal, problemas asociados a la disminucion del tiempo y calidad de suefio, lo que
ha desencadenado en desordenes metabolicos, estados de inflamacién, asi como
mayores niveles de ansiedad para configurar un estado de riesgo hacia una mayor
posibilidad de padecer cada vez en edades méas tempranas, enfermedades cronico no
transmisibles (Chaput et al., 2008; Herman et al, & Paradis, 2014; Salazar-Coronel,

etal., 2012).



La génesis de la obesidad en adolescentes da cuenta de una presencia de
multiples factores como pueden ser la dieta (Albertson et al., 2007; Harahap et al.,
2018) la interaccion constante con medios electronicos (Laurson et al., 2014; Li et
al., 2015; Mitchell et al., 2013), ingresos familiares (Appelhans et al., 2014), nivel de
estudios (Laxmaiah et al., 2007), caracteristicas biologicas (Claussnitzer et al., 2015;
Fall & Ingelsson, 2014; Valmore-Bermudez et al., 2014), nivel de préctica de
actividad fisica (Carrillo et al., 2017; Gonzélez et al., 2014; Ruiz et al., 2014;
Sutherland et al., 2014; Vicente-Rodriguez et al., 2016), asi como el tiempo de suefio

(Burt et al., 2014; Hannon et al., 2014; Mendelson et al., 2016; Valrie et al., 2015).

Desde una perspectiva bioldgica, se ha buscado caracterizar la posible
composicion genética y sus derivaciones en la ganancia de peso, para ello, las
posturas mas aceptadas apuntan a que la obesidad se deriva de las interacciones gen-
ambiente (Fantuzzi & Braunschweig, 2014; Kotas & Martin et al., 2016; Medzhitov,
2015; Power & Schulkin, 2008; Speakman, 2007) como posibles remanentes en el
cddigo genético que no tienen correspondencia con las variaciones ambientales de la

actualidad.

En cuanto a la actividad fisica, diversos autores puntualizan la presencia de
bajos niveles de préactica de actividad fisica en relacion con las recomendaciones de
la OMS (Casajus et al., 2007; Cossio-Bolafios et al., 2015; Serra-Puyal et al., 2014;
Wu et al., 2015; Telama & Yang, 2010). Por otro lado, otros hallazgos muestran que
la practica de actividad fisica resulta insuficiente desde la préctica escolar, al
considerar los elevados requerimientos minimos diarios, asi como las necesidades
particulares tanto en el tipo de actividad fisica como en las intensidades propias para
la atencion a la obesidad (Abarca-Sos et al., 2010; Aguilar-Cordero et al., 2014;

Yuste et al., 2015; Garcia-Rubio et al., 2015).



En otros elementos factoriales, diversas investigaciones (Durand et al., 2011,
Jwa & Fujiwara, 2014; Lee et al., 2008; Weigensberg et al., 2018) sefialan como
posibles atribuciones al aumento de la prevalencia de obesidad en adolescentes,
factores relacionados a la adopcion de estilos de vida familiares con mayor presencia
laboral por parte de los padres, crecimiento urbano, trasformaciones economicas,
mayor participacion de la mujer en la vida econémica, asi como modificaciones en
los roles sociales que desempefian agentes de la familia, como instituciones

educativas.

En la tendencia mundial en la prevalencia de obesidad se observa que de 1975
a 2016, el indice de Masa Corporal [IMC] tuvo un aumento global en promedio de
0.32 kg/m? por década para nifias y 0.40 kg/m? para los nifios; se destaca que existe
una tendencia a mantener la prevalencia sin que ello represente un aumento
exponencial principalmente en chicas adolescentes en paises de América Latina, sin
embargo, en el caso de México se resalta un aumento en funcion del género de los
sujetos, con una variante de 1.0 kg/m? por década para varones nifios y adolescentes

(Abarca-Gomez et al., 2017).

En México el Instituto Nacional de Salud Publica [INSP] (Shamah-Levy et
al., 2018), reportan en los resultados derivados de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion [ENSANUT] una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
adolescentes mujeres 39.2% y hombres 33.5%); se observa que en zonas rurales la
prevalencia aumento considerablemente del 2012 a 2016, en las mujeres adolescentes
la prevalencia paso de 27.7% a 37.2% y en varones 25.8% a 32.7%, mientras que en

espacios urbanos de 38.6% a 39.8% y de 36.6% a 33.7% respectivamente.



Diversas investigaciones (Barquera-Cervera et al., 2010; Davila-Torres et al.,
2008), puntualizan, que cuando la obesidad se presenta desde la infancia y la
adolescencia puede prevalecer hasta la vida adulta, por lo tanto, la obesidad en estas
edades representa un factor de riesgo no solo para mayores prevalencias en adultos,
sino para un numero creciente de enfermedades cronicas no transmisibles en la etapa

adulta como la diabetes, la hipertension y enfermedades cardiovasculares.

La obesidad presenta derivaciones importantes en ejes coyunturales de la
salud, uno de ellos se relaciona con el suefio, el cual no solo juega un papel
destacado en la percepcion general de bienestar, a su vez, es un elemento de
regulacion metabdlica y de recuperacion ante la practica de actividad fisica (Aguilar-
Cordero et al., 2013; Rey de Castro, & Rosales-Mayor, 2011; Ruiz, Rangel et al.,
2014; Sans-Capdevila, & Gozal, 2008), a partir de ello, los ciclos suefio-vigilia
presentan alteraciones que se traducen en apneas obstructivas de suefio, inflamacion

cronica y disminucion de los niveles de préctica de actividad fisica.

La misma relacion suefio-obesidad apunta a que la disminucién del tiempo de
suefio reporta mayores niveles de IMC, donde se destaca que al vincularlo con una
posible relacion bioldgica los tiempos de suefio se ven manifestados de manera
diferente en funcion de los genotipos (Borras & Ugarriza, 2013; Bueno, et al., 2007;

Escobar, et al., 2013; Guglielmi, et al, 2011; Insuga et al., 2013).

En este contexto, resulta relevante el hecho que por un lado la obesidad
representa un problema de salud publica y por otro de caracter politico, que conlleva
a continuar con la basqueda de mecanismos basados en la evidencia que permitan
generar iniciativas y politicas de atencion que puedan ayudar a contrarrestar la

tendencia presentada en los ultimos afios. (Seidell & Halberstadt, 2015).



Se visualiza complejo la atencién a dicho padecimiento desde una sola arista,
cobra mayor sentido cuando se incluyen agentes profesionales que se complementen
entre si y mas cuando han mostrado a través de evidencia cientifica relacion y
aportes al cambio. En dicha linea, en la presente investigacion plantea el analisis
desde un vinculo de diversas areas, que incluye un trabajo multidisciplinario
integrado por éreas de ciencias del ejercicio, biologia, nutricidn, psicologia e

ingenieria.

Es de destacar que brindar elementos desde la evidencia a la constitucion de
programas relacionados a la atencién de grupos poblacionales especificos como lo es
en este caso adolescentes con obesidad, constituyen per se un requisito fundamental
para el éxito de cualquier programa que pretenda promover la salud desde la practica

de actividad fisica en un contexto educativo.

Con base en lo anterior, se presentan los siguientes elementos que habran de

tratarse durante la investigacion:

Pregunta de investigacion

¢Cuales son los efectos que se producen tras la aplicacion del programa
CENLO (actividad fisica, orientacion alimentaria y terapia de luz) en adolescentes
escolares con obesidad segun los genotipos de BDNF, IL-6 y FTO, sobre indicadores
de composiciédn corporal, de actividad fisica, gasto energético en actividad fisica,

suefio, parametros hormonales y ansiedad estado-rasgo?



Objetivos de investigacion
Objetivo General.

Evaluar los efectos del programa CENLO en adolescentes escolares con
obesidad, en funcion de los genotipos BDNF, IL-6 y FTO, sobre sobre indicadores de
composicion corporal, de actividad fisica, gasto energético en actividad fisica, suefio,

pardmetros hormonales y ansiedad estado-rasgo.
Objetivos Especificos.

1. Determinar la prevalencia de obesidad en adolescentes escolares de secundaria
mediante indicadores antropométricos.

2. Establecer los genotipos para los polimorfismos BDNF(rs6265), IL-6
(rs13447445) y FTO(rs9939609) y analizar sus frecuencias genotipicas.

3. En funcion de grupos de variables de estudio examinar antes y después de la
implementacién del programa de intervencion:

A) La composicion corporal a través de los indicadores porcentaje de grasa,
porcentaje de masa libre de grasa e IMC-Z.

B) La actividad fisica desde los niveles (min/dia) (sedentario, ligero,
moderado, vigoroso) los pasos por dia y el gasto energeético en actividad
fisica (kilocalorias/dia y METs/dia).

C) Los indicadores del suefio: [TBT] tiempo total en cama (min/dia),
(WASO) vigilia intra o tras el comienzo del suefio, [TST] tiempo total de
suefio (min/dia), [Awakenings] despertares.

D) Los indicadores hormonales: insulina (pg/ml), cortisol (ng/ml) y
melatonina (pg/ml).

E) Laansiedad estado-rasgo.

4. Explorar el alcance de las variables de estudio a las recomendaciones saludables.



Hipotesis

H1: Los indicadores de composicion corporal, de actividad fisica, gasto
energético en actividad fisica, suefio, pardmetros hormonales y ansiedad
estado-rasgo presentan cambios positivos en funcion de los genotipos BDNF,
IL6 y FTO, después de la aplicacion del programa integral “CENLO” para la

atencion a la obesidad en adolescentes escolares.

H21. El porcentaje de grasa, el porcentaje de masa libre de grasa 'y el IMC-Z
cambian positivamente después de la aplicacion del programa integral

“CENLO” para la atencion a la obesidad en adolescentes escolares.

H3.1. El nivel de actividad fisica, los pasos por dia y el gasto energético se ven
afectados positivamente después de la aplicacion del programa integral

“CENLO” para la atencion a la obesidad en adolescentes escolares.

H4, El tiempo total en cama [TBT] (min/dia), la vigilia [WASO], el tiempo
total de suefio [TST] (min/dia) y los despertares [Awakenings], se ven
afectados positivamente después de la aplicacion del programa integral

“CENLO” para la atencion a la obesidad en adolescentes escolares.

H5;. La insulina (pg/ml), el cortisol (ng/ml) y la melatonina (pg/ml) presentan
cambios significativos después de la aplicacion del programa integral

“CENLO” para la atencion a la obesidad en adolescentes escolares.

H6. La ansiedad estado y la ansiedad rasgo presentan cambios significativos
después de la aplicacion del programa integral “CENLO” para la atencién a la
obesidad en adolescentes escolares.

H7.. La poblacion de estudio cumple con las recomendaciones saludables de

los indicadores de estudio.



Explicacion de la estructura general del documento

En el primer apartado se aborda el planteamiento del problema, con base en
evidencias que configuran la problematizacion del presente objeto de estudio, asi
como el establecimiento de objetivos, hipétesis, preguntas de la investigacion, asi

como la justificacion de las razones del porqué del estudio.

En el Capitulo I, se muestra el marco tedrico, el cual establece los
antecedentes, las teorias y modelos que son de utilidad para el estudio, desde la
descripcion de la obesidad, para posterior a ello explicar los modelos y perspectivas
que promueven la salud desde la cultura fisica, asi como también el andlisis
conceptual de la composicion corporal, parametros genéticos de la obesidad, la
actividad fisica sus implicaciones y derivaciones energéticas en la salud, parametros

del suefio, indicadores hormonales de la obesidad y la ansiedad estado-rasgo.

En el Capitulo 1, se aborda la metodologia del estudio, donde se explica el tipo
de estudio, poblacién, tipo de muestreo, tamafio de la muestra y la definicién de las
variables conceptuales y operacionales de la investigacién, procedimiento de

aplicacion y los parametros que se utilizan para el andlisis estadistico.

Posteriormente se muestran los resultados, los cuales son agrupados en funcion
de la toma realizada durante el estudio y de los objetivos e hipotesis planteados. Tras
su presentacién son puestos en relieve en torno al marco teorico de referencia

presente en el documento, para conformar el apartado de discusion.

Por ultimo, se anexan los documentos a través de los cuales se gesto el
proyecto, que van desde los oficios de solicitud a las autoridades educativas, oficios a
padres de familia, consentimientos informados, citatorios. En la misma vertiente se

da cuenta del programa de intervencion con las sesiones que lo integraron.



Enfoques metodoldgicos empleados

Cada tipo de problema de investigacion exige un disefio especifico y
particular, una sola metodologia no resultaria representativa para poder abordar y

enfrentar todos los hechos que involucran al presente problema de estudio.

En el actual trabajo se parte de los resultados de una intervencion en salud,
desde una perspectiva mixta, evocando acciones de caracter postpositivista, en las
cuales a través del modelo hipotético deductivo se busco poner a prueba una
hip6tesis, para lo cual desde un disefio cuasiexperimental se buscaria la obtencion de
datos para posteriores inferencias en los tres grupos de sujetos implicados, para
comparar con una prueba estadistica la posible existencia de diferencias inter e intra
grupos (Tabla 1), con el objetivo de realizar interpretaciones en miras de generalizar
postulados y de construir marcos generales de teorias, desde una objetividad

estadistica.

Tabla 1

Resumen del abordaje metodoldgico de la investigacion

Enfoque de Estructura de o ) )
) o o Modelo Disefio Estilografia
investigacion conocimiento

. Cuasiexperimental,
o o Hipotetico o APA 7Tma
Cuantitativo ~ Post Positivista ) con mediciones pre- L
deductivo Edicion
post

Nota: APA (American Psychological Association o Asociacion Americana de Psicologia).

La redaccion de este escrito se apega a la normativa de la American

Psychological Association en su 7ma edicion.
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Figura 1
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Medicidn de los indicadores: composicion corporal (porcentaje de grasa, porcentaje de masa libre de grasa, indice de masa corporal-Z); la
actividad fisica desde los niveles (min/dia) (sedentario, ligero, moderado, vigoroso) los pasos por dia y el gasto energético actividad fisica
(Kcal/dia; METs/dia); indicadores del suefio ([TBT] tiempo total en cama (min/dia), [WASQ] vigilia intra o tras el comienzo del suefio,
[TST] tiempo total de suefio (min/dia), [Awakenings] despertares (min); pardmetros hormonales (insulina (pg/ml), cortisol (ng/ml) y
melatonina (pg/ml)) y ansiedad estado-rasgo.



Capitulo I: Marco Teorico

En el presente capitulo, se realiza un recorrido a través de los fundamentos
tedricos, desde el andlisis de la génesis de la obesidad como objeto de estudio, de
manera particular se hace énfasis en aquellos atributos que la describen como un
problema multifactorial y multidisciplinar. Para ello se parte de su caracterizacion en
el contexto global y de su presencia en adolescentes escolares de secundaria. Acto
seguido, se indaga sobre sus antecedentes en marcos de investigacion similares a los
que subyacen en el estudio, del mismo modo también se fragua entre lineas, la

conceptualizacion y clasificacion de las variables implicadas.

1.1. La Génesisy Transformacion de la Obesidad en Adolescentes como

Problema de Salud Publica

La salud como concepto relacionado al desarrollo social, ha tenido una serie
de trasformaciones que se derivan del entendimiento de sus implicaciones de
determinadas politicas pablicas en su mejora o empeoramiento; remitirse a ello,
conlleva retomar la definicion propuesta por la OMS (2014), quien la define como un
estado relacionado al bienestar fisico, mental y social, en donde se destaca no solo la

ausencia de afecciones o enfermedades.

Al respecto se resalta que dicho posicionamiento guarda una relacion en torno
a cada persona, mientras que el estatus que conlleva una determinada sociedad
refiere a un tema de salud publica [SP], en tal empresa Nishtar et al. (2016) expresan
como tareas fundamentales de la SP, la promocion y proteccion de las personas y de
las comunidades; desde un caracter analitico y preventivo en el ejercicio de dicha
funcion. La obesidad cumple con una dualidad, es decir, con ser un padecimiento que

una vez que es presentado por un sujeto, enmarca un determinado cuadro clinico y a
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su vez, con ser un problema de SP, al tener elevados indices de prevalencia en la

poblacién mundial.

El impacto de la obesidad en la SP conduce a un acortamiento en la
expectativa de vida de entre 8-10 afios, de igual forma, el costo de vida refleja un
aumento de al menos un 25% mas en relacion con el resto, los nifios que tienen un
papa o mama obesos tienen mayores posibilidades de serlo en su futuro (Sassi,
2010). De igual forma la misma instancia sefiala que la obesidad esta influenciada

por el nivel de educacion y el género denostando una mayor tendencia hacia mujeres.

En México el problema de la obesidad atiende a diversos sectores
poblacionales, con mayores dimensiones en nifios y adolescentes; para la poblacion
en edad escolar (de 5 a 11 afios), la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en 2012, utilizando los criterios de la OMS fue de 34.4% (19.8 y 14.6%,
respectivamente). Para las nifias esta cifra es de 32% (20.2 y 11.8%,
respectivamente) y para los nifios es casi 5 puntos porcentuales mayor 36.9% (19.5y
17.4%, respectivamente). Estas prevalencias en nifios en edad escolar representan
alrededor de 5 664 870 nifios con sobrepeso y obesidad en el &mbito nacional. En
1999, 26.9% de los escolares presentaron prevalencias combinadas de sobrepeso y
obesidad (17.9 y 9.0%, respectivamente), sin embargo, para 2006 esta prevalencia
aumento casi 8 puntos porcentuales (34.8%). (Barquera et al., 2012; Shamah-Levy et

al., 2018).

El anélisis de tendencias indica que estas cifras no han aumentado en los
Gltimos seis afios y que la prevalencia se ha mantenido sin cambios de 2006 a 2012.
El aumento entre 1999 y 2006 fue de 1.1 punto porcentual por afio 0 29.4% en tan

solo seis afios para los sexos combinados. En contraste, entre 2006 y 2012 se observa

12



una ligera disminucion en la prevalencia de sobrepeso y obesidad para los sexos
combinados. En 2012 la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de
34.4% en ambos sexos, 0.4 puntos porcentuales o0 1.1% menos que en 2006. Sin
embargo, se observan algunas variaciones por sexo y en relacion con el sobrepeso y

la obesidad.

Las prevalencias mas altas se encontraron en la Ciudad de México (26.6%) y
en el norte del pais (25.6%). Al ajustar por region, zona rural o urbana, sexo,
escolaridad de la madre, nivel socioecondémico, edad e indigenismo, los mayores
riesgos de sobrepeso y obesidad se encontraron en nifias; el riesgo de obesidad y
sobrepeso se asocio positivamente con la escolaridad de la madre, con el nivel
socioecondémico y con la edad de los escolares. Para el mismo instituto, el sobrepeso
y obesidad son problemas de salud de alta prevalencia en nifios y adolescentes en
edad escolar en México, especialmente en nifias, y se asocia positivamente con el
nivel socioecondmico, la edad de los escolares y la escolaridad de las madres. Este es
un problema de salud publica que requiere acciones de prevencion para evitar riesgos

en la salud en un futuro.

1.1.1. Origeny clasificacion. La obesidad se entiende como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, sin
embargo, resultaria limitado abordarla solo desde dicha perspectiva, en ella se puede
inferir una diferencia entre el consumo y la ingesta energética, sino que también
representa variaciones entre la homeostasis que guarda el tejido adiposo blanco
responsable del almacenamiento de energia y el tejido adiposo marrén, que esta
especializado en el gasto de energia; ello implica que cada genesis involucre una

heterogeneidad fisioldgica, celular y molecular (Gesta et al., 2007).
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Al intentar establecer pardmetros para entender los factores que la conforman,
se tiene que dentro de sus origenes se encuentra su caracteristica principal que es la
de ser multi factorial, al respecto Moreno (2012) enuncia una serie de elementos
asociados, mismos que dada la complejidad fenotipica, se expresan en razon de la
interaccion que se pueda presentar entre ellos, dichos aspectos estan
interrelacionados y comprendidos por indicadores demograficos, socioculturales,
bioldgicos, conductuales y otros propios de la actividad fisica, mismos que son

enunciados a continuacién (Tabla 2):

Tabla 2

Factores epidemioldgicos asociados al exceso de peso

o ) o Actividad
Demogréficos Socioculturales Bioldgicos Conductuales -
Fisica
Edad Ingesta alimentaria
Nivel educacional ) ] )
Sexo Paridad Tabaquismo Sedentarismo

Ingreso econémico
Raza Ingesta de alcohol

Nota. Los datos expresados, fueron tomados de Moreno (2012), en donde se destaca una

caracterizacion multifactorial de la obesidad.

Por otro lado, en una bdsqueda por contar una clasificacion de la obesidad, se
explora la realizada por la OMS (2017), la cual explora las bondades de la relacion
entre el peso y la estatura con base al calculo del IMC, que establece el sobrepeso
con un punto de corte igual o superior a 25, mientras que la obesidad como aquel
igual o superior a 30, de la misma forma se da a conocer aquello que quedaria bajo la
denominacién de bajo peso, asi como una subclasificacion de los niveles mas altos
de la propia obesidad. A continuacion, se muestra una clasificacion basada en los

puntos de corte del IMC para poblacion adulta en general (Tabla 3).



Tabla 3

Puntos de corte del indice de Masa Corporal (IMC)

IMC kg/m2 Clasificacion de la OMS
<18.5 Bajo peso
18.5a24.9 Normal
25.0a29.9 Sobrepeso
30.0a34.9 Obesidad grado 1
35.0a39.9 Obesidad grado 2
> 40.0 Obesidad grado 3

Nota. Los datos presentados corresponden a la clasificacion de bajo peso, normalidad,

sobrepeso y obesidad de la OMS (2017).

En el caso de nifios y adolescentes, ante su crecimiento a lo largo del tiempo
se hace necesaria la utilizacion de las graficas elaboradas en el Centro de Estadisticas
de Salud en colaboracion con los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades [CDC] y la International Obesity Task Force [IOTF] (CDC, 2011);
dichas guias, fueron adoptadas por el INSP tras la aplicacion de la ENSANUT; en
ellas se destaca que se considera sobrepeso en un nifio cuando su peso es superior al
20 % del ideal y como criterio estadistico cuando el infante se encuentra en el
percentil 85 a 95 y obesidad cuando el percentil es >95. La siguiente tabla expresa
con mayor claridad lo anterior (Tabla 4).

Tabla 4

Clasificacion del IMC en funcidn su correspondencia a cada percentil

Clasificacion Rango de Percentil

Bajo Peso Menos del percentil 5

Peso Normal Del percentil 5 a menos del percentil 85
Sobrepeso Del percentil 85 a menos del percentil 95

Obesidad Percentil 95 o mayor
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Con referencia a lo mencionado en la tabla anterior y que se sefiala por la
misma instancia de salud, las mismas graficas cuentan con una interpretacion de
percentiles que es dada a partir de la formula expresada en la Tabla 5.

Tabla 5

Formula para obtener IMC

Peso (kg) + Estatura (cm) + Estatura (cm) x 10.000
IMC Peso (Ib) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x
703

Este indicador se ha utilizado ampliamente en estudios epidemioldgicos
(Lopez-Jiménez, 2009) e incorporado a la practica clinica debido a su simplicidad,
sin embargo, se resaltan rasgos deficientes al no destacar la diferencia entre una masa

magra 0 masa grasa (Okorodudu et al., 2010).

1.1.2. Implicaciones de la obesidad en la salud de los adolescentes. La
obesidad como etapa de cambio, ha sido motivo de estudio, desde una perspectiva de
andlisis del crecimiento, maduracion y desarrollo y sus implicaciones en la vida
futura de las personas, asi como una posible delimitacion de sus factores etioldgicos
(Chietal., 2017; Cole et al., 2010; Seidell & Halberstadt, 2015). Al respecto,
diversos estudios y organizaciones sefialan como factor de riesgo adicional, un
patrén que conduce a la continuacion de la prevalencia hacia edad adulta, es decir, un
adolescente que presenta obesidad, lo continuara siendo en edad adulta (Reilly &

Kelly, 2011; Wang & Lobstein, 2006).

Es de destacar que, con las injerencias en la salud de la obesidad, se observan
padecimientos a edades mas tempranas de enfermedades no transmisibles (OMS,

2014).
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Otra perspectiva es la que sefiala que la mayor problematica no reside
directamente en la obesidad como una generalidad, sino mas bien a los depositos que
se forman tanto en el espacio visceral como en el miocelular, lo que deriva en riesgo
de desarrollo a la resistencia a la insulina y sindrome metabdlico; derivando en una

menor esperanza de vida (Yeste & Carrascosa, 2011).

El periodo de crecimiento y desarrollo desde la infancia hasta la adolescencia
configuran un riesgo acumulativo para canceres posteriores en la edad adulta
principalmente como el cancer premenopausico, de mama de ovario, colén y renal

(Fuemmeler et al., 2009).

Existen estudios que destacan que la obesidad en edades iniciales se debe a un
ambiente llamado obeso génico, desde el cual la interaccién entre pares y las
accionesde la vida cotidiana conducen a una mayor probabilidad de padecerse

(Amigo, et al., 2007; Kirk, et al, 2010).

1.2. Elementos Base en los Programas de Salud para la Atencion a la Obesidad

en Adolescentes

En el presente apartado, se parte de realizar una exploracion de antecedentes
relacionados con estudios de intervencion en el marco del desarrollo de programas
multidisciplinarios cuyo objeto de estudio refiere al analisis de la obesidad en

adolescentes.

Posteriormente se caracterizan los principales elementos que han formado
parte de un programa de intervencion en atencion a la obesidad, como parte también

de la presente investigacion.
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1.2.1. Antecedentes. La obesidad como objeto de estudio clinico, remonta a
épocas de la historia que van desde las grandes civilizaciones, hasta analisis mas
sistematicos a partir de los cambios que se presentaron en la ilustracion, pasando de
ser un estudio de caracter clinico quirdrgico a un analisis de caracter social, en el que
se estudia como los cambios en la agricultura, la presencia de genotipos favorables y
condiciones economicas, la han configurado como el problema de salud de la
actualidad (Gonzalez-Gonzalez, et al., 2008; Greener et al., 2010; Sellayah et al.,

2014)

Durante el periodo de la adolescencia se produce una serie de cambios, tanto
fisiol6gicos como psicoldgicos que afectan al desarrollo del individuo. Los patrones
de actividad fisica y los habitos alimentarios se ven alterados directamente por los
cambios psicolégicos. En cuanto a la composicién fisica, también varia en funcién
del desarrollo sexual y del crecimiento que se produce durante este periodo etario

(Gémez et al., 2008).

La insercién de la actividad fisica a los programas de atencion a la obesidad
es relativamente reciente, considerando que en un inicio el principal medio de
abordaje correspondia a la restriccion caldrica o a acciones de caracter quirargico

(Mahan et al., 2009; Moreno & Gracia-Marco, 2012).

Al ser resultado de una configuracion multifactorial tanto en su origen como
en su desarrollo, la atencion a la obesidad como caso clinico evoca la presencia de
agentes de distintas areas, que puedan abordar las particularidades que muestra en el
conglomerado de su actuar (Wadden & Foster, 2010; Rajmil et al., 2017; Yumuk et

al., 2014).



A continuacion, se presenta una revision sistémica en torno a intervenciones
multidisciplinarias, realizadas hacia el control de la obesidad infantil y/o
derivaciones realizadas hacia indicadores multifactoriales, con especial énfasis en los

lipidicos, hormonales y/o bioldgicos (Tabla 6).
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Tabla 6

Diferentes estudios de intervenciones de actividad fisica en nifios y jovenes con obesidad (Ceballos et al., 2015)

Autor, Afo y Pais

Participantes

Instrumento y programa Duracion Resultados
Garcia-Hermoso ; o . (+) IMC-z
N =11 Acelerometros; cuestionarios de nutricion; programa de .
etal., (2013) o ) ) 3 afos (+) Colesterol Total y HDL
. Edad = 8-11 ejercicio fisico (3 sesiones de 90min por semana) )
Espafia (+) Niveles de Glucosa
(+) Circunferencia de Cintura
n . ) ) (+) Grasa Corporal Total (+)
Patifio et al., Programa aerébico y de fuerza (3 sesiones de 90min por ] o
N=9 . y Glucemia e Insulinemia
(2013) semana); suministro semanal de frutas y verduras; educaciéon 12 semanas ) .
) Edad = 11-17 o o ) (+) FCR y Perfil de lipidos
Colombia nutricional individual y colectivo
(+) vO2
(+) Sindrome Metabolico
Nemet et al., ) o o
N =147 Programa de dieta visitando a especialista una vez al mes; . (+) Peso
(2014) ) . B 1 afo
Israel Edad = 6-16 programa de entrenamiento fisico (1h por sesion) (+) IMC
srae
Shofan et al., ] ] L
N =350 Programa de dieta (8 sesiones); clases de Educacion Fisica (4 .
(2011) 2 afios (+) IMC
Edad = 9-11

Israel

sesiones por semana)
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Vanhelst et al.,

N =37

Programa de actividad fisica (2h por semana); educacién para

(+) IMC
(+) Estado Cardio-

(2011) 1 afio ) )
. Edad = 12-15 la salud (2h cada 3 meses) Respiratorio
Francia -
(+) Habito de AF
Programa de alimentacion y nutricion; charlas y eventos (+) IMC-Z (GE)
] comunitarios masivos; programa de actividad fisica (90min (=) IMC-Z (GC)
Kain et al., (2008) ] ] . ] o
chil N =2,039 por semana) basados en talleres deportivos; Canadian 2 afios (=) Capacidad Aerdbica
ile
physical activity challenge (CALC); actividades masivas: (+) Pliegue Tricipital
andanzas en bicicleta, caminatas. (mujeres)
(+) Resistencia aerébica (GE)
(+) Fuerza isométrica
. | Estudio ALPHA (assessing levels of physical activity); (+) Agilidad, Salto,
astor et al.,
N =38 programa de actividad fisico-deportiva (3 sesiones de 90min 6 meses Lanzamiento y Flexibilidad
(2012) Espafia i
por semana) (+)6 pliegues
(+) IMC (GE)
(-) IMC (GC)
Sigmund et al., o .
o ] . (+) Actividad Fisica (GE)
(2012) N = 264 Actividades deportivas extraescolares (5 por semana) 2 aflos

Republica Checa

(+) Obesidad (GE)
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_ » (+) IMC
) Programa de American College of Sports Medicine . .
Lietal., (2014) N =921 o . . i ) (+) Pliegues Cutaneos
i (60min/dia de actividad fisica; platicas a estudiantes y padres 12 semanas
China Edad = 7-15 » (+) Glucosa
sobre educacion para la salud) ]
(+) AF Vigorosa
] Educacién nutricional basado en las guias alimentarias (-) Obesidad
Kain et al., (2012) N =597 ) i o . ) .
) chilenas (1h cada 15 dias); actividad fisica 4 sesiones de 3 afos (+) IMC-Z
Chile Edad = 4-7 ) .
45min por semana (+) Condicion Fisica
Ratner et al., Programa de alimentacion y nutricion (12 sesiones de
N = 2,527 ) o ) (+) IMC-Z
(2013) 45min); programa de educacion fisica (90min extra por 2 afios )
) Edad = 6-9 (+) Obesidad
Chile semana)
Sigmund & o (+) Sobrepeso y Obesidad
) ) Programa de educacion fisica (2 por semana); GE: 4-5
Signundova N =176 ) ) ) . (GE)
sesiones de 40-90min por semana en periodo escolar; 4-5 2 afos ]
(2013) Edad = 10-12 ] ] ] ] (-) Sobrepeso y Obesidad
) sesiones por semana de 20min c/u en periodo vacacional
Republica Checa (GC)
) . o . (=) Ingesta Dietética
Pinto et al., Educacion nutricional (1 por mes); actividades extraescolares
N =280 ) o ) o N (+) IMC-Z
(2014) Puerto (nadar, caminar, videojuegos activos y actividades 1 afo escolar )
] Edad = 13-16 i (+) Peso (primer semestre)
Rico deportivas)

(=) Peso (segundo semestre)




Lietal., N =4,700 Programa TAKE-10 (2 sesiones de 10min al dia de AF en 1 &t I (+) IMCeIMC-Z
afio escolar
(2010) China Edad = 8-11 recesos) (+) Masa Grasa
Aqil Primera fase: valoracion estado nutricional; segunda fase:
uilar

J N =977 intervencién educativa sobre alimentacién (dos talleres y 2 afios . ]
(2011) . o . (+) IMC (mas en mujeres)
Espaii Edad = 9-17 recomendaciones sobre actividad fisica); tercera fase: escolares

spafia

evaluacion del programa de intervencion

Nota: la simbologia (+) representa la observacion de diferencias estadisticamente significativas; (-) simboliza que no se encontraron diferencias;
(=) hace alusion a que no se presentaron cambios.; N = Poblacién de estudio; min: minutos.
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1.2.2. La actividad fisica en los programas de salud. La OMS (2014), en el

programa estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, define la

actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
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esqueléticos que exija gasto de energia. Para ello aporta de un caracter asociado al bienestar

que manifiesta reduccién a riesgos de enfermedades no transmisibles.

Las formas de intervencion en salud suelen ser de multiples formas dado que las
condiciones e interacciones educativas son variadas y cambiantes, en lo que respecta a la

promocion de la actividad fisica, el profesor se podréa apoyar de diversos recursos, en este

caso pueden ser las diferentes perspectivas planteadas por Devis y Peir6 (2001), citado por

Pérez (2004), descritas brevemente a continuacion (Tabla 7).

Tabla 7
Perspectivas de abordaje en la intervencion desde la actividad fisica
Perspectiva Descripcion
Mecanicista El sujeto como receptor se repite la propuesta del educador
) El sujeto se vuelve protagonista de sus decisiones, la toma de
Orientada al

conocimiento

Orientada a las

actitudes

Critica

Ecoldgica

decisiones informada se hace presente en la practica de actividad

fisica

Parte del reconocimiento que la toma de decisiones se basa en
aquello que perciben e interpretan los sujetos basados en su

experiencia en actividad fisica

Se basa en el analisis contextual y ambiental, la promocion de

actividad fisica se hace en pro del cambio social y de la comunidad

Surge ante el reconocimiento de que la salud es una responsabilidad

personal como un asunto social y ambiental
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Estos modelos ofrecen un abanico de posibilidades de las formas de intervencion
con los escolares, tomando en cuenta que cada uno de ellos presentan sus debilidades y
fortalezas, el profesor seré el responsable de elegir el mas adecuado a la situacién que se le
presente en las sesiones de Educacion Fisica, sin dejar a un lado las orientaciones que
persigue la actividad fisica preventiva, terapéutica-rehabilitadora y bienestar Menchaca-
Valdez (2010), citando a Devis (2000). A continuacion, se describen cada una de las
orientaciones antes mencionadas (Figura 2).

Figura 2

Orientaciones en torno a la practica de actividad fisica tomado de Menchaca-Valdez (2010)

Preventiva

Tiene como principal finalidad la disminucion de estar en situacion de riesgo ante
una enfermedad crénico no transmisible.

Terapéutica-rehabilitadora

Considera la actividad fisica como medio de recuperacion funcional

Bienestar

Considera que la AF contribuye a la auto realizacién y diversion de la persona.

Es importante destacar que la Actividad Fisica en relacion con la salud publica, su
principal labor sera de preparar al alumnado para una préactica regular de la actividad fisica

en su tiempo libre partiendo desde los niveles educativos iniciales, con el fin de que los
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hébitos de vida queden consolidados en la infancia para poder llevarse a cabo en la vida

adulta (Hills et al., 2015; Swift et al., 2014).

Otra arista, refiere al analisis de la contribucion desde el tiempo oficial hacia la
adopcion de estilos de vida. En lo que respecta a las propuestas oficiales se encuentra que
para la Secretaria de Educacién Publica (SEP, 2018), se aprecia la presencia de un enfoque
en torno a la promocion de practica de actividad fisica, la cual estipula como uno de los
rasgos de egreso del estudiante tras su paso por educacion bésica, promover y asumir el
cuidado de su salud y del ambiente, como condiciones que favorecen un estilo de vida
activo y saludable. Entre lineas queda de manifiesto un enfoque relacionado con la
prevencion y el bienestar desde una perspectiva critica. Abarca-Sos et al., (2015),
mencionan que la educacién fisica puede ser un espacio para la promocion de actividad
fisica desde un primer acercamiento que brinde las pautas iniciales a posteriores programas

0 précticas.

Ante lo mencionado en los parrafos anteriores, cabria hacer mencion de lo expuesto
por Vicente-Rodriguez et al., (2008), que expresa lo breve que resulta el tiempo que los
alumnos dedican a la actividad fisica en horarios escolares; hace el postulado que toda
propuesta en el contexto escolar habra de basarse en la capacidad para motivar e interesar a
los escolares hacia una practica regular y voluntaria de actividad fisica en espacios
extraescolares y de tiempo libre, con el fin de conseguir el disfrute de la misma, ademas de

desarrollar la condicion fisica y las habilidades motrices.

Mudltiples evidencias (Barrera-Cruz et al., 2013; Duelo-Marcos et al., 2009; Hallal et

al., 2010; Matsudo, 2012; Trejo-Ortiz et al., 2012), sefialan que la actividad fisica tiene un
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caracter asociado al bienestar que contribuye a la disminucion de posibilidades de
padecimiento de enfermedades crénico no transmisibles, coronarias, asi como su aporte a
reduccion de la obesidad en consonancia o incluso con mejores resultados de los derivados
de una baja ingesta caldrica (Ara et al., 2009); su practica constante deriva en un aumento
del metabolismo basal, lo que implica mayor consumo energético (Westerterp, 2008; Wilks

etal., 2011; Wong et al., 2008).

1.2.2.1. Actividad fisica en la adolescencia. La adolescencia es una etapa caracterizada por
cambios y adaptaciones corporales (LaFontana & Cillessen, 2010). La practica de actividad
fisica brinda al respecto una serie de beneficios sistémicos y generales (Dumith et al.,
2011); sin embargo, se ha encontrado que el entorno en donde se desenvuelve el
adolescente puede ser adverso hacia el fomento del movimiento, dando como derivacion la
adopcion de conductas sedentarias y una posterior complicacion en sus parametros base de
salud (Salvy et al., 2012).

De manera similar Dumith et al. (2011), mencionan que se observa un descenso en
los niveles de actividad fisica durante la adolescencia, especificando en principio que la
disminucion en mujeres se ha acentuado al cierre de los 90s; destacan que la disminucién
de actividad fisica se acentla de igual forma en relacion con la edad, mientras que la
disminucion en mujeres se ve reflejada en el grupo poblacional 9 a 12 afios, en los hombres

se refleja hasta entre los 13 y los 16 afos.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) destaca el papel
que juega la orientacion hacia el cambio en la conducta en adolescentes, considerandose

que los cambios que se presentan en dicha etapa puedan verse reflejados en la posteridad,
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dentro de intervenciones en la actividad fisica en la adolescencia lo que presupone una
mayor adherencia a la préctica de esta (Castuera et al., 2015; Contreras et al., 2010), ante
ello se destaca la posibilidad de considerar las intervenciones en actividad fisica no solo si
logran aumentar los niveles, sino que también contribuyan a atenuar el declive que a lo

largo de los Ultimos afios se ha observado.

Diversas revisiones sistémicas (Aguilar-Cordero et al., 2014; Costigan et al., 2013;
Dumith et al., 2011; Janssen & LeBlanc, 2010; Ortega et al., 2008), sobre la actividad fisica
en adolescencia, cuentan con puntos de convergencia, en donde coinciden derivado del
analisis de programas de intervencion, que un aproximado de 180 minutos de actividad
fisica por semana, entre 3 a 4 sesiones para que en un periodo aproximado de 10 a 12
semanas pueda reflejarse un cambio en indicadores propios tanto de la composicion
corporal. En cada una de las revisiones se observa la presencia de al menos 1 0 2 programas
complementarios, es decir, la presencia de orientacion nutricional acompafiada de otra serie

de acciones como charlas con padres, actividades de reforzamiento, etc.

1.2.3. La orientacién nutricional. La conducta alimentaria es un proceso complejo,
en el que intervienen una gran variedad de componentes fisioldgicos de la regulacion de la
ingesta alimentaria, del crecimiento y peso corporal, componentes psicologicos del nifio, de
los padres y de la familia y ademas componentes culturales y sociales. Frecuentes sus
alteraciones en los primeros afios de vida, las que se pueden traducir en un retraso del
crecimiento, aversiones alimentarias y dificultades secundarias en la convivencia familiar

(Kang, 2017).
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La obesidad como derivacion de un desbalance energético, da lugar al surgimiento
de pautas relacionadas con el poder brindar conocimientos que se traduzcan en el
empoderamiento de personas hacia la adopcion de conductas alimentarias saludables. Al
respecto la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
[FAO] referidas por Britten et al. (2012) construyen un marco conceptual de la orientacion
nutricional como una serie de experiencias de aprendizaje disefiadas para apoyar en la

adopcion de conductas alimentarias relacionadas con la salud y el bienestar.

Las conductas que los adolescentes adopten en edad escolar constituyen la base para
una dieta sana y equilibrada en su transito hacia la edad adulta observandose una clara
influencia de agentes sociales en la adopcion de dicha trasformacién, los cambios son méas
fuertes cuando se inician desde edades cada vez méas tempranas (Knop et al., 2015; Stang &

Stotmeister, 2017).

Estudios refieren cambios en la calidad de la dieta en adolescentes luego de
vivenciar programas de orientacion nutricional, principalmente referidos a la inclusién de
frutas, verduras y cambios en el abordaje proteico (Macias et al., 2012; Martinez et al.,

2009; McAleese & Rankin, 2007).

La reduccidn de factores de riesgo es de igual forma un factor derivado del mismo
proceso de orientacién (Leite et al., 2009; Singhal et al, 2010) por ultimo, se destaca que
una intervencién conjunta que involucre a los diversos y medios de ensefianza del proceso
escolar puede derivar en mejoras adicionales hacia la adopcion de conductas alimentarias

saludables (Natale et al., 2014; Williams et al., 2014).
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Es de destacar los analisis sistémicos hechos por Kelishadi & Azizi-Soleiman
(2014) y por Hamid & Sazlina (2019), sobre cobmo controlar la obesidad en términos de
estrategias y desafios, en el que se resalta a la escuela como una instancia apropiada para la
capacitacion y orientacion sobre la atencion integral a la obesidad, se asume que la
participacion de las familias facilita el cambio en las dietas y en el comportamiento contra
la obesidad, asi como también la motivacion en los padres de familia favorece que se preste
mayor atencion a los estudiantes. De manera general se resalta que los programas en el
contexto educativo, suelen ser el espacio idoneo para plantear escenarios de intervencion.
Por altimo, en dicha revision si bien, no se analiza la variable tiempo, se pone en relieve la

participacion de los agentes de socializacion de los alumnos en la consejeria nutricional.

1.2.4. La recuperacion fisica en el abordaje de la obesidad. La recuperacion tras
escenarios de impacto o estrés forma parte de los estadios iniciales de quienes se adentran a
la practica de actividad fisica, mismo que se desprende de un modelo denominado esfuerzo-

recuperacion (Demerouti & Vergel, 2012).

En funcidn de la actividad, se pueden activar elementos neurotransmisores con
funciones relacionadas a la excitacion o bien a la relajacion, en tal sentido se cuenta con un
grupo de ellos en el cual se encuentra sistema simpaticoadrenal, responsable de la sintesis,
almacenamiento y liberacion de las catecolaminas que junto con el eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal, son los responsables de atender las situaciones de estrés (Alvarez et al.,

2013; Cordero et al., 2014; Pervanidou & Chrousos, 2012; Zouhal et al., 2013).

El estrés ha mostrado relacion con la péerdida o ganancia de grasa en adolescentes

(De Vriendt et al., 2009; Faienza et al., 2012; Foss & Dyrstad, 2011; Pervanidou &
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Chrousos, 2011). Es de destacar que por un lado se cuenta con una cualidad asociada a la
construccion positiva [eustrés] y por otro lado una negativa [distrés], cada una dependera de

la circunstancia y del posicionamiento personal.

Por otro lado, existen agentes que actian como neurotransmisores llamados
endorfinas, los cuales han demostrado tener un efecto placebo tras la practica de ejercicio

fisico (Alghadir et al., 2016; Ho et al., 2015; Motta et al., 2012).

En tal sentido, la recuperacion en la préctica de actividad fisica guarda dos sentidos
probables, uno derivado que, con la falta de ella, el adolescente, pueda percibir un elevado
nivel de fatiga y por otro un sentido que le conduzca a continuar realizando ejercicio en

tanto enfrenta una situacién placentera de vivenciar ejercicio fisico (Verburgh et al., 2014).

1.2.4.1. Terapia de luz. La fototerapia, en sentido estricto, debe entenderse como el empleo
terapéutico de la luz. Este agente fisico, que acompafia al hombre desde que se inicié su
presencia en la tierra, es el responsable de la vida tal como la conocemos actualmente. El
sol constituye una fuente de energia térmica, que determina la habitabilidad del planeta,
aporta condiciones ciclicas de luminosidad a las que se han adaptado numerosas plantas y
animales y proporciona radiaciones imprescindibles para desencadenar importantes

reacciones quimicas.

En un sentido amplio, la fototerapia incluye el tratamiento con luz visible, radiacion
infrarroja y ultravioleta, tanto en su forma natural de produccion, considerando el sol como
agente terapéutico (helioterapia) como en aquellas formas artificiales de produccion de
radiaciones infrarrojas o ultravioletas. Asimismo, se integran en la fototerapia formas

especiales de emision, como la radiacion laser.
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Como método de recuperacion ha sido relacionada con mayor disposicion hacia la
practica de actividad fisica y menores niveles inflamacion (Lomas-Acosta, 2018; Solis et

al., 2014).

Por otra parte, se ha observado un vinculo como alternativa para la mejora a la
conducta alimentaria y los tiempos de alimentacion, es decir, se ha usado como estrategia

de regulacion de la ansiedad (McCuen-Waurst et al., 2018).

La terapia de luz tiene sus bases en la fototerapia la cual parte de los cambios que se
derivaban de las variaciones estacionales, en donde se destaca que la presencia de
melatonina jugaba un papel importante en la regulacion de ciclos circadianos (Allison &

Través, 2011).

La fototerapia ha sido usada para analizar los efectos de un programa de
intervencion en la recuperacion de atletas (Ahmed et al., 2014; Salazar, 2015), refiere
aportes y aplicaciones de la terapia de luz hacia distintos rubros asociados a la salud tales
como:

e Mejoras a la circulacion.

e Mejor a procesos de recuperacion, desinflamacion y cicatrizacion.

e Aportes al tratamiento de enfermedades no transmisibles.

e Mejoras sistémicas a nivel celular, que incrementan el nivel de funcionalidad de

esta.
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La terapia de luz como eje transversal ha demostrado efectos positivos cuando se
acompafia de un programa de actividad fisica, brindando aportes a la composicion corporal
ayudando a una reduccion significativa de la grasa corporal, lo cual brinda aportes
importantes al abordaje de la obesidad y sus efectos nocivos sobre la salud. (Dunai et al.,

2007).

Es de destacar que la perspectiva multidisciplinar cobra sentido en el empleo de la
terapia de luz, estudios sefialan que cuando es combinada con otros elementos de salud
tales como un programa estructurado de ejercicio, brinda aportes en el manejo eficaz del
perfil de lipidos, la grasa corporal y de manera general el aumento de actividades

metabolicas (Sene-Fiorese et al., 2015; Silva et al., 2018).

1.3. Componentes genéticos en el anélisis de la obesidad

La prevalencia de obesidad aumenta rapidamente en la mayor parte de los paises,
alcanzando proporciones epidémicas, especialmente en aquellos que han cambiado sus
habitos o reconfigurado sus estilos de vida (Esteghamati et al., 2010; Fan et al., 2017,

Flegal, 2010).

La obesidad es un exceso de grasa corporal (tejido adiposo) que se manifiesta, la
mayoria de las veces, por un peso superior al considerado como normal. Es la enfermedad
metabolica mas persistente en el hombre y la mujer, considerada desde 1998 epidemia por
la OMS, por lo tanto, es uno de los principales problemas actuales, ascendiente y
progresivo para todos los paises y regiones, que afecta por igual etnias, sexos, edades y
posee en forma directa una base de predisposicidn hereditaria-genética (Chang et al., 2017;

Hales et al., 2018).
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Se produce por un desequilibrio entre la ingesta calorica y gasto energético, con este
desequilibrio se da como resultado una acumulacion progresiva de la energia sobrante en
forma de triglicéridos en el tejido adiposo, ocasionando tanto un aumento en el nimero de
adipocitos como en su volumen, y produciendo modificaciones funcionales en su
metabolismo, los cuales son la causa de la perpetuacion del tejido adiposo y de la obesidad

(Hill, 2012).

Diversos factores contribuyen a ello, tales como los que son genéticos, ambientales,
trastornos de homeostasis, nutricionales u hormonales 0 ambos, y anomalias metabdlicas en
el propio adipocito, configuran el amplio espectro de determinantes relacionados con el
desarrollo de obesidad, en lo que se establece como una perspectiva hibrida de la obesidad,
es decir, una fusién entre elementos genético-ambientales (Beccuti & Pannain, 2011;

Finegood et al., 2010; Speakman, 2008; Speakman, 2015) (Figura 3)

Diversos estudios (Cappuccio, Taggart, Kandala & Currie, 2008; Nixon et al., 2015;
Sun, Yuan, Yu, Wang, Shankar, Ali & Shan 2015) sugieren que menos 59% de la tendencia
para acumular una mayor cantidad de grasa es heredada y que la respuesta a la intervencion
alimentaria esta determinada genéticamente, a través de la interaccion del medio ambiente

y el genotipo (Figura 4).



Figura 3

Mapa prospectivo de la obesidad como un sistema (Finegood et al., 2010)
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Con el uso de la tecnologia para el analisis del ADN se han podido identificar una
serie de formas raras de obesidad monogénica, encontrdndose mutaciones para los genes
que codifican para la leptina, el receptor de la leptina, la pro-opiomelanocortina, la

prohormona convertasa-1y el receptor de la melanocortina-4 (Dubern & Clement, 2012).

Existen evidencias que indican que la acumulacion de grasa corporal tiene una base
genética, no sélo para las formas monogénicas de obesidad, sino también para la obesidad

poligénica comun (Choquet & Meyre 2011; Hinney et al., 2010).

La obesidad es un ejemplo importante de un fenotipo complejo, en el cual el rasgo
surge como resultado de interacciones entre maltiples genes, asi como factores

conductuales y ambientales (Canizales, 2008; Garver, et al., 2013).

1.3.1. Genotipificacion y polimorfismos. Una perspectiva bioldgica en el analisis
de la obesidad infantil como accion multifactorial, implica hacer referencia al analisis de
referentes provenientes de la genética y sus diversas interacciones con las condiciones del

entorno (Bottcher et al., 2012).

Un polimorfismo, es la representacion en la variacion de posibilidades de los alelos
que integran un gen, el estudio de dichos parametros ha abierto la posibilidad a una amplia
gama de estudios de corte bioldgico, cuyas aplicaciones permiten adentrarse a mayor
profundidad a una comprension mas solida que caracterice la obesidad (Caratachea, 2007;

Han, et al., 2010; Silventoinen, et al., 2010).

Por otra parte, se han asociado genes y polimorfismos (Mejia-Benitez et al., 2013) a

la obesidad entre los que destacan:
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e Gen de la obesidad [FTO] (Garver, et al., 2013).

e Leptina [LEP] (Valladares et al., 2015).

e Receptor de leptina [RLEP] (Ortega-Azorin, 2011).

e Receptor de melanocortina 4 [MC4R] (Martinelli et al., 2011)

e Receptor tipo 2 de tirosin quinasa neurotrofica [NTRK2] (Gonzalez-Jiménez
etal., 2012).

e Prohormona convertase 1 [PCSK1] (Nead et al., 2015).

e Proopiomelacortine [POMC] (Pascual-Gamarra et al., 2019).

e Factor neurotrofico derivado del cerebro [BDNF] (Abalde-Amoedo & Pino-

Juste, 2016).

A su vez, se han analizado en poblaciones o predisposicion a sobrepeso pardmetros
bioguimicos relacionados a la diabetes (ghrelina, leptina, glucagén, insulina, resistina,
péptido C, visfatina), las cuales han asociado a diabetes tipo 11 y su relacion con sobrepeso

y obesidad (Muller, 2013).

1.3.2. Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro [BDNF]. El suefio como factor
obesogénico, ha sido el objeto de estudio de diversos estudios (Cappuccio et al., 2008,
Fatima et al., 2015; Van Cauter & Knutson, 2008), que amplian el espectro de comprension

en torno a la perspectiva multifactorial de dicho padecimiento.

Un polimorfismo que ha manifestado relacion con ello es el BDNF el cual es un
péptido que promueve la sobrevivencia y plasticidad neuronal al activar factores de
transcripcion y modular la expresion de otros genes al interactuar con los sistemas de

neurotransmisores de glutamato, dopamina, serotonina y otros sistemas excitatorios e
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inhibitorios, también, BDNF juega un rol en varios desérdenes neurodegenerativos, neuro
inflamatorios y de neurodesarrollo, junto con desérdenes psiquiatricos y abuso de

sustancias (Cohen-Gilbert et al., 2018).

Las alteraciones del suefio afectan funciones endocrinas, fisiologicas, y neuronales,
lo que es a menudo observado en muchos trastornos relacionados con el estrés y cambios
en los ciclos circadianos de las personas que lo padecen, adentrandose como resultado a
variaciones neuronales, asi como de ganancia de peso (Magee et al., 2012; Sochat et al.,

2014; Steiger, 2007).

El suefio tiene una funcion de reorganizacion de procesos cerebrales, los cuales
implican sintesis proteicas y acciones de neurotransmisores, los cambios en los patrones
normales de suefio pueden producirse o derivarse como consecuencia de polimorfismos o

modificaciones de caracter epigenético. (Mackiewicz et a., 2008).

El gen que codifica el BDNF esta localizado en el cromosoma 11913 y contiene un
polimorfismo funcional comun de un solo nucleétido (SNP, SNP-ID: rs6265) lo que
provoca una sustitucion de aminoéacidos, de una valina [Val] a metionina [Met] en el codon
66 del pro-BDNF (Val66Met). Se ha investigado que el polimorfismo Val66Met de BDNF
modula la memoria de trabajo, la somnolencia subjetiva, el bienestar personal y la

vigilancia sostenida durante la privacion del suefio (Bachmann et al., 2012).

Se ha observado evidencia que indica disminucion en los niveles de BDNF y otros
neuropéptidos a nivel sérico en etapas de insomnio y suefio (Giese et.al., 2014; Prospero-
Garcia et al., 2011), es por ello por lo que, con base en lo anterior, se establece que el

BDNF, puede emplearse como marcador de suefio.
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1.3.3. Interleucina 6 [IL-6]. Otro parametro de estudio compete al analisis de la
respuesta inmunitaria de los sujetos ante la obesidad, lo cual se puede reflejar de manera
directa en la presencia de leucocitos y regulacion de mecanismos anti y proinflamatorios

(Ramirez et al., 2011)

Otro de sus rasgos es el ser una fatiga-inductor de citoquinas. Estas citoquinas son
elevadas durante los trastornos de somnolencia diurna excesiva o la somnolencia inducida
experimentalmente después de una noche de total de privacion del suefio (Col et al., 2017;

Garcia-Calzon et al., 2017).

Existe un gran namero de polimorfismos en el gen de la IL-6 entre ellos el més
importante hasta el momento en el area del deporte es el polimorfismo -174 G/C
(rs1800795) que se encuentra en la region cinco del promotor del gen de IL-6 en el
cromosoma 7, el cual ha demostrado presentar una relacion directa con la adiposidad y la
practica de actividad fisica, en una relacion de ganancia o pérdida entre ambos factores de

salud (Fain et al., 2006; Hu et al., 2018).

Existe evidencia de que las citoquinas inflamatorias como el factor de necrosis
tumoral o [TNF«a], la interleucina 1-g (IL-1p) e IL-6 estan involucrados en la regulacion
fisiolégica del suefio y su administracién a humanos es asociada con somnolencia y fatiga

(Nascimento et al., 2016; Martin et al., 2016; Todendi et al., 2015).

1.3.4. Masa grasa y proteina asociada a la obesidad [FTO]. El gen FTO se
localiza en el cromosoma 16q12.2 y tiene nueve exones, este gen es expresado
principalmente en el hipotadlamo y codifica un 2-oxoglutarato-desmetilasa dependiente de

acido nucleico, desemperfia papeles importantes en la gestion de energia de la homeostasis,
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desmetilacion de &cido nucleico y la regulacion de la masa grasa corporal por la lipolisis

(Liu et al., 2013).

El gen FTO, ha expresado relacion simultinea con resistencia a la insulina, asi

como incremento en el porcentaje de grasa en adolescentes (Mangge et al., 2011).

Diversos estudios han demostrado que los SNPs rs993050, rs1421085, rs8050136,
rs17817449, y rs1121980 en el gen FTO se asocian con el aumento de IMC, alta presencia
de insulina, variaciones en el colesterol HDL, medidas antropométricas (Liu et al., 2013;

Loos & Yeo, 2014; Zhang et al., 2014; Zimmermann et al., 2011).

Otros estudios (Andreasen et al., 2008; Kilpeldinen et al., 2011; Rampersaud et al.,
2008; Sonestedt et al., 2011), asocian que bajos niveles de actividad fisica, acenttan los
efectos del gen FTO sobre la acumulacion de grasa corporal, asi como también la
resistencia a la insulina. Su vinculacion al analisis de la obesidad puede resultar un

marcador natural al entendimiento como situacion multifactorial.

1.4. Composicién corporal

Uno de los elementos que mayor representacion tiene con relacion al estudio de la
obesidad, refiere al analisis de parametros del cuerpo humano que integran sus
dimensiones, valores, funciones y estatus en general (Carnero, et al., 2015; Martinez,
2010). La posible valoracion que se realice en torno al cuerpo humano con bases cientificas
y basadas en el uso de instrumentos precisos ha permitido una comprension sobre temas

relacionados a los efectos de programas integrales de atencion (Jiménez, 2013).
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Para lo que a la actividad fisica y estado nutricio refiere, se han utilizado modelos
multicomponentes en el andlisis de la composicidn corporal, encontrandose principalmente
la existencia de dos rubros esenciales; por un lado, la masa libre de grasa 0 masa magra 'y

por otro lado la masa grasa (Ramén, et al., 2009; Ogden et al., 2012).

La constitucion corporal en pardmetros generales esta integrada por diversas
sustancias, dentro de las que destaca el agua, grasa, hueso, minerales, musculos, etc. Hay
que destacar que el componente mayoritario obedece al agua, la que oscila en un rango de
entre un 50 y un 65%, la cual forma parte en casi % partes de los 6rganos activos. Se ha
observado que la composicion corporal de una persona puede variar segun aspectos tales
como: la edad, el sexo, la participacion en programas de actividad fisica y/o orientacion
nutricional (Alonso et al., 2014; Genton et al., 2011; Gémez-Cabello et al., 2012; Harris et

al., 2009).

1.4.1. Masa grasa. Uno de los parametros que permite un mejor entendimiento de la
obesidad es la grasa corporal 0 masa grasa. Es uno de los elementos que constituye la
composicién corporal del ser humano, dotada de funciones energéticas, térmicas,
hormonales y reproductivas, esta compuesta en un 10 a 15% por agua. Su clasificacion

proyecta dos ejes esenciales:

o Grasa esencial, grasa parda o tejido adiposo visceral [TAV]. La cual
adquiere su nombre por su coloracion y vascularizacion se localiza principalmente a
nivel muscular, sistema nervioso, en el tejido mamario y en 6rganos en general. Su
presencia oscila en funcion del sexo, para los hombres representa cerca del 4% y para

las mujeres puede llegar a representar hasta un 12%.
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o Grasa almacenada, grasa blanca o tejido adiposo subcutaneo [TAS].
Tambien llamada reserva energética, puede llegar a localizarse principalmente en el

abdomen o caderas o en casos mdrbidos en una distribucién general.

Mayor presencia de grasa corporal esta asociada con estados de inflamacion
cronicos (Ferrante, 2007), otros lo denominan un tejido endocrino (Reyes, 2012) como

predictor de riesgo cardio metabdlico elevado (Bouchi et al., 2015; Lee et al., 2014).

Existen diversos mecanismos de medicion, los cuales van desde el empleo de
indices que analizan la relacion entre las dimensiones talla-estatura, mecanismos de
medicion de pliegues, densitometria, absorciometria dual de rayos X, bioimpedancia, etc.

(Redondo, 2015).

1.4.2. Masa libre de grasa. En este componente se integran la mayor parte de los 6rganos
involucrados en la activacion metabdlica. Una mayor presencia en este compartimiento
deriva en cambios en los requerimientos nutricionales y metabdlicos, a su vez, se declara
que como parte de dicho componente se encuentra el tejido 6seo, tejidos nerviosos, agua
extracelular, sin incluir componentes adiposos. EI componente de mayor presencia es el que
obedece a la masa muscular. EI musculo a nivel intracomponente es 80% agua. La practica
de actividad fisica vigorosa esta asociada a mayores niveles de masa libre de grasa (Eissa et

al., 2009; Moliner-Urdiales et al., 2010; Oliveira et al., 2016)

1.4.3. Indice de Masa Corporal. En la medicion e interpretacion de la composicion
corporal un elemento que se ha generalizado en su uso como primera fuente de
determinacion de la obesidad ha sido el indice de Masa Corporal el cual expresa una

relacion entre peso y estatura.
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Instancias como los CDC y la OMS, sefialan que la variacion de la composicion
corporal en la adolescencia tiene relacion directa el crecimiento para lo cual se generaron
derivado de investigaciones longitudinales y de tendencia secular, centiles que permiten
analizar el IMC, ya no solo de manera tradicional a partir de la formula antes mencionada,

sino que también a partir de una relacion entre la edad y el sexo.

Existe otro valor que se desprende de la trasformacion de una variable categoérica
(bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad), a una variable continua y cuya
denominacion es IMC-Z, el cual representa la desviacion estandar del IMC (Mei &
Grummer-Strawn, 2007), avala su uso como indicador de la calidad de los datos

antropomeétricos en nifios y adolescentes.

1.5. La Actividad Fisica

La actividad fisica como un componente esencial de la salud, deriva en efectos de
proporciones considerables hacia la prevencion y manejo del riesgo de distintos
padecimientos, principalmente de caracter cronico no transmisible (Cleland et al., 2008;

OMS, 2017).

Existen diversos componentes que permiten una valoracion de la actividad fisica.
Dichos componentes, derivan en la posterior programacion o analisis de su probable
estructuracion a través de programas de intervencién. Los componentes basicos obedecen al
tiempo de ejecucion, frecuencia de practica, tipo de ejercicios, nivel de actividad fisica y el
ritmo de progresion (Biddle & Asare, 2011; Bouchard et al., 2018; CDC, 2011; Gutiérrez,

2013).
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1.5.1. Tiempo de actividad fisica. Hace referencia a la cantidad de minutos
destinados a la practica de actividad fisica en funcién del entrenamiento o sesion que se
practique. Los minutos involucrados se relacionan en su aprovechamiento con la intensidad

empleada.

1.5.2. Frecuencia de préactica de actividad fisica. Remite directamente al nimero de

ocasiones que un sujeto practica actividad fisica por semana.

1.5.3. Nivel de actividad fisica. Este componente de la actividad fisica suele ser
determinado por el tipo de actividad que se realice, dado los estudios que existen al
respecto que asocian de manera general el nivel de esfuerzo, se podria obtener dicho nivel
en relacion con la variacion en la frecuencia cardiaca, lo cual desprende las siguientes
probables categorias: sedentario, ligero, moderado y vigoroso (Troiano et al., 2008; Trost et

al., 2011).

1.5.3.1. Sedentario. Es conceptualizado como un nivel donde prevalece la inactividad fisica
0 aquel que no genera actividad fisica ligera y constante, basicamente los movimientos de
la vida cotidiana, no cuenta con un estimulo o participacion que lo hagan estar fisicamente
activo durante un periodo de tiempo considerable y prolongado. El rango en Equivalentes

Metabolicos para realizar Actividad Fisica [METSs] oscila entre 1y 1.5. (Pate et al., 2008).

1.5.3.2. Ligero o Bajo. Integran aquellas actividades que forman parte de las tareas
cotidianas, tales como caminar, tareas del hogar, etc. Actividades mas estructuradas pueden
corresponder a caminatas, trotes, participacion en actividades recreativas. Se estima que son

actividades que requieren menos de 3 METSs.
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1.5.3.3. Moderada. Integra elementos de actividad cardiorrespiratoria por un tiempo
superior a 20 minutos, con frecuencias que oscilan entre los 3 0 més dias por semana.

Implican un rango de entre 3y 6 METS.

1.5.3.4. Vigorosa. Contempla elementos que pueden llevar a variaciones en el esfuerzo a
través de intervalos, mayor continuidad en el esfuerzo por tiempos mayores a los de la
actividad fisica moderada, asi como la presencia de actividades de desarrollo de la fuerza.
Estan asociadas a actividades de mayor implicacién en el esfuerzo con equivalentes de

consumo implicito de 6 METS 0 maés.

1.5.3.5. MVPA. Aungue no es un nivel, es el indicador tomado como parametro para
evaluar el alcance a la salud, integra la suma de las actividades moderadas y vigorosas

(Ekelud et al., 2012).

La experimentacion de la practica de un determinado nivel de actividad fisica deriva
en beneficios a la caracterizacion personal del estilo de vida, mejora de la forma fisica, asi
como cambios en la composicion corporal, reduccion de indicadores de riesgo y/o salud

(Carson et al., 2013; Delisle et al., 2010; Thomas et al., 2009).

1.5.4. La medicion de actividad fisica a través de pasos. Uno de los mecanismos
por el cual es posible medir la actividad fisica que una persona realiza diariamente,
corresponde a la pasometria, entendida como la cuantificacion de pasos que realiza una
persona por semana o dia. Es una estrategia de uso comun que ha sido probada para
analizar el comportamiento en actividad fisica (Preciado & Bonilla, 2011), de dichos
analisis se han desprendido los rangos que asocian la cantidad de pasos con el nivel de

actividad fisica correspondiente lo cual es expresado en la tabla 8.
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Tabla 8
Estimacion de cantidad de pasos por dia y su relacion con el nivel de actividad fisica

tomado de Preciado & Bonilla, (2011)

Pasos por dia Nivel de Actividad Fisica
5,000 Sedentario
5,000-7499 Levemente activo
7500-9999 Moderadamente activo
10,000 Activo
12,500 Altamente activo

Existen diversos dispositivos que, de manera especifica o0 complementaria, evalian
la cantidad de pasos (Figura 5), estableciendo rangos de clasificacion (Tudor-Locke et al.,
2011), desde ellos se ha podido realizar una evaluacion cuantitativa de la actividad fisica,
para establecer inferencias respecto al conteo béasico de los pasos dados, asi como de la

intensidad desarrollada durante la actividad fisica (Yang & Hsu, 2010).



Figura 5

Pasos por dia. (Tudor-Locke et al., 2011)
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La especificidad en la actuacion con relacion a la cantidad de pasos, explicada segun
diversos autores (Adams et al., 2009), conlleva a establecer un rango de actividad que
oscila entre hasta 10,000 pasos por dia para poder alcanzar en adolescentes con sobrepeso

el nivel de actividad fisica declarado como moderado a vigoroso.

1.5.5. El gasto energético como componente del analisis de la actividad fisica.
Como parte de las definiciones que se construyen sobre obesidad, se hace referencia a un
desbalance energético entre aquella cantidad de energia necesaria para vivir y aquella
utilizada diariamente, lo que deriva en la generacion de mayor adiposidad (Hall et al., 2011,

Sahoo et al., 2015; Sazonov & Schuckers, 2010).
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Hablar de gasto energético (Figura 6), representa referir a la energia necesaria para
el funcionamiento tanto metabdlico como funcional y relacionado al procesamiento de la

alimentacion (Chiquete & Tolosa, 2013; Redondo, 2015).

1.5.6. Parametros que integran el gasto energético. El gasto energético es
considerado como la cantidad de energia que una persona consume a lo largo del dia, su

tasa es generalmente expresada en calorias o kilocalorias.

El gasto energético esta integrado por diversos elementos que dan cuenta de la
energia necesaria para procesos metabolicos, digestivos y fisicos (Vargas, et al., 2011;
Westerterp, 2013), desde dicha perspectiva multicomponente, hablar de ello representa la
integracion de al menos tres elementos base: metabolismo basal, gasto energético en
actividad fisica y efecto térmico en el procesamiento de los alimentos. En la figura 6, se

presenta el modelo multi componente de analisis del gasto energético.

Figura 6

Componentes del gasto energético. (Vargas et al., 2011)

Metabolismo
Basal. GER
Actividad
Fisica.

Efecto
Térmico de los
Alimentos.
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1.5.6.1 Metabolismo Basal [GER]. Su principal accion es el control de las funciones
orgéanicas vitales, tiene una representacion de aproximadamente del 75% del gasto

energético total.

Diversos estudios sefialan variaciones en el MB en funcion de factores hormonales
(Cintra et al., 2007; Kim, 2008; Van Santen et al., 2015), medio ambiente y edad
(Gonzélez-Jiménez & Schmidt, 2015) y composicion corporal (Oviedo et al., 2013; Reyes

etal., 2011).

1.5.6.2. Efecto térmico de los alimentos [ETA]. Representa la energia necesaria para los
procesos relacionados a la digestién, distribucion y absorcion de nutrientes tras la ingesta
de alimentos. Las proteinas representan el macronutriente que mas termogénesis demanda
(Pinheiro-Volp et al., 2011). El porcentaje que compete a este componente es

aproximadamente entre un 5% y 10% del gasto energético total.

1.5.6.3. Actividad fisica. Hace referencia a la energia empleada en la realizacion de
actividad fisica practicada de manera intencional y voluntaria, puede llegar a tener una
representacion desde un 10% hasta un 40 % del gasto energético total, en funcion del

tiempo, frecuencia e intensidad con que se practique. (Chiquete & Tolosa, 2013).

Un parametro de medicion empleado en referencia al consumo energético que
plantea la actividad fisica son los denominados METS, los cuales representan un indice
metabolico que caracteriza a la cantidad de energia que se consume en reposo, la cual
equivale 3.5 ml O2/kg x min, consumo minimo de oxigeno para mantener el metabolismo
basal, el MET también representa 0.0175 Kcal (Caro, et al., 2013; Coelho-Ravagnani et al.,

2013).
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1.6. Parametros del Suefio

La Obesidad se produce por un desequilibrio entre la ingesta calorica y gasto
energetico, su caracterizacion es multifactorial, en donde los elementos de caracter
neuroldgico como el suefio aparecen en la actualidad como objetos de estudio que buscan

esclarecer la relacion entre ambos (Beccuti & Pannain, 2011).

Diversos estudios (Cappuccio et al., 2008; Nixon et al., 2015; Sun et al., 2015),
sugieren que existe una tendencia para acumular una mayor cantidad de grasa en funcion de
problemas relacionados con el suefio y la distribucion horaria de su arquitectura. El suefio
es un elemento base para el bienestar, se trata de un complejo proceso biofisiologico y
conductual, que desencadena en la regulacion de procesos circadianos de descanso y vigilia

(Temkit & Yaya, 2015; Thasanasuwan et al., 2016).

Existen procesos propios del suefio, tales como las irrupciones o despertares pre e
intra que derivan en alteraciones en la cantidad, calidad o la arquitectura de este y lo cual
puede derivar en problemas de salud con especial asociacion a enfermedades cronico no

transmisibles (Jarrin et al., 2013, Shochat & Tzischinsky, 2014).

El tiempo de suefio, ha manifestado tener una relacion importante en términos de
ganancia o pérdida de peso en adolescentes, asi como también en el empleo diario de los
tiempos entre tiempos de descanso y tiempos activos (Liou et al., 2010; Lytle et al., 2011,

Olds et al., 2011).

Algunas modificaciones hormonales, se presentan en funcion de la variacion en la

arquitectura del suefio, como es el caso de variaciones en los valores de leptina (Felso et al.,
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2017; Pejovic et al., 2010 ) ghrelina (Garaulet, et al., 2011; Kruger et al., 2014) cortisol
(Elder et al., 2014; Mrug et al., 2016) melatonina (Arboledas et al., 2017; Poza et al., 2018;
Solari, 2015), lo cual desprende una serie de modificaciones metabolicas que impactan en

la regulacion de los procesos suefio-vigila de caracter circadiano.

En la actualidad existen patrones de tipo alimentario tales como la ingesta de
cafeina, asi como el tiempo que los adolescentes pasan frente a pantallas, lo que genera

menor cantidad, calidad de suefio y a la postre ganancia de peso (Drescher et al., 2011).

El suefio como factor clave en el estudio de la salud ha ganado terreno en el anélisis
de su relacién con la obesidad como factor de riesgo en la poblacion en general, pero de
manera destacada en nifios y adolescentes (Beccuti & Pannain, 2011; Chaput et al., 2006;
Fatima et al., 2016; Miller, et al., 2018), lo anterior ha derivado en el estudio de manera

particular tanto de sus etapas, como de sus componentes (Sateia, 2014).

Los analisis sobre la caracterizacidn del suefio, suele ser llamado arquitectura de
suefio (Shrivastava et al., 2014), en la cual generalmente se organizan en secciones que
contienen informacion de cada una de las fases en las que se distribuye, desde el periodo de
somnolencia hasta el despertar para la vigilia, cabe destacar que no son una accion
bidimensional, sino que integra elementos inter e intra-suefio. A continuacion, se presentan
los principales elementos que exponen como parte de la integracidn de un reporte de

parametros de suefio.

1.6.1. Fases del suefio. En lo que a las fases y su duracion del suefio refiere, el
Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares de los

Estados Unidos (NINDS, 2018), menciona que el tiempo de suefio esta integrado por
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distintas fases que abarcan un periodo que parte desde el lapso posterior a la somnolencia y

que cubre dos capas de suefio.

1. Fase no REM [Rapid Eye Movement], en la cual se distingue una etapa ligera
integrada por dos etapas, que van desde lo liviano hasta una de las caracteristicas
que permite una disminucion de la frecuencia cardiaca y también de la
respiratoria. En esta misma fase se aprecia una denominada suefio profundo, en
la cual se aprecian mas caracteristicas de descanso y profundidad en la
relajacion, es el momento de regeneracion de tejidos y ajuste hormonal. Se
destaca que esta etapa integra cerca del 75% del total del suefio.

2. Fase REM. Existe una transicion hacia la vigilia, caracterizada por un aumento
en la actividad cerebral y movimientos rapidos de los ojos. El periodo de

duracién oscila cerca del 25% del suefio.

Es de destacar que no solamente lo corto de los periodos de suefio, sino que también
la hora de suefio tiene en cuenta asociacion con un mayor riesgo de aumento de grasa o

sobrepeso (Hart, et al., 2011)

1.6.2. Latencia. Representa la duracion del tiempo entre que el sujeto intenta dormir

hasta que realmente se queda dormido (Sullivan & Kushida, 2008).

1.6.3. Eficiencia de suefio. Relacion entre el periodo de latencia y el suefio en sus
distintas etapas. Es de destacar que dicho periodo habra de evaluar el lapso que comienza
cuando la persona se involucra en comportamientos destinados a inducir el suefio y termina

cuando la persona finalmente se despierta y ya no intenta dormir (Reed, & Sacco, 2016).
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1.6.4. Tiempo de total en cama (TBT). Tiempo que una persona permanece
recostado, independientemente adopte o no el suefio, se destaca, la caracteristica de

postracion y de vigilia.

1.6.5. Vigilia intra o tras el comienzo del suefio. (WASQO). Se refiere al despertar
después del inicio de suefio, considerandose como los periodos de vigila que ocurren

después del inicio de esta etapa, lo que da cuenta de una posible fragmentacion.

1.6.6. Tiempo de suefio (TST). Se describe como el tiempo total de duracion del
periodo de suefio desde que inicia hasta que llega a la vigilia. Se destaca que el analisis del
suefio como tendencia en la investigacion en la obesidad, ha marcado pardmetros para
nuevas lineas de analisis (Borras & Ugarriza, 2013). La reduccion del suefio ha venido a ser
uno de los cambios que han demostrado relacion directa con el riesgo de una mayor
adiposidad (Liu et al., 2010; Nielsen et al., 2011; St-Onge et al., 2011). Se ha pasado de
tiempos promedio de 8 horas a tiempos menores de 6 horas, generando variaciones en

hormonas como la leptina y la ghrelina (Beccuti & Pannain, 2011).

1.6.7. Despertares e irrupciones. La arquitectura del suefio como objeto de estudio
para la profundizacion en el analisis de sus efectos, conlleva la comprension del despertar
como un evento clave, es la puerta entre el suefio y la vigilia, en la cual se ven implicados
diversos procesos fisioldgicos que ante variaciones pueden desencadenar en eventos

distintos (Sateia, 2014).

Si bien, el despertar es una etapa que implica corte o variacion en el suefio, su

presencia al final o dentro de las fases del suefio, la frecuencia con que aparece, asi como la
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duracidn, parecen estar asociados a la homeostasis y a regulacién de ciclos circadianos,

pueden determinar en su defecto cortas o largas duraciones del dormir (NINDS, 2018).

El nimero de despertares o irrupciones se determina a partir del mecanismo de
medicién, pudiendo ser por un algoritmo en el caso de una actigrafia o bien, por
mecanismos de observacion en funcion de otros métodos como el video somnografia

(Sitnick, Goodlin-Jones & Anders, 2008).

1.7. Parametros hormonales relacionados con la obesidad

Dadas las caracteristicas de la presente investigacion, la exploracion de la relacion
de los efectos de un programa de ejercicio sobre pardmetros de actividad fisica y descanso,
desencadenaron la exploracion de hormonas que por un lado estan asociadas directamente

con la obesidad y por otro lado otras que se relacionan con el suefio.

Al ser la obesidad un ejemplo de una enfermedad multifactorial, factores como los
relacionados a mecanismos hormonales han buscado una posible relacion, a tal efecto que
el vinculo de ambos ha sido objeto de diversas investigaciones en el ramo (Alvarez-Castro,

etal., 2011; Arslan et al., 2010).

El tejido graso en su conformacion es visto como el mayor érgano endocrino, el
cual puede representar entre un 10 y hasta un 60% de su composicion corporal (Baudrand
et al., 2010); es capaz de secretar adipoquinas que participan en actividades sistemicas

(Jaleel et al., 2013).

A continuacion, se describen tres hormonas que en lo tedrico han demostrado tener

implicaciones en la obesidad en adolescentes.
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1.7.1. Insulina. Es una hormona producida por el pancreas y a su vez, conocida por
sus implicaciones en la Diabetes Mellitus. Sus principales funciones son de caracter
anabolico hacia los carbohidratos, su hormona antagénica es el glucagon; mientras que la

somatostatina es la responsable de la regulacion en la generacion de ambas.

Expone un mayor riesgo de presentar resistencia a la insulina, entendida como una
capacidad disminuida para la captacion de glucosa por el muasculo esquelético y el tejido
adiposo, ademas de reducir la capacidad de la insulina para suprimir la produccion y el
rendimiento de la glucosa hepaética; sus implicaciones estriban en complicacion a la salud
en parametros metabolicos y cardiovasculares (Cali & Caprio, 2008; Chiarelli &

Marcovecchio, 2008; Fedewa et al., 2014).

1.7.2. Cortisol. Es una hormona producida por las glandulas suprarrenales como
respuesta a situaciones de alerta o estrés, canalizadas por el hipotalamo. A nivel metabolico

aumenta el nivel de glucosa en sangre y aportes al metabolismo de nutrientes.

El cortisol presenta asociacién con el ritmo circadiano, regulando procesos basicos
como el suefio-vigilia. Es de destacar que sus funciones estan asociada a la busqueda de la
homeostasis, sin embargo, se han observado variaciones en sus niveles y en la produccion

en adolescentes con obesidad (Sen et al., 2008).

Al respecto tanto la inflamacion como el sindrome metabdlico, han demostrado
tener relacion con el incremento en los niveles de cortisol en personas con obesidad (Jang

etal., 2012).
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De manera general el sindrome metabolico y la inflamacién conlleva a una
hiperactividad del eje hipotdlamo-hipofisis, lo cual incrementa la presencia de cortisol, se
destaca que el aumento a dicha exposicion contribuye a un aumento de la acumulacién de

la grasa visceral y periférica (Anagnostis et al., 2009).

1.7.2. Melatonina. Es una hormona que, producida por la glandula pineal con
funciones asociadas a procesos neurofisiologicos, que dan origen al ciclo suefio vigilia. Sus

niveles sufren cambios importantes a lo largo del dia.

Tanto la melatonina como la serotonina son los principales referentes en la
regulacién del suefio. Respecto a su secrecion se ha encontrado en diversos estudios una
asociacion hacia factores tales como la temperatura o las estaciones del afio, mientras que
también se ha encontrado que tiene un papel en la regulacion del orden circadiano, misma
que forma parte de la regulacion diaria de los procesos metabélicos incluido la sefializacion
de la insulina, es de destacar que su produccidn esta circunscrita a la actividad nocturna

como una expresion quimica de la oscuridad (Cipolla-Neto et al., 2014).

La melatonina como marcador no obesogénico, encuentra sentido como el elemento
gue contrarresta las acciones propias del cortisol, en torno a ello se ha evidenciado que
presenta una tendencia a la mejora sistémica y una accion que reduce la obesidad, sin
embargo, los estilos de vida actuales han incrementado la exposicion a la luz y por tanto

una reduccion significativa en su produccion (Tan et al., 2011).
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1.8. Ansiedad

Tanto la ansiedad como la depresion son de los factores que mas contribuyen a la
percepcion negativa de la calidad de vida. La depresion puede ser considerada como uno de
los problemas de salud mental m&s comun (Corrieri et al., 2012) y los niveles altos parecen
predecir problemas emocionales que acompafian a ciertas patologias y se asocian a menudo

con otros rasgos lo que sugiere un patréon conocido como “afectividad negativa” (Lopez et

al., 2006).

Se ha estudiado (Calderon et al., 2009; Collado-Mateo et al., 2013), que las
personas con estas caracteristicas presentan una predisposicion relativamente estable a
percibir las situaciones como amenazantes y a experimentar ansiedad de forma mas
duradera y constante a lo largo del tiempo (ansiedad rasgo), asi como a presentar estados
transitorios de ansiedad experimentados en un momento puntual con una determinada

intensidad y ante una situacion especifica (ansiedad estado).

Tanto de manera duradera o transitoria, la ansiedad se puede presentar como la
experimentacién de una carga en algunos casos inexistentes hacia la realizacién de

determinada actividad (Gutierrez, et al., 2012).

Existen diversos elementos que se relacionan entre si, como lo son la sensibilidad a
la ansiedad la cual esta dirigida a una mayor vulnerabilidad hacia el miedo, lo que abre

paso una afectividad negativa. (Ospina-Ospina et al., 2011).

Aunque suele aceptarse que los adolescentes mas ansiosos tienden a presentar

mayores niveles de miedo, son muy pocos los estudios que han analizado de forma
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especifica esta cuestion en poblacion infantojuvenil. Tal vez una de las causas obedece a
que el miedo y la ansiedad con frecuencia se confunden en los estudios infantojuveniles.
Sin embargo, la ausencia de diferenciacion entre ambos constructos a veces ha sido

criticada en el ambito de la psicopatologia del desarrollo (Grills-Taquechel et al., 2010).

Se ha sefialado que, en el miedo y la ansiedad claramente se solapan en aspectos
afectivos y fisioldgicos (aprension, temblor, sudoracion, etc.); sin embargo, el miedo y la
ansiedad son conceptualmente separables. La ansiedad también se ha diferenciado de la
depresién en la poblacion infantojuvenil, asumiendo una dificil diferenciacion durante estas
etapas del desarrollo, por un factor general de distrés que engloba al miedo, la ansiedad y la
depresion (Schmidt et al., 2010). EI modelo explicativo sobre la ansiedad y la depresion ha
sido de gran ayuda para separar la ansiedad de la depresion; se basa en la existencia de un
componente comun a la ansiedad y la depresion (la afectividad negativa) y en componentes

especificos para la ansiedad (hiperactivacion) y la depresion (bajo afecto positivo).

La ansiedad podria compartir con la depresion caracteristicas de la afectividad
negativa no compartidas con el miedo, mientras que, por otra parte, podria compartir con el
miedo caracteristicas de hiperactivacion no compartidas con la depresion (Orgilés et al.,
2012). Esta explicacién, si bien, grosso modo, caracteriza el modelo tripartito de la
ansiedad y la depresion supone una variacion en el mismo, ya que implica una separacion

entre la ansiedad y el miedo.

Existen, sin embargo, otras posibles variables que podrian relacionarse con los
miedos de forma maés especifica que la ansiedad, la depresion o la afectividad negativa. Una

variable que ha sido designada como posible candidata en este sentido es la denominada
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sensibilidad a la ansiedad. Esta ha sido definida como una variable de diferencias
individuales consistente en una tendencia a experimentar miedo ante los sintomas de
ansiedad (sobre todo, los sintomas fisiolégicos) y constituye el rasgo, tendencia o
predisposicion a interpretar catastréficamente, es decir, como algo peligroso esas
sensaciones de ansiedad, especialmente las sensaciones de activacion fisioldgica. (Schmidt

et al., 2010; Wehry et al., 2015).

La sensibilidad a la ansiedad es, asi mismo, diferente del rasgo de ansiedad, ya que
este Ultimo denota una tendencia a reaccionar con miedo ante cualquier estresor o estimulo
ansiogeno. Aunque se ha propuesto como variable de vulnerabilidad hacia los trastornos de
ansiedad en general, la sensibilidad a la ansiedad parece relacionarse mucho mas
especificamente con el miedo y, especialmente, con el trastorno de panico y ser hoy un

concepto central para el diagnostico de este trastorno (Tapia, 2006).

La obesidad resulta ser un elemento detonante de episodios de ansiedad no solo de
la conducta sobre alimentaria, sino que, a su vez, representa un vinculo hacia
comportamientos asociados a estilos de vida no saludables (Cornette, 2011; Rajan &
Menon, 2017; Strine et al., 2008). En tal sentido el estudio de la ansiedad como elemento
propio del ambiente obesogénico permite una mayor comprension de los factores que

contribuyen a la ganancia o pérdida de peso (Roberts & Duong, 2016).
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Capitulo I1: Fundamentos Metodoldgicos

En el presente capitulo, se realiza una descripcion sucinta respecto al encuadre
metodoldgico de esta investigacion, para ello se parte de una descripcion de las variables
implicadas desde una perspectiva dual que integra tanto elementos conceptuales como
operacionales en apego a la estructura general del estudio. Se realiza un desglose del

universo muestral, sus caracteristicas y afinidades.

Se detallan las caracteristicas de los materiales y métodos empleados brindando
informacion de sus caracteristicas académicas, materiales y técnicas. Por Gltimo, se
describe la aplicacion de los métodos y procedimientos, asi como el proceso de recoleccion

y analisis de datos.

2.1. Disefo del estudio

La presente investigacion se encuentra ubicada en los disefios denominados
experimentales, los cual segun refieren diversos autores (Campbell & Stanley, 2015;
Creswell, 2013; Gray, 2013; Tavakol & Sandars, 2014), aluden la aplicacion de un

tratamiento especifico a un grupo experimental versus un grupo control.

De manera particular el presente estudio siguié un disefio cuasi experimental,
mismo que para varios autores (Manterola & Otzen 2015; Thyer, 2012), es caracterizado
por asignaciones no aleatorias en la conformacion de los grupos de trabajo, dentro de la
misma tipologia cuenta con la caracteristica temporal de ser de tipo pre y post (Bono, 2012;
Ortiz et al., 2008), al comprender una serie de estrategias de investigacidn con el objetivo

de valorar el impacto de una intervencién en salud y estudiar los posibles cambios que
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pueden ocurrir y sean detectables en los sujetos sometidos a dicho proceso en contraste con

la toma inicial.

El presente disefio resulta aplicable para intentar evidenciar los efectos de un
programa multidisciplinario de salud en la obesidad de adolescentes, tomando como
referencia el efecto que derive en las variaciones en los niveles de actividad fisica, el
tiempo de suefio, la grasa corporal y la ansiedad estado, en funcion del género, el tipo de
programa, genotipo de Interleucina 6 y genotipo del factor neurotrofico derivado del

cerebro.

Otro componente mas del disefio del estudio corresponde a su caracteristica de ser
correlacional (Jackson, 2015), ya se busca establecer parametros de relacion entre las
variables implicadas. Por su parte en cuanto a su nivel de medicion el estudio de caracter

mixto, al abordar datos de tipo cuantitativo y cualitativo (Merli, 2010).

2.2. Variables de estudio

La declaracion de las variables, tanto a nivel conceptual como operativo, forma
parte del siguiente bloque de contenidos en el cual se desglosa informacion de distinta

indole.

En el analisis cientifico y de salud, se establecen una serie de rangos o parametros
que se denominan valores de referencia, los cuales son tomados bajo la denominacién de
ideales o saludables, mismos que a su vez, suelen ser empleados para establecer
comparaciones entre distintos puntos de medicidn que permiten reconocer el grado de

acercamiento que un sujeto o variable pueda tener en un tiempo determinado.
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A continuacion, se presenta en las tablas 9 y 10 la definicion de las variables de
estudio clasificandolas por variables implicadas en el programa y de estudio, son
organizadas en funcion de las caracteristicas y dimensiones de cada una de ellas,
anexandole en el caso de las segundas, el pardmetro o rango que se considera como éptimo

o saludable para el grupo de edad que se trabaja.
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Tabla 9
Matriz de variables implicadas en el Programa de Salud
) ) y L L Indicador de
Variable Dimension Conceptualizacion Derivacion L
codificacion
Programa de actividad fisica con
o Todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los orientacion pedagogica Kroger )
Actividad ) . . ) 4 sesiones semanales de
. musculos y requiere mas energia que estar en reposo & Roth (2003) y de salud basada ]
fisica (1) i 60 minutos
(CDC, 2011; NIH, 2010) en recomendaciones saludables
(OMS, 2017)
Estrategia para brindar apoyo metodolégico en la . ] B o
Programa ) » y o » Guias de orientacion nutricional y
Orientacion educacion en nutricion, para la prevencion de o 1 sesion semanal de
de Salud . . de las Organizacion de las )
Nutricional enfermedades nutricionales y ) ] trabajo con padres y
. o Naciones Unidas para la .
2 crénicas no transmisibles ] » ) madres de familia
) ) ) Alimentacion y la Agricultura.
relacionadas con la dieta (Britten et al., 2012) ]
(Britten et al., 2012)
Terapia de Medio de recuperacion consistente en la proyeccién de ) )
o ) ) Programa de terapia de luz 2 sesiones por semana
Luz (3) luz artificial hacia un sujeto

de 60 minutos




Tabla 10

Matriz de variables implicadas en el estudio
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Parametro de

Variable Dimension Conceptualizacion Tipo Medida Indicador Fuente )
referencia
Caracteristicas bioldgicas
) gue distinguen social y o ] Masculino,
Sexo Género o ) Cualitativo ~ Nominal ) Encuesta N/A
anatdmicamente a una mujer Femenino
de un hombre (OMS, 2017)
La variante
Factor ] - genotipica Val/Met
o Proteina codificada por el ) ]
Neurotrofico ) Esta asociado a
. SNP gen BDNF, relacionada con o ) Val/Val )
derivado del B Cualitativo ~ Nominal ARMS-PCR menor ingesta
trastornos de suefio y Val/Met .
cerebro ) calorica y mayor
obesidad (Ernst et al., 2012) ) ]
(BDNF) nivel de serotonina.

(Giese et al., 2014)
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Interleucina
6. [IL6]

Proteina
asociada con
la masa
grasa.
Fat Mass
Obesity
[FTO]

Citocina inmunoprotectora
con carécter obesogénico (De
Filippo, Rendina, Moccia,

SNP )
Rocco & Campanozzi 2015;
Izaola, De Luis, Sajoux,
Domingo & Vidal, 2015).
La variante de FTO
(rs9939609) esta asociada a
SNP

con obesidad y diabetes (De
Luis et al., 2012)

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Nominal

Genotipo GG
Implicado en
enfermedades
GC/GG ARMS-PCR relacionadas con la
resistencia a la
insulinay la

obesidad

Genotipo TT, ha sido
asociado a mejores
condiciones en la
TT/TAIAA PCR-RFLP o
composicion
corporal.

(Dina et al., 2007)
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Porcentaje de

Grasa corporal

Porcentaje de

Composicién )
masa libre de
corporal
grasa
indice de
Masa
Corporal-Z

Cantidad de grasa
presente en relacion
con los demas
componentes

corporales

Representan todos
aquellos componentes
funcionales del
organismo implicados
en los procesos
metabolicamente
activos a excepcion de

los adipocitos

Estimacion de la
composicion corporal a
partir de la relacion de

peso y estatura

Cuantitativa

Cuantitativa

L Puntuacion
Cuantitativa

8-15% Estado
optimo en varones;
13-20% Estado
optimo en mujeres.
(Ruiz, Garrido &
Castillo, 2010)

BOD POD
20% musculatura
normal varones;
15% musculatura
normal mujeres.
(Ruiz, Garrido &
Castillo, 2010)

Un resultado +2 esta

asociado a obesidad
OMS Anthro ) )

e iguala el percentil

95 OMS (2017)
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Minutos en
niveles de
actividad
fisica por

semana

Actividad
fisica

Pasos por dia

Gasto

Energético

Cantidad de minutos
que una persona emplea o
» Cuantitativa Escala

en funcion de cada

nivel de actividad fisica

NUmero de pasos que

una persona realiza en Cuantitativa Escala
promedio por dia

Energia que una Cuantitativa Escala
persona necesita para
realizar diarias

(Westerterp, 2013) Escala

Cuantitativa

Sedentario: 0 a 100

Ligero:101 — 3580

Moderado: 3581 —
6129.

Vigoroso: Mas de

Minutos en
actividades:

Sedentarias.

Moderadas. 6130. (Counts per
Vigorosas.  Acelerometro . vo \attocks et
Muy Actisleep al., 2007)
vigorosas 60 (min/dia) AFMV.
(OMS, 2017)
De 6,000 a 10,000

) pasos, se considera
Pasos por Acelerémetro

rango saludable

dia Actisleep
(Tudor-Locke et al.,
2011)
Kilocalorias
en AF ) _
Acelerdmetro Tasa variable,

) Actisleep moderada 3-6 METs
Tarifaen

METs
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Suefio

Tiempo total
en cama
[TBT]

Vigilia intra o
tras el
comienzo del
suefio
[WASO]

Tiempo de
suefio [TST]

Despertares.

Cantidad total de
tiempo de suefio
anotado durante el
tiempo total de

grabacion

Periodos de vigilia que
ocurren después del
inicio del suefio
definido

Duracion en minutos
del periodo total de

suefio por dia

Irrupciones de suefio
durante el periodo de

descanso

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Escala

Escala

Escala

Escala

(min/dia)
(min/dia) ]
Acelerémetro
Actisleep
(min/dia)
Ndmero de

eventos por
dia

485.45 + 32.28
(Wang et al., 2016)

45.47 + 43.16
(Wang et al., 2016)

418.22 + 56.86
(Wang et al., 2016)

N/A
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Hormona producida por
el pancreas, promotora

Cuantitativa
del transporte de la

Hormona esteroidea
gue se libera como

Perfil hormonal respuesta al estrés,

. L Cuantitativa
nivel metabolico tiene

la funcion de regular la

Hormona con funciones

) inmunoldgicas y de o
Melatonina Cuantitativa

regulacion de procesos

suefio-vigilia

Valores de
insulina

sérica

Valores de
cortisol en
saliva en

ayunas

Valores de
melatonina
en saliva en

ayunas

176 — 591 pg/ml en
ayunas
(Ramirez-Lépez y
Salmerén- Castro,
2015)

0.72-13.6 ng/ml
(Shirtcliff, Allison,
Armstrong, Slattery,

Kalin & Essex,
Analisis
) 2012).
salival
<5 pg/ml

(Simon et al., 2019)
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Ansiedad
Estado
Ansiedad
(Spielberger et
al., 2015)
Ansiedad
Rasgo

Estado emocional
transitorio,
caracterizado por
sentimientos,
conscientemente
percibidos, de atencién
y aprensién por
hiperactividad del
sistema nervioso

auténomo

Estado de propension
ansiosa en la que el
sujeto tiende a percibir
situaciones

amenazadoras

Cualitativa

Cualitativa

Ansiedad
Intervalo
estado
Inventario de
Ansiedad
Estado-Rasgo
[STAIC]
Ansiedad
Intervalo
rasgo

Puntuaciones entre 0
y 60 para cada
dimension, mayores
niveles indican

estados mas ansiosos
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2.3. Unidad de Analisis

Genotipificacion para BDNF, IL6 y FTO, indice de Masa Corporal (IMCZ),
porcentaje de grasa a través de BOD POD, acelerometria Actisleep para el analisis de
tiempos de actividad fisica, pasos por dia y pardmetros del suefio, insulina en plasma,

cortisol y melatonina en saliva, score de ansiedad estado-rasgo.

2.4. Universo de estudio

2.4.1. Lugar. El estudio fue desarrollado en una Escuela Secundaria Publica del

municipio de San Nicolas de los Garza, Nuevo Leon, México.

2.4.2. Poblacion. La poblacion de estudio comprendio un total de 847
adolescentes de entre 11 y 15 afios, pertenecientes a 7 grupos por cada grado escolar de
los 3 que comprenden la educacion secundaria. En la tabla 11, se muestra la distribucion

segun el indice de masa corporal y género.

Tabla 11

Distribucién de la poblacion total segin el IMC y Género (N=847)

indice de Masa Corporal

Género

) Peso )
Bajo Peso Sobrepeso Obesidad Total
Normal
Hombres 14 235 74 96 419
Mujeres 10 235 101 82 428
Total (N) 24 470 175 178 847

Fuente = Formato de mediciones, con registro basado en tablas de percentiles de los CDC

(valores implicados: edad en meses, género, estatura, peso).
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2.4.3. Muestreo y seleccion de unidades muestrales. El tipo de muestreo
empleado fue no probabilistico (Hernandez et al., 2015), por seleccion intencionada
tomando como criterio de referencia el IMC. Tras la medicidn de peso y talla a toda la
poblacion, se tomd como criterio base para la conformacidon de los grupos de trabajos la
clasificacion de los alumnos de acuerdo con los percentiles de los CDC del indice de
Masa Corporal, de cuya distribucion, se encontraron 178 casos de obesidad

correspondientes al 21% del total de la poblacion.

2.4.4. Criterios de seleccion.

2.4.4.1. Inclusién.

e Adolescentes con un IMC superior al percentil 95 con base en las tablas de los

CDC.
e Estar inscrito a la institucion.
e Tenerentre 11y 15 afios al momento que se lleva a cabo el estudio.

e Contar con la autorizacién de los padres para participar en el estudio.

2.4.4.2. Exclusion.
e Sujetos que por prescripcion médica no pueden participar
e No desear estar en el programa.

¢ No tener el consentimiento de los padres para participar.

2.4.4.2. Eliminacion.

e Sujetos que por prescripcién médica no pueden participar.
e Asistencia menor al 70% de las sesiones del programa de actividad fisica.

e Losadolescentes que de manera voluntaria o de la de sus padres deseen retirarse.
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Del total de casos presentes y tras las invitaciones hechas a través de la direccion
escolar para participar de manera informada y con el consentimiento al programa, se
conto con dos reuniones informativas para padres y alumnos, previas al comienzo de la

implementacion del programa a las cuales asistieron cerca del 70% de los sujetos.

Solo fueron seleccionados para la conformacion de los grupos aquellos sujetos
gue contaran con el acuerdo para ser evaluados antes y posterior al programa, asi como
la disponibilidad para participar dadas las implicaciones en horario a contra turno

escolar, para el taller de actividad fisica, orientacion alimentaria y terapia de luz.

Para la busqueda de una distribucién homogénea de los grupos fueron

considerados los siguientes criterios:

e Nivel de obesidad. Expresado a partir de la posicion dentro de los percentiles del
IMC (CDC, 2011). Algunos autores (Ogden et al., 2008; Sepulveda-Valvena &
Landino-Meléndez, 2011), recomiendan su uso para poblaciones de
adolescentes.

e Acuerdo de participacion de los padres para pertenecer al grupo control o grupos

experimentales.

2.4.5. Muestra. La muestra fue conformada por un total de 62 adolescentes (34
hombres y 28 mujeres) de acuerdo con la prevalencia de obesidad considerando
aquellos que tuvieron un IMC por arriba del percentil 95 (Grummer-Strawn et al.,
2010), asi como el consentimiento informado de sus padres para participar; es decir, el

tipo de muestreo fue intencionado.
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En la Tabla 12, se muestra la distribucién segun el género de los tres grupos de
21 adolescentes entre 11 y 15 afios los cuales fueron denominados: Grupo Control

(GC), Grupo Experimental 1 (GE1) y Grupo Experimental 2 (GE2).

Tabla 12

Distribucion de la muestra inicial en funcion del Grupo de Trabajo y el Género

Grupo Control Grupo Experimental 1~ Grupo Experimental 2
Género (GC) (GE1) (GE2)
n=21 n=21 n=21
Hombre 14 7 13
Mujer 7 14 7

Fuente = Formato de mediciones, con registro basado en tablas de percentiles de los CDC
(valores implicados: edad en meses, género, estatura, peso) y consentimiento informado de los
padres de familia

Una vez conformados los grupos, habrian de ser expuestos a sus tratamientos en

un orden de tiempo especificado (Hopkins et al., 2009).

Cada grupo de trabajo habria de participar en la toma de mediciones de suefio,
gasto energético, ansiedad, factores genéticos y composicion corporal. Por su parte tanto
el grupo experimental 1 como el grupo experimental 2, habrian de participar en sus

respectivos tratamientos.

2.5. Materiales, instrumentos y procedimientos de cada variable de estudio.

A continuacion, se presentan los instrumentos empleados para la medicion pre y
post de cada una de las variables implicadas en el estudio en el orden de abordaje de los

objetivos planteados.
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Para cada una de ellas son expuestos sus procedimientos de obtencidn, en su
caso se expresa la validez y confiabilidad de su instrumentacion, asi como elementos

que justificaban su empleo en la poblacion en estudio.

2.5.1. Peso, Estatura e IMC. En torno a este rubro, se consideraron las
variables: grasa corporal, asi como IMC derivacion de Peso y Estatura. Estas Ultimas
fueron tomadas basandose en el protocolo ISAK (International Society for advancement
in Kinanthropometry) tomado de (Marfell-Jones et al., 2012), mismas que se describen

a continuacion.

2.5.1.1 Peso corporal. El instrumento de eleccion para la medicion del peso corporal
fue una bascula digital marca SECA modelo Robusta 813 que maneja un nivel de

precision de 100g, el protocolo de medicidon fue el siguiente:

e Fue tomada por la mafiana, en un ayuno de doce horas y luego del vaciado
urinario. Para este estudio, la medicién fue por la mafiana en horas similares en
ambas tomas.

e El sujeto se colocé descalzo y portando ropa ligera preferentemente traje de
bafio. Se posiciond el centro de la bascula, la cabeza en posicion normal y la
vista al frente.

e Se realiza la toma dos ocasiones para validar los datos obtenidos. El peso

corporal se expreso en kilogramos y un decimal.

2.5.1.2 Estatura. Se utiliz6 un tallimetro portatil marca SECA modelo 213 que tiene un
nivel de precisién de £ 0.5mm. Equipo para medicién longitudinal seca 213 cumple las

exigencias basicas de la norma 93/42/CEE (clase | con funcidn de medicién) sobre
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productos médicos. El protocolo de realizacion fue desarrollado bajo las siguientes

consideraciones:

La medicion se realiz6 en una superficie del piso dura y nivelada, en plena

vigilancia de la seguridad de los sujetos participantes.

« El sujeto se coloca de espaldas a la escala de medicion, parado, con los piesy
talones juntos, los gluteos y la parte superior de la espalda en contacto con la

escala.

« La cabeza se posiciona en el plano de Frankfort para realizar una medicion en
el vertex y no requiere tocar la escala. Dicha accidon se logra cuando el Orbitale

se encuentra en el mismo plano horizontal del Tragion.

 Se baja la barra movil del tallimetro hasta el veértice de la cabeza. Se mide

estatura maxima.

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

reporta en centimetros y un decimal.

2.5.1.3. indice de Masa Corporal. Su célculo se realizd a partir de la siguiente formula
(IMC=Peso/ estatura?), para ello se tomaron como referencias los percentiles de la CDC
(Grummer-Strawn et al., 2010), las cuales demostraron en diversos estudios (Mendoza
et al., 2015; Sepulveda-Valvena & Landino-Meléndez, 2011; Ogden et al., 2008), ser

validas en un 95% (Anexos 1y 2).



2.5.2 Variables bioldgicas.

Aplicadores de algodén Puritan®.
Muestras de epitelio bucal de
adolescentes con obesidad del estado
de Nuevo Ledn.

Buffer fosfato salino PBS 1x.

49 NaCl.

0.1g KCL.

0.72g NazHPOs.

0.12g KH2POs.

Oligonucleotidos (PRIMERS) IL6,
BDNF Y FTO.

Mezcla de PCR GoTag®Geen Master
Mix, 2X (Promega).

2X Green GoTaq®Reaction Buffer
(pH: 8.5).

400uM dATP.

40uM dGTP.

400 M dCTP.

400uM dTTP.

3uM MgCl..

Agarosa Sigma®.

2.5.2.1. Material Bioldgico y Reactivos Quimicos.
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Buffer de carga Promega®
Blue/Orange 6X Loading Dye.
Marcador molecular Axygen® 100
pb DNA Ladder.

Marcador molecular Promega® 50
pb DNA ladder, 25 pb DNA Ladder.
Kit de extraccion de ADN genémico
AxyPrep™MultisourceGenomic
ADN Miniprep Kit.

Columnas Miniprep.

Tubos de centrifuga 1.5ml.

Tubos de centrifuga 2ml.

RNasa A.

Buffer C-L.

Proteinasa K.

PK buffer.

Buffer P-D y Buffer W1,

Buffer W2 (concentrado).

Eluente.

Reactivos para Enzima de

Restriccion Invitrogen®.



- Enzima D de I, 500 U.

- 10X Buffer T (libre de BSA).
- 330mM Tris acetato, pH 7.9.
- 100mM acetato de Magnesio.
- 5 mMDitiotreitol (DTT).

- 660 mM acetato de potasio.

2.5.2.2. Equipo de Laboratorio.

- Micropipetas Eppedorf
ResearchFamily.

- Tubo BD Microtainer ®.

- MicrocentrifugaSorval™Legend ™.
Micro 17 Thermo Scientific®.

- Termomixer Eppendorf.
Thermomixer®.

- VortexThermolyne Maxi Mix 1.

- Estacion de PCR Midsci™Clean
Spot CS01.

- Termociclador Axygen Maxi

Gene™Gradient Thermal.
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BSA 0.1% (Albumina de suero
bovino).

Se utilizaron los kits BDNF, IL6 y
FTO, Emax ® Immuno Assay.
System siguiendo las instrucciones

del fabricante (Promega).

Balanza analitica Mettler Toledo PB
303.

Fuente de poder Labnet® 300.
Céamara de electroforesis Life.
Technologies™ Horizon® 58.
Transiluminador Benchtop UVP
2UV.

Foto documentador BIO-RAD Gel
Doc™ XR.

Microondas LG Intelowave.

Congelador Tor Rey®.

2.5.2.3. Toma de muestra usada para Genotipificacion. Se realizé mediante la

utilizacion de hisopos de algodon (estériles), los participantes frotaron la parte interna

de su mejilla durante 30s cada lado. Posteriormente la cabeza de algoddn del hisopo se
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sumergio en un tubo de 1.5ml que contiene 350l de solucién amortiguadora fosfato
salino (PBS) presionando el hisopo contra las paredes del tubo. Al finalizar, los hisopos
fueron desechados y las muestras almacenadas a -20°C hasta el momento de su

manipulacion.

2.5.2.4. Extraccion de DNA gendmico. La extraccion de DNA gendmico se realizd por
el método de centrifugacion a partir de epitelio bucal del Kit AxygenBioscience

(Axyprep™) Multisource Genome DNA miniprep.

2.5.2.5. Lisis y homogenizacion de la muestra.

1.- Agregar 1ul de RNAsa a las muestras de epitelio obtenidas previamente y
mezclar suavemente.

2.- Agregar 8ul de proteinasa K, seguido de 150ul de buffer C-L. Mezclar
inmediatamente con vortex durante 30s.

3.- Incubar a 56°C por 15 min, seguido de esto, centrifugar para remover
cualquier liquido en la tapa.

4.- Agregar 350l de buffer P-D a la muestra. Mezclar con vortex 30s y

centrifugar por 10 min a 12,000 xg.

2.5.2.6. Uniodn, lavado y elucién en columna Miniprep.

1.- Colocar una columna en un tubo de 2ml. Después agregar el sobrenadante
obtenido del paso anterior en el interior de la columna y centrifugar por 1 min a

12,000 xg.
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2.- Descartar el filtrado del tubo de 2ml. Colocar la columna nuevamente en el
tubo y agregar 500l de buffer W1 en el interior de la columna, centrifugar por 1
min a 12,000 xg.

3.- Descartar el filtrado y colocar la columna nuevamente en el tubo de 2 ml.
Agregar 700ul de buffer W2 y centrifugar por 1 min a 12,000 xg. Después
descartar el filtrado del tubo de 2 ml y repetir el lavado nuevamente con 700ul
de buffer W2.

4.- Descartar el filtrado del tubo de 2ml. Colocar la columna nuevamente en el
tubo y centrifugar por 1 min a 12,000 xg para remover los residuos de W2 que
pudieran quedar.

5.-Transferir la columna en un tubo de 1. ml. Para eluir el DNA gendmico
agregar 100-200pl de eluente (o agua des ionizada) al centro de la membrana.
Dejar a temperatura ambiente por 1 min. Centrifugar por 1 min a 12,000 xg.

Precalentar agua a 65°C para mejor eficiencia

2.5.2.7. Caracterizacion genética de muestras mediante técnicas de PCR. A partir de
las muestras de ADN se amplific cada uno de los genes a analizar, se incluy6 control
positivo (muestras con los genotipos posibles) y un control negativo (agua libre de

nucleasas) para cada reaccion con la finalidad de descartar contaminacion.

2.5.2.7.1 ARMS-PCR. Para la amplificacion y genotipificacion, se empled la
técnica de tetra-primer ARMS-PCR, en donde se utilizaron un par de oligonucleotidos
para amplificar la region de interés (en funcién de cada gen en estudio: IL 6, BDNF), asi
como otro par de oligonucleotidos para amplificar los diferentes alelos del SNP

localizados en la region del gen (Figura 7).
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Figura 7

Fundamento de la técnica ARMS-PCR
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2.5.2.7.2 PCR-RFLP. La determinacion de los polimorfismos se evalu6 por las
técnicas de PCR-RFLP y se analizaron en electroforesis, ademas para confirmar las
variantes genicas 0 SNP se mandaron secuenciar dichos fragmentos para confirmar su
alelo. Esta técnica consistio en aislamiento de ADN del epitelio bucal entre los genes y

sus oligonucleétidos respectivos para le evaluacion del gen FTO.

2.5.2.8. Polimorfismo BDNF. Respecto al gen BDNF se empled la técnica de tetra-
primer en la cual se emplean 2 pares de oligonucledtidos para amplificar los alelos del

polimorfismo (Tabla 13).

Esta técnica permite realizar el genotipo en una sola reaccion de PCR mediante

el uso de 4 oligonucleétidos ahorrando tiempo en las reacciones, los oligonucledtidos
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utilizados fueron F 5°- CCTACAGTTCCACCAGGTGAGAAGAGTG-3",R 5'-
TCATGGACATGTTTGCAGCATCTAGGTA-3’, F 5’-
CTGGTCCTCATCCAACAGCTCTTCTATAAC-3’YyR 5’-
ATCATTGGCTGACACTTTCGAACCCA-3’ en un volumen de reaccion de 25ul,
conteniendo 12.5ul de GoTaq Green Master Mix 2X (Promega, US) , 0.5ul de
oligonuclettidos 10nM (IDT, US), 2l de ADN con una concentracion de 50-100 nM y
agua libre de nucleasas a llegar al volumen final, seguido las condiciones de
amplificacion en el termociclador (LabNet, US) de 94°C 2 min, 40 ciclos de 94°C 1
min, 60°C 1 min, 72°C 1 min y una extension final de 72°C 5 min obteniendo un

amplicén con tamarfio de 401 pb visualizado en un gel de agarosa al 2% (Figura 8).

Tabla 13
Secuencia de Oligonucleotidos del gen BDNF
Oligonucledtido Secuencia 5°-3’ Posicion 5°-3’
BDNF1 CCTACAGTTCCACCAGGTGAGAAGAGTG -30a-1
BDNF 2 TCATGGACATGTTTGCAGCATCTAGGTA 373- 346
BDNF3 Alelo G CTGGTCCTCATCCAACAGCTCTTCTATAAC 225-196
BDNF4 Alelo A ATCATTGGCTGACACTTTCGAACCCA 176- 191
Figura: 8

Estrategia de amplificacion especifica de alelos por ARMS—PCR para el gen de BDNF (NUmero
de acceso: NM_001709), basado en Sheikh et al., (2010).
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2.5.1.9. Polimorfismo IL6. Para la determinacion de este genotipo se utilizé la técnica
ARMS-PCR, la cual hace uso de 4 oligonucle6tidos, lo que facilitd la identificacion y
agilizé los tiempos requeridos para el genotipado. Las condiciones que se utilizaron se

describieron previamente en la metodologia.

Después de la amplificacion por PCR, las muestras fueron visualizadas en gel de
agarosa al 2.5%, para determinar el genotipo de los individuos, IL6 GG (2 bandas), IL6
GC (3 bandas) e IL6 CC (2 bandas) con diferentes tamafios de ampliacion para el alelo

Gy el alelo C (Figura 9).

Figura 9
Polimorfismo IL6 -174 G/C obtenidos con la técnica ARMS-PCR
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Nota: Gel muestra de los patrones de bandeo correspondientes a los diferentes genotipos del
polimorfismo IL6 -174 G/C obtenidos con la técnica ARMS-PCR. Carril 1 (M) se utilizé el
marcador de 50pb, la banda de 326pb representa la banda control de la amplificacion con los
oligos externos, la banda de 205pb representa el alelo G y la banda de 176pb el alelo C.

Para las determinaciones de las pruebas serologicas y analizar de IL6, se uso la
técnica de ELISA, modificada con perlas magnéticas-fluorescencia y analizadas en

espectrofotometro de fluorescencia de la marca MAGIPEX-LUMINEX. Las muestras

tratadas fueron saliva y gota de sangre extraidas por medio de lanceta. Los Kits
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empleados con las pruebas de fluorescencia fueron para analizar los biomarcadores,

para detectar perfiles bioquimicos con el kit MilliPlex Human Diabetes.

2.5.1.10. Polimorfismo FTO. Se utilizo la técnica PCR-RFLP. Los oligonucleotidos se
utilizaron para amplificar la region del intron 1 en el que se encuentra el polimorfismo
rs9939609, posteriormente se usé la enzima de restriccion Scal, para diferenciar entre el
alelo T (182pb) y el alelo A (154pb), ya que el alelo A contiene el sitio de corte de la
enzima por lo que es posible hacer el genotipado de acuerdo con los tamarios de banda.
En la Figura 10 se puede apreciar un gel muestra con los 3 genotipos para el gen FTO

(TT, TAy AA).

Figura 10

Polimorfismo FTO T/A obtenidos por PCR-RFLP

Nota: Gel muestra de los patrones de bandeo correspondientes a los diferentes genotipos del
polimorfismo FTO T/A obtenidos por PCR-RFLP con Scal. Carril 1 (M) se utilizd el marcador

de 50pb, la banda de 182pb representa el alelo T y la banda de 154pb el alelo A; Agarosa 2.5%.
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2.5.3. Variables sobre composicion corporal

2.5.3.1. Porcentaje de Grasa y Masa Libre de Grasa. Para el andlisis de la composicion
corporal se utiliz el BOD POD que es una capsula con un sistema de pletismografo por
desplazamiento de aire. La prueba duré aproximadamente 10 minutos y los participantes

entraron con ropa adecuada para el estudio (traje de bafio y gorro).

Se empled el modelo molecular multicompartimento de Lohman (1986) citado
por autores como (Harrop et al., 2015; Starkoff et al., 2015) que destaca la medicion de

la densidad corporal y la medicion de grasa corporal en adolescentes.

El método consiste en un desplazamiento de aire pletismografico (ADP) que usa
la densitometria en todo el cuerpo para determinar la composicion corporal (Figura 11).
Toma medidas de masa corporal (peso) utilizando una escala requerida y el volumen
sentandose en el dispositivo. La densidad corporal entonces es calculada como:
Densidad= masa/volumen. Una vez determinada, se calcula las proporciones relativas
de la grasa corporal y la masa magra. Utiliza aire para medir el volumen corporal,
basada en la relacion fisica entre presion y volumen. Esta relacion permite la derivacion

de un volumen desconocido por la medicion de la presién directamente.

Figura 11

Pletismografia por desplazamiento de aire (BOD POD)
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2.5.3.2 IMC-Z. Explora la distancia del IMC en relacion con los valores medios, su
calculo se realizé a partir del software Anthro de la OMS, a partir de los siguientes
datos:

e Fecha de medicion.

e Fecha de nacimiento.

e Peso.

e Estatura.

e IMC en percentiles.

La puntuacion Z, representa el nimero de desviaciones estdndar que un dato se

separa de la mediana de referencia (OMS, 2017). La férmula en consideracion fue:
e [IMC-Z = (Valor IMC-mediana de referencia (P50)) / Desviacion estandar.

Una vez convertidos los datos, fueron registrados en el paquete estadistico SPSS

version 24.

En los extremos (percentil >97 o percentil <3), las pequefias diferencias en los
percentiles representan diferencias clinicamente importantes en el IMC. En dichos
extremos, la puntuacion Z es un reflejo mas preciso de cuanto se desvia la medicion

respecto a la media y es una herramienta Gtil para hacer un seguimiento de los cambios.

La conversion del percentil del puntaje Z (Tabla 14) se realiza mediante la
busqueda en la tabla en la tabla normal estandar. Se proporcionan percentiles para
puntajes Z entre -3.09 y 3.09. Los valores mas alla de estos extremos devuelven

percentiles de 0.1 y 99.9 respectivamente.
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Tabla 14

Equivalentes entre la puntuacion Z del IMC y los equivalentes percentiles

Puntuacién Z Equivalente en percentil
+1.0 84
+2.0 97.5
+25 99.4
+3.0 99.7

2.5.4. Variables sobre actividad fisica y gasto energético. En torno a este parametro,

se analizaron las variables:

e Promedio en minutos en cada nivel de actividades fisica (sedentarias, ligeras,
moderadas, vigorosas y muy vigorosas).
e Pasos por dia.

e Gasto energético (Kilocalorias por dia en actividades fisicas y tarifa en METS).

2.5.4.1 Protocolo de uso de Actisleep GTX3. Cada participante llevo un acelerometro
Actisleep GTX3 durante los cinco dias escolares y durante el fin de semana (7 dias
consecutivos), registrando los niveles de actividad fisica habitual durante las 24 horas

del dia (Trost et al., 2000).

Cada muestra es sumada y guardada en la memoria del acelerometro, en un
intervalo especifico de tiempo denominado “epoch”. La duracion del “epoch” o periodo
de muestreo de los acelerometros se establecio en 1 minuto, similares a otros estudios

(Riddoch et al., 2004).

Los puntos de corte especificos a la poblacion adolescente utilizados para

categorizar los niveles de actividad fisica fueron los propuestos por Freedson et al.
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(1998), para obtener el tiempo de cada intensidad de actividad fisica (sedentarias,
ligeras, moderadas, vigorosas); las denominadas actividades fisicas moderadas y
vigorosas (Beets et al., 2011) [AFMV, MVPA por sus siglas en inglés] se obtuvieron de
una suma simple de los minutos en actividades fisicas moderadas y actividades fisicas
vigorosas, en apego a las recomendaciones de la OMS. Los indicadores que se

obtuvieron fueron tasados en minutos por dia (min/dia).

Tras la toma inicial y final, fueron catalogados como vélidos solo los dias en los
cuales los alumnos contaran con un monitoreo de un minimo 600 minutos, ya que la
monitorizacion de 7 dias durante 18 horas cada uno produce una alta fiabilidad (Reilly
et al., 2006).

Al analizar la portabilidad del dispositivo en ambas tomas, se encontr6 luego de
un previo analisis de datos atipicos (outliers) un promedio de uso de mas de 19 horas,

dando como resultado un empleo valido para el presente estudio (Tabla 15).

Tabla 15

Descriptivos de uso y portabilidad del Acelerémetro Actisleep

Promedio de Uso N M DT
Inicial 63 19.147 1.130
Promedio de uso final 63 19.148 1.131

Nota: M: promedio; DT: Desviacion estandar. Fuente = Formato de mediciones, con registro

basado en uso de acelerémetro.

Otra unidad de analisis fueron los Counts Per minute, los cuales representan, el
resultado de la suma de los valores del acelerometro-post filtrados (datos en bruto a
30Hz) en época "fragmentos". El valor de los recuentos varié en funcién de la

frecuencia y la intensidad de la aceleracion en bruto.



89

Para el presente estudio fue empleada la férmula para la clasificacion de los cut
points para la conformacion de minutos en niveles de actividad fisica (MNA), de
Mattocks et al. (2007), que establece [MNA (kj-kg'min) =-0.933+0.00098 (Counts
per minute) +0.091(edad(afos))-0.04(sexo) (Hombre=0, Mujer=1)] derivando en cuatro

niveles organizados de la siguiente forma en funcion de los conteos por minuto (CPM):

e Sedentario: 0 - 100. e Moderado: 3581 - 6129.

e Ligero:101 - 3580. ¢ Vigoroso: Mas de 6130.

Posteriormente, mediante el software Actilife 6, dichos valores son calculados y
trasformados en minutos semanales. Cada uno de esos valores es recalculado en
unidades por dia en funcion de los dias que se consideran como validos, tomando en
cuenta la portabilidad de cada sujeto, para dar una variable de salida que informe sobre

el promedio de minutos (sedentario, ligero, moderado y vigoroso) por dia.

2.5.5. Variables del suefio. Fueron evaluados mediante un acelerometro de la marca
ActiGraph modelo Actisleep GTX3. Se destaca que se emplean llevandolo en la mufieca
del brazo no dominante. Son Utiles para la determinacion de los patrones de suefio y los

ritmos circadianos y pueden ser usados durante varias semanas a la vez.

Desde la década de 1990, la actigrafia ha sido utilizada para evaluar el
comportamiento del suefio/vigilia. A diferencia de la polisomnografia, actigrafia
permite que el paciente sea mévil y continuar sus rutinas normales mientras se estan
grabando los datos requeridos en su ambiente natural de suefio; esto puede hacer los

datos mas aplicables en términos mas generales.
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Esta técnica es Util para evaluar la somnolencia diurna en lugar de una prueba de
latencia de suefio laboratorio. Se utiliza para evaluar clinicamente insomnio, trastornos
del suefio del ritmo circadiano, excesiva somnolencia y el sindrome de piernas
inquietas. También se utiliza en la evaluacion de la eficacia de la terapéutica, de
comportamiento, fototerapéutica o tratamientos cronoterapéuticos para tales trastornos.
Los datos, registrados con el tiempo, son en algunos casos mas relevantes que el
resultado de la polisomnografia, en particular en la evaluacién de los ritmos circadianos

y trastornos de estos, asi como el insomnio.

Han demostrado ser una herramienta valida y fiable para la cuantificacion de
tiempo e irrupciones de suefio (Garauelet et al., 2011). Para su uso fueron inicializados
en el programa Actilife version 6, con las especificaciones descritas por el propio

fabricante.

Se determinaron variables de suefio tales como:
e Tiempo total en cama [TBT] (min/dia).
¢ Vigilia intra o tras el comienzo del suefio (WASO) (min/dia).
e Tiempo total de suefio [TST] (min/dia).

e Despertares de suefio.

Como parte de la preparacion en el dia de la prueba se les pidi6 a los
participantes no consumir ningun tipo de estimulantes como: té, café, refrescos, y

chocolate.

Cada uno de los alumnos trajo consigo el dispositivo durante un periodo de una

semana (Silva et al., 2010) en cada etapa de evaluacion, mismo que fue colocado y
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sujetado con una banda autoajustable en la mufieca del brazo de la lateralidad
dominante (izquierda o derecha). Los participantes fueron instruidos de manera
detallada en cémo utilizar el acelerometro, asi como los momentos para dejarlos de
usar, solo en caso de actividades que implicaban agua tales como bafarse, nadar o

algunos quehaceres del hogar.

Para el analisis del suefio, el acelerdmetro fue programado usando el algoritmo
de Sadeh (2011), tomado de Sadeh et al. (1995), el cual esta provisto dentro del

software Actilife 6. La formula que emplea es la siguiente:

PS=7.601 - 0.065 x MW5 — 1.08 X NAT —0.056 X SD6 — 0.073 X In(Act).

En dicha representacion PS, es la probabilidad de suefio; MWS5 es el numero
promedio de conteos de actividad durante el periodo analizado (en promedio 5); NAT es
el nimero de periodos con un nivel de actividad igual o mayor de 50 pero menores a
100 conteos en ventanas de 11 minutos; SD6 es la desviacion estandar de los conteos de
la actividad durante la época marcada; In (Act) es el logaritmo del nimero de conteos

de actividades durante la época analizada.

2.5.6. Variables hormonales.
2.5.6.1. Insulina. Con un ayuno previo de doce horas se procedié a hacer una

extraccion de sangre por puncién venosa el mismo dia de la evaluacidn antropométrica.

Se tomaron muestras capilares para determinar la medicion de insulina; se
utilizaron lancetas que en su defecto pincharon el dedo mefiique, anular o indice. Para
ello se obtuvo una concentracion de 400pul de sangre en un tubo BD Microtainer ® de

color &mbar separando suero y plasma.
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Posterior a ello, se analiz6 el suero obtenido mediante lector de placas

(BIOTEK) usando un kit bioquimico Marca MEXLAB.

Por ultimo, se centrifugd separando el suero y luego se congeld a —70°C hasta el
momento de determinar la concentracion de insulina, mediante prueba de ELISA (13),

expresandose los valores en pg/ml.

2.4.6.2. Cortisol y Melatonina. Para la determinacion del cortisol y melatonina, se optd
por el andlisis a traves de saliva. Diversos estudios (Mufioz et al., 2013; Pérez-Lancho et
al., 2013; Shirtcliff et al., 2012) sefialan implicaciones positivas en el empleo de dicha

técnica.

Para la toma de muestras se empleo el siguiente protocolo:

1. Solicitud de ayuno de 10 horas a los participantes.

2. Colocacion de los datos de identificacion de cada participante.

3. Con las manos limpias cada participante habria de colocar el tubo salivette en su
boca, debajo de la lengua por 1 minuto o hasta que el tubo este completamente
lleno.

4. Centrifugar durante dos minutos hasta obtener una muestra clara.

5. Procesar acorde a cada Kkit.

Para el caso del cortisol se utilizo el kit Salivary Cortisol ELISA Assay
siguiendo las instrucciones del fabricante (Eagle Biosciences NH). Para la melatonina se

utilizo el kit Non- Extraction Melatonin Saliva ELISA siguiendo las instrucciones del
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fabricante (DRG Diagnostics). En el caso del cortisol, los valores se expresan en

(ng/ml) y la melatonina en (pg/ml).

2.5.6 Ansiedad estado-rasgo. Para esta variable, se empleo el Inventario de
Ansiedad Estado (STAIC, State Trait Anxiety Inventory), consiste en una prueba auto
aplicada de Spielberger et al. (2015), adaptada en su totalidad al idioma espafiol por
Seisdedos-Cubero et al. (2015). Consta de dos subescalas.

La Ansiedad Estado [AE], evalla el estado emocional transitorio, caracterizado
por sentimientos, conscientemente percibidos, de atencidn y aprension por

hiperactividad del sistema nervioso autonomo.

La Ansiedad Rasgo [AR], representa una estable propensién ansiosa por la que
difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y

elevar su ansiedad estado.

Cada una esta constituida por 20 preguntas o items, a los cuales el sujeto ha de
puntuar de 0 a 3 en funcion de la intensidad de la relacién que guarde con cada
elemento. En el caso de la AE “nada” para 0, “algo” para 1 y “mucho” para 3. Para AR

“casi nunca” para 0, “a veces” para 2 y “a menudo” para 3.

La puntuacion minima del STAIC es de 0 y la maxima es de 60 en cada una de
sus dimensiones. En su correccion no existen puntos de corte presupuestos sin que las
puntuaciones directas que se obtienen se trasforman en centiles en funcion del sexo y la
edad; dicho puntaje es de tipo cuantitativo y el mayor nimero representa el nivel

maximo de ansiedad.
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El procedimiento de implementacion fue de manera auto aplicada, cada grupo de
estudiantes asistio a un centro de computo en el cual ambos cuestionarios estuvieron
incluidos en un formulario, para ser respondidos por cada sujeto. En dicho
procedimiento se conto con el apoyo de un aplicador, que orient6 ante las inquietudes y

dudas de los participantes.
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2.6. Programa de salud integral para adolescentes con obesidad “CENLO”

2.6.1. Caracteristicas generales. Es un programa de reeducacion dirigido a
adolescentes con obesidad con el objetivo de realizar cambios sobre actividades
relacionadas con sus estilos de vida y habitos alimentarios que contribuyen a la pérdida
de peso. El programa orienta a los participantes a hacer cambios en su alimentacion,
actividad fisica y emocionalidad, con la pretensidn de conseguir una disminucién de la
obesidad para pasar a la adopcion de un estilo de vida activo y orientado, respecto a su

alimentacion, empleando la fototerapia como una alternativa de recuperacion.

2.6.2. Objetivo general. Promover el autocuidado como un estilo de vida activo
y saludable a través de un programa integral que integra la promocion de actividad
fisica, la orientacion nutricional y el empleo de la terapia de luz como medio de

recuperacion.

2.6.3. Objetivos especificos.

2.6.3.1. Dirigidos a los adolescentes.

L]

Fomentar habitos nutricionales y estilos de vida saludables.

» Ofrecer orientacion sobre el abordaje basico nutricional y alimentario.

« Promover la practica de actividad fisica.

» Crear conciencia sobre el cuidado de su salud.

« Fomentar valores que mejoren el autoconcepto y disminuyan la ansiedad.
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» Orientar a los alumnos sobre el conocimiento de sus caracteristicas biologicas y

la relacion con su estado de salud.

2.5.3.2. Dirigidos a los padres de los adolescentes.

» Concientizar a los padres y otros familiares de las implicaciones de la obesidad en la
salud y en el estilo de vida de su hijo, asi como acentuar la importancia de su

participacion en el programa.

» Ofrecer a los padres y madres recomendaciones sobre la practica de actividad fisica,
orientaciones nutricionales y equilibradas para sus hijos basados en las Guias de

Alimentacion de la Organizacion de Alimentacion y Agricultura, de la OMS.

» Ofrecer a las padres recomendaciones sobre la practica de actividad fisica en el

contexto escolar y extraescolar.

» Dotar de pautas a los padres de familia en la toma de decisiones relacionadas a la

alimentacion, la practica de actividad fisica y el autocuidado.

« Brindar orientacion a la comunidad escolar sobre el abordaje integral de la obesidad.

2.6.4. Metodologia del programa. Basa la orientacion del programa de actividad
fisica en los principios metodoldgicos y pedagogicos de la escuela taller balon de

Kroger y Klaus (2003).

Trabaja con temas relacionados a la actividad fisica y la nutricion en edad
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escolar: Alimentacion, actividad e inactividad fisica (horas de television y juegos de

ordenador), conductas alimentarias de riesgo, etc.

Posibilita un espacio donde los adolescentes puedan analizar y expresar sus

emociones en relacion con el tema de la obesidad y sus consecuencias.

2.6.5. Configuracion del programa. Tiene la posibilidad de aplicarse en

formato grupal o individual.

2.6.6. Criterios de inclusion.
e Adolescentes con obesidad de entre 11 y 15 afos.

e Contar con la autorizacién médica para participar en el programa.

2.6.7. Antes de iniciar el programa. Se realizaron dos entrevistas con padres y
pacientes antes de iniciar el programa, asi como una sesion informativa grupal, para

obtener el consentimiento informado sobre aceptacién en la participacion.

2.6.8. Duracion del programa. A partir de considerar las principales variables
concernientes a Actividad Fisica, Orientacion Nutricional, Terapia de Luz, las sesiones

se agruparon con base a la tabla 16.
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Tabla 16

Procedimiento para la aplicacién del Programa de Salud CENLO.

Variable Procedimiento Material

Libro “Escuela Balon” (Kréger & Roth, 2003),

Programa de 14 semanas de intervencion, 4 )
o . balones de basquetbol, voleibol, handball, pelotas
Actividad sesiones de 1 hora por o )
- o . de tenis, vinil, esponja, aros, conos, cuerdas,
fisica (Taller semana, actividades fisicas )
paliacates, bastones, colchonetas, casacas, redes de
Balon) basadas con balones

voleibol y baloneras

14 semanas de intervencion, 1

sesion de 1 hora por semana,

Programa » _ , . . .
) B platica con estudiantes y Guia de nutricion de la familia por la FAO (Britten
Orientacion -
o padres de familia sobre etal., 2012).
Nutricional . y
habitos en la elaboracion de
alimentos (Britten et al., 2012)
14 semanas de intervencion, 2
sesiones de 40 minutos a la
] semana por alumno, el alumno ) ] )
Terapia de 2 lamparas de terapia de luz, dos sillones
con ropa holgada en color )
Luz reclinables

blanco se recostard en un
sillon reclinable y por 40
minutos recibird una terapia

de luz

Nota: la integracion de cada uno de los elementos apertura la posibilidad para caracterizar el

programa de intervencién multidisciplinario CENLO.
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2.6.9. Contenidos de las unidades didacticas del area de actividad fisica.

Tabla 17

Descripcion general de las Unidades Didacticas del area de Actividad Fisica del

Programa de Salud

Semana Tema Contenidos
. L Evaluacion del desempefio fisico
1 Introduccion y explicacion del programa
) o Parametros de actuacion en la préctica de
2 Explorando mis posibilidades o .
actividad fisica
3 Bases ludicas de mi experiencia fisica Avrea ludica taller balén
4 Me muevo a través de la cooperacion Juego cooperativo
] ) ] y Fundamentos generales del futbol
A ras de piso y sobre el aire: La invasion y )
) ) Fundamentos generales del handbol
5-6 la pelota, dos herramientas para mi ] N
L Juegos de invasion
activacion fisica o
Juegos modificados
] S Elementos situacionales taller balon
Laboratorio de experiencias situacionales: .
) ) » Juegos modificados
7-8 en el aire y a ras de piso; creacion de ] ]
o o Frecuencia cardiaca
actividades de competicion ) )
Resistencia
Fundamentos generales del baloncesto
Boto, encesto y paso: Experiencias fisicas, Juegos modificados
9-10 ludicas y situacionales a través de Juego cooperativo
derivados del baloncesto Juegos de invasion
Resistencia
Cancha dividida: un escenario para el ]
11 o Voleibol
movimiento saludable
Juegos de cancha dividida Juegos de
Laboratorio Il. El plano saludable, invasion
12 -13 cooperativo y tactico de la practica de mi Juegos cooperativos
actividad fisica Juegos de Campo y Diana.
Juegos Modificados
De principio a fin, el contraste de mis . ] o
14 Evaluacion de mi potencial fisico

posibilidades
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2.6.10. Contenidos de las unidades didacticas del area de orientacion

nutricional.
Tabla 18
Contenidos de las unidades didacticas del area de orientacion nutricional
Sesion Tema Participantes
1 Leyes de alimentacion Dirigida a padres
2 Macronutrientes Dirigida a padres e hijos
3 Micronutrientes Dirigida a padres e hijos
4 Hidratacion Dirigida a padres e hijos
5 Grupos de alimentos Dirigida a padres e hijos
6 Plato del bien comer Dirigida a padres e hijos
7 Conservacion y eleccion de alimentos Dirigida a padres
8 ¢ Qué elegir cuando se come fuera de casa? Dirigida a padres e hijos
9y 10 Higiene Dirigida a padres e hijos
11 Alimentacion en escolares Dirigida a padres e hijos
12-14 Lunch Nutritivo Dirigida a padres e hijos

Fuente = Guias de orientacion nutricional la FAO (Britten et al., 2012).

2.6.11. Orientaciones generales sobre la terapia de luz.

Para la asistencia a las sesiones de terapia de luz, los alumnos habrian de seguir
las siguientes recomendaciones (Tabla 19).

Tabla 19
Sugerencias generales para la asistencia a la sesion de terapia de luz

Previo a la sesion Durante la sesion Después de la sesion
No portar dispositivos Cambio de ropa
Portar ropa en color claro electrdnicos (teléfonos Aguardar unos minutos hasta
No ingerir alimentos que celulares, Tablet o laptop) su reincorporacion a sus
contengan cafeina No portar relojes actividades cotidianas

No portar objetos metélicos

Nota: estos lineamientos fueron dados a conocer a padres de familia para su conocimiento,

autorizacion y seguimiento.



101

Cada sesion de terapia de luz contd con una durabilidad de 50 minutos,
ubicados en una sala climatizada, impedida del paso de la luz, para permitir la

funcionalidad total de la terapia.

2.6.12. Material utilizado.

2.6.12.1. Para el desarrollo de las sesiones de actividad fisica. A partir de las bases
pedagogicas derivadas de la metodologia Escuela de Balon (Kroger y Klaus, 2003), se
recomienda el uso de balones de distintas medidas partiendo del uso de deportes de
pelota (fatbol, baloncesto, voleibol, hdndbol, tenis) en sus dimensiones oficiales y
medidas mas pequefias. De igual forma, se utilizaron pelotas de vinil de medidas del 5

al 8.

Otra serie de materiales para la programacion de actividades corresponde a:

e (Casacas de varios colores con al o Estafetas.
menos 5 unidades por cada e Cinta Adhesiva.
color. e Marcadores.

e Aros, vallas y conos para e Arosy costales

delimitar espacios. e Colchones.
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2.7. Procedimientos para el procesamiento de la informacion, instrumentos a
utilizar y métodos para el control y calidad de los datos.

Figura 12

Flujograma efecto de un programa de salud en adolescentes y obesidad
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2.8. Cronograma de actividades.

2.8.1 Semana A. Preparacion:
e Permisos necesarios para la realizacion de la investigacion.

e Se ubicd la Escuela Secundaria del municipio de San Nicolas de los Garza,

Nuevo Ledn.

e Se establecid contacto con autoridades educativas por parte de los responsables

del programa para solicitar el apoyo para la realizacién del proyecto.

e Para las mediciones antropomeétricas y pesajes, se contd con la colaboracion de
personal del laboratorio de composicion corporal de la Facultad de Salud
Publica y Nutricién de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn.

e Preparacion y calibracion de instrumentos de medicion.

2.8.2. Semana B. Diagnéstico:

Evaluacion inicial:

Se tomaron medidas antropométricas al total de alumnos de primero a tercer

grado (peso y talla), los valores obtenidos se analizaron de acuerdo con las tablas

de percentiles de IMC de CDC.

e Se dio a conocer el programa de salud a los padres de familia de hijos con IMC
con obesidad.

e Serealizaron las listas de los alumnos participantes en el proyecto de acuerdo
con el compromiso generado con padres de familia.

e Se firmd una carta de consentimiento (previamente autorizada por el Comité de

Bioética en Investigacion en Ciencias de la Salud “Protocolo de investigacion
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CoBICE A001 —2010”) por parte de los padres de familia, donde se informo
detalladamente el proceso del programa.

Se hizo entrega de una carta de préstamo para el uso y portabilidad del

acelerémetro.

2.8.3. Semana 1.

Evaluacion inicial:

Los alumnos seleccionados para el estudio fueron sometidos a mediciones
antropomeétricas (peso Yy talla), calculo de IMC, aplicacion de encuesta de
ansiedad, uso de acelerémetro para medicién de actividad fisica, gasto
energeético y suefio, asi como toma de muestra de saliva y sangre para analisis

hormonal y genotipificacion.

2.8.4 Semana 2 a la 14. Ejecucion:

Las sesiones de actividad fisica se llevaron a cabo durante 14 semanas, de lunes
a jueves con horario de una hora, de la 1:15 a las 2:15 en las instalaciones de la
escuela seleccionada.

Las sesiones de orientacion nutricional se realizaron durante 14 semanas, los
viernes en el mismo horario de las sesiones de actividad fisica con una hora, la
platica fue enfocada a padres de familia y solo en algunas ocasiones participaron
los alumnos.

Las terapias de luz fueron de 40 minutos solo enfocadas al GE2, del cual sus
integrantes tomaron la terapia dos veces por semana en diversos horarios dentro

del turno matutino.
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2.8.5. Semana final. Evaluacién:

e Aligual que al inicio del estudio, los alumnos fueron sometidos a mediciones
antropometricas (peso Yy talla), calculo de IMC, aplicacién de encuesta de
ansiedad, uso de acelerémetro para medicion de actividad fisica, gasto
energetico y suefio, asi como toma de muestra de saliva y sangre para analisis
hormonal y genotipificacion.

e Clausura del programa por parte de las autoridades de la institucién ante la

presencia padres de familia, nifios, maestros y responsables del mismo.

2.9. Consideraciones éticas.

El estudio basa sus sustentos éticos a partir de las disposiciones del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud segun lo
enunciado en el Capitulo I, del Titulo Segundo, sobre aspectos éticos para la

investigacion con seres humanos (Secretaria de Salud, 1987).

En atencion a las fracciones I, V, VI, VIl y VIII del articulo 14, los principios
cientificos y éticos se basaron en el empleo de un consentimiento informado mismo que

fue realizado por un equipo multidisciplinario de salud (Anexo 4).

La participacion de los sujetos fue voluntaria e informada haciendo alusion al
articulo 13 del mismo reglamento, buscando proteger la privacidad de los participantes,

en pleno apego al respeto a su dignidad, la vigilancia de sus derechos y bienestar.

En torno al articulo 16, los datos recabados fueron clasificados con base a un

cddigo de identificacion no personalizado, solamente con fines de analisis de datos; los
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resultados se divulgaron de manera generalizada sin mostrarse vinculo alguno hacia

alguna persona en particular.

Las pruebas que se aplicaron correspondieron a medicién de peso, talla,
bioimpedancia, acelerometria, composicién corporal, practica de actividad fisica,
vivencia de sesiones nutricionales y de terapia de luz; asi como la toma de muestras de
sangre capilar y saliva; sin olvidad una prueba psicolédgica que analiza la ansiedad
estado. Lo anterior ubica al estudio dentro de la tipologia de estudios de riesgo minimo,

sin registrarse eventos que complicaran la aplicacion o el desarrollo del estudio.

Como el estudio fue de caracter invasivo, se llevo a revision y aprobacién por el
Comité de Bioética en Investigacion en Ciencias de la Salud “Protocolo de
investigacion COBICIS-38.9/2014.03CGO”, ademas de la autorizacion previa por los
padres de familia de cada uno de los alumnos participantes (Anexo 7), dando
seguimiento a los articulos 18, 20 y 21 a partir de lo cual los sujetos fueron informados
a través de una explicacion completa y clara sobre los objetivos, procedimientos y
acciones a realizar a lo largo del desarrollo de la investigacion, brindando a su vez,

informacidn que permitiera aclarar sus dudas e inquietudes.

Posteriormente se contd con la aprobacién de las autoridades educativas de
manera particular y con el aval de la direccion de educacion fisica estatal y de la

direccion del centro educativo involucrado (Anexos 5y 6).

El estudio cont6 con un cronograma que incluy6 cada fase de la investigacion,
mismo que se dio a conocer a los participantes (Anexo 8), en cada una de las etapas fue

requerida la autorizacion a padres de familia para asistir a mediciones (Anexo 9).
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El uso de los dispositivos estuvo dado bajo un acuerdo en comodato de uso, en
el cual los padres de los alumnos manifestaban estar en acuerdo y en supervision del uso

que sus hijos les dieran (Anexo 10).

2.10. Confidencialidad de los datos.

Los documentos generados a lo largo de la intervencion (tomas de pre-post,
documentos de identificacion, fichas de llenado), son protegido de usos no permitidos
por agentes ajenos a la investigacion (Harris & Atkinson, 2013). Por tanto, la
informacion generada es de carécter confidencial, permitiendo la inspeccién de los datos
a padres de familia, autoridades sanitarias y/o escolares. Se hizo entrega de informes
individualizados a cada padre de familia y alumno participantes, para su conocimiento y

valoracion.

2.11. Procesamiento de los datos.

El presente estudio contemplé otras variables, por necesidades propias de la
investigacion, se tomo la decision de dividirla en dos tesis doctorado, por lo que la
metodologia y los resultados expuestos son una parte del estudio, las cuales se

desarrollaron de manera simultanea.

La informacidn de los cuestionarios auto aplicados, datos generales,
informacion clinica, mediciones antropométricas, BOD POD, uso de ActiGraph fueron
recabados y verificadas, creandose una base de datos digital, dentro del programa
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences INC., IBM Corp., Armonk,
NY) version 24; se consideré para la descripcion la media (M) y la desviacion estandar

(DT) y una significancia de p< 0.05. asi como los siguientes analisis:
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e Deteccidon de Outliers univariados y multivariado Mahalanobis D2 (Filzmoser
& Hron, 2008; Hubert et al., 2015; Olewuezi et al., 2015).

o Univariados. En dicho parametro se consideré como resultado los
valores establecidos entre 2.5 positivo y negativo.

o Multivariados. En este caso en particular se asociaron las variables en
funcidn de los objetivos de estudio a través de la técnica Mahalanobis
D2. En dicha funcion se asociaron en cada una de las tomas: (solo los
valores menores a .001 se consideraban como atipicos)

e Célculo de Normalidad mediante la prueba Shapiro Wilk (Lemeshko, 2015;
Park, 2015).

e Calculo de las frecuencias y porcentajes obtenidos en los diferentes items de
variables y del cuestionario aplicado, antes y después de la intervencion.

e Comparacion de medias de las variables estudiadas de cada grupo de trabajo
(control y dos experimentales) antes y después del programa, mediante la
prueba t de Student para muestras relacionadas.

e Caélculo estadistico del coeficiente de correlacion de Pearson para observar
posibles correlaciones entre las diversas variables desde un intervalo de
confianza del 95%. p<0.05 y p<0.01 para correlaciones estadisticamente
significativas.

e Analisis multivariado (Wang, 2015) para encontrar diferencias
estadisticamente significativas inter e intragrupo en funcién de los factores:
grupo de trabajo, tiempo de medicién y genotipos, mediante la prueba
ANOVA de medias repetidas.

e Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas.
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Capitulo I11. Resultados

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados derivados de todo el
proceso de intervencion para ello se detalla de manera particular cada una de las fases.
Se siguen paso a paso cada uno de los objetivos de la investigacion para hacer énfasis en
las diferencias relativas a las caracteristicas asociadas a la temporalidad de cada
medicidn segun el programa de intervencion, el género y las diferencias genotipicas. Por
ualtimo, se explora la relacion que presentaron los valores obtenidos en la poblacién
estudio en comparacién con las recomendaciones saludables de algunos parametros de
estudio. A continuacion, en la figura 13, se presenta de manera esquematica dicho

proceso.

Figura 13.

Resultados de estudio en funcién del abordaje metodoldgico de los resultados de estudio.

1) Prevalencia ‘ 3) Comparativo
de Obesidad Pre-Post
Del analisis general a la Desde un analisis
conformacién de la descriptivo,

muestra

2) Genotipificacion

Andlisis de los genotipos
BDNF, IL6 Y FTO

multivariado y
correlacional

4) Alcance a
Y o recomendaciones

saludables

Explorar la relacion con
los rangos de salud en
funcion de algunas
variables.
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3.1. Prevalencia de obesidad de los escolares adolescentes

Para dar atencion al objetivo 1 de la presente investigacion, se realizé un estudio
de prevalencia de obesidad, de cuyos resultados se conformd la muestra objeto de
estudio, donde se consideraron aquellos adolescentes por encima del percentil de 95
del IMC segun las tablas del CDC.

La poblacidn de estudio (N) correspondio a un total de 847 sujetos, distribuidos tal

como aparece en la figura 14, con una participacion de 428 mujeres y 419 hombres.

Figura 14.

Distribucién de la poblacion de estudio en funcién de su Género.

= Hombres. = Mujeres

Fuente = Formato de mediciones, con registro basado en el estudio de prevalencia.
Tras el estudio (Tabla 20), se encontraron mayores frecuencias en el peso
corporal entre los rangos de 51 a 70 (n=326), asi como el rango de entre 31 a 50

(n=357).
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Tabla 20
Distribucion del peso de la poblacion por Peso Corporal (kg) y Género

Peso Corporal (kg).

Género. Menos 31ab50 51a70 71a90 9Len Total
de 30 adelante
Hombres 14 159 161 60 25 419
Mujeres 2 198 165 38 25 428
Total 16 357 326 98 50 847

Fuente = Formato de mediciones, con registro basado en el estudio de prevalencia.
En torno a la estatura, la tabla 21 muestra una mayor prevalencia de hombres y
mujeres de entre 1.51 y 170 (n=606), indicando de igual manera unos sujetos hombres

con estaturas mayores a 1.71.

Tabla 21

Distribucion de la poblacion por estatura (cm) y género

Estatura (cm)

Género. 1.30 a1.50 1.51a1.70 1.71a1.90 Total
Hombres 81 289 49 419
Mujeres 95 317 16 428

Total 176 606 65 847

Fuente = Formato de mediciones, con registro basado en el estudio de prevalencia.

La tabla 22 muestra una prevalencia de bajo peso con un porcentaje de 6.88%
(n=24), para peso normal 54.9% (n=470), en el caso sobrepeso de 20.9% (n=175),
mientras que de obesidad del 21.3% (n=178). De igual forma se observan valores de
mayor riesgo en hombres que en mujeres, tanto en bajo peso (n=14) como en obesidad
(n=96), con la excepcion de mayor sobrepeso en mujeres (n=101); de igual forma se

expresa que no existieron diferencias significativas (X? = 5.839, p =0.1197).
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Tabla 22

Distribucion de la poblacion por IMC y Género

indice de Masa Corporal.

Género Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Hombres 14 235 74 96 419
Mujeres 10 235 101 82 428

Total 24 470 175 178 847

Nota: La fuente de los datos fue el formato de mediciones, con registro basado en la férmula de

los CDC, la cual considera el peso, la estatura, la edad y el género.



113

3.2. Genotipos de los polimorfismos BDNF(rs6265), 1L-6 (rs13447445)y FTO
(rs9939609) para cada grupo de estudio

A continuacion, en razon del objetivo 2, se describen los datos obtenidos para la
genotipificacion de los genes BDNF(rs6265), IL-6 (rs13447445) y FTO(rs9939609),
cabe destacar que dichos resultados fueron expresados en colaboracion con la Facultad
de Biologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

En cuanto a los resultados del gen BDNF (rs6265), se encontraron solamente la
presencia de las variantes Val/Val (n=28) y Val/Met (n=17). Al respecto no se contd
con ninguln caso de la caracterizacion genotipica Met/Met (n=0), de igual forma se

expresa que no existieron diferencias significativas (X?> = 1.32; p=0.51) (Tabla 23).

Tabla 23
Prevalencia de los genotipos de BDNF (rs6265) en funcion del Grupo
de Trabajo
Variante Genotipica
BDNF Total
VAL/VAL  VAL/MET
Control 9 6 15
Grupo de )
) Experimental 1 8 7 15
Trabajo ]
Experimental 2 11 4 15
Total 28 17 45

Fuente: Formato de mediciones que integraba resultados de pruebas de laboratorio.

Con relacion a IL6 (rs13447445) (Tabla 24), se encontrd que los grupos
estuvieron distribuidos para el gen IL6 los alelos GC (n=22), GG (n=21), y el CC
(n=2). Tras la clasificacion genotipica; no se observaron diferencias estadisticamente

significativas (X? = 8.18; p=0.06).
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Tabla 24
Prevalencia de los genotipos de IL6 (rs13447445) en funcién del Grupo de
Trabajo.
Variante genotipica IL6
GC GG CC Total
Control 11 4 0 15
Grupo de )
) Experimental 1 5 8 2 15
Trabajo .
Experimental 2 6 9 0 15
Total 22 21 2 45

Fuente: Formato de mediciones que integraba resultados de pruebas de laboratorio.

En la tabla 25, se muestran los resultados de la genotipificacion de FTO, se
encontro presencia de TT (n=18) y TA (n=27); no se observaron diferencias

significativas entre los grupos (X? = 1.094; p=0.57).

Tabla 25
Prevalencia de genotipos de FTO (rs9939609) en funcién del Grupo de
Trabajo
Variante Genotipica
FTO Total
TT TA
Control 7 7 15
Grupo de ]
) Experimental 1 6 9 15
Trabajo ]
Experimental 2 5 11 15
Total 18 27 45

Fuente: Formato de mediciones que integraba resultados de pruebas de laboratorio.

Es de destacar que como parte de la investigacion y dadas las relaciones tedricas
existentes, los genotipos de FTO (rs9939609) e I1L6 (rs13447445), fueron empleados
como factores de analisis para las dimensiones de variables de composicion corporal,
actividad fisica. En el caso del genotipo de BDNF(rs6265), su uso obedecié a las

variables de suefio y hormonales.



115

3.3. Andlisis descriptivos y multivariados inter-intra de los indicadores de
Composicion Corporal antes y después del programa de intervencion.

Para atender el objetivo 3A, se examino la Composicion Corporal desde los
indicadores: Grasa (%), Masa Libre de Grasa (%) asi como IMC-Z, con referencia a
cada grupo de trabajo y ambos tiempos de medicion, para ello a continuacion se
exponen por apartados los resultados tanto descriptivos como multivariados.

3.3.1. Estadistica descriptivay correlaciones de las variables: Grasa, Masa

Libre de Grasa, IMC-Z.

En el caso del GC en la tabla 26, se expone las correlaciones en tiempo inicial y
final, donde la grasa se relaciona de manera negativa con la Masa Libre de Grasa 'y

positiva con el IMC-Z (p<.01).

Tabla 26

Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de Composicién Corporal

para el Grupo Control

Grupo Control

Grupo de Variables
DT 1 2 3 4 5 6

1. Grasa Inicial (%) 3701 3.32
2. Grasa Final (%) 3703 41 0697
3. Masa Libre de Grasa
63.53 3.67 -0.76" -0.30
Inicial (%)

4. Masa Libre de Grasa
62.96 4.1 -0.69™ -1.00™ 0.30

Final (%)
5. IMC-Z Inicial 231 0.27 -0327 0.13 028 -0.13
6. IMC-Z Final 2.28 032 -0.212 0.30 026 -030 0.81"

Nota: M: promedio; DT: Desviacion tipica; ** p .01; * p< 0.05.
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En la tabla 27, se expone para el GE 1 una correlacion negativa entre la Masa
Libre de Grasa con la Grasa y el IMC-Z; asi como una relacion positiva entre la Grasa y

el IMC-Z.

Tabla 27

Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de Composicion Corporal

para el Grupo Experimental 1

Grupo Experimental 1

Grupo de Variables

M DT 1 2 3 4 5 6
1. Grasa Inicial (%) 38.8 5.06
2. Grasa Final (%) 36.36 565 0.87"

3. Masa Libre de Grasa . ”
61.11 511 -0.99" -0.87
Inicial (%)

4. Masa Libre de Grasa " o x
5.65 -0.877" -1.00 0.87

Final (%)
5. IMC-Z Inicial 2.43 036 077 0.68™ -0.76™ -0.68"
6. IMC-Z Final 2.32 036 0.60° 0.64™ -0.60" -0.64" 0.87"

Nota: M: promedio; DT: Desviacion tipica; ** p .01; * p< 0.05.

Con respecto al GE 2 (Tabla 28), se presentan un comportamiento similar al
grupo anterior, donde la Grasa Inicial se correlaciona de manera negativa con la Grasa y
el IMC-Z; por otro lado, la grasa inicial solo se relaciona de manera positiva con el

IMC-Z Inicial y Final.
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Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de composicion corporal para

el Grupo Experimental 2

Grupo Experimental 2

Grupo de Variables

M DT 1 2 3 4 5 6

1. Grasa Inicial (%) 36.59 5.46
2. Grasa Final (%) 3489 498 052"
3. Masa Libre de Grasa

6158 6.92 -0.39 -0.25
Inicial (%)
4. Masa Libre de Grasa

64.57 1.78 -0.34 -0.92" 053"
Final (%)
5. IMC-Z Inicial 2.43 0.48 0.62" 0.23 -0.30 -0.15
6. IMC-Z Final 2.28 0.42 0.54" 0.36 -0.28 -0.29 093"

Nota: M: promedio; DT: Desviacion tipica; ** p .01; * p< 0.05.
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3.3.2. Comparacion de medias de los indicadores de Composicion Corporal

Tras la comparacion de medias (Tabla 29), mediante la prueba t para encontrar cambios intragrupo respecto a las variables de
composicion corporal, no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables del GC, mientras que en el GE 1, si se observan en
las variables Grasa (%), (t (14) = 3.47, p<0.01), Masa libre de Grasa (%), (t (14) =-3.49, p<0.01) y en el IMC-Z (t (14) = 2.29, p<0.05); por su
parte en el GE 2, solo se observaron diferencias en la Masa Libre de Grasa (%), (t (14) =-1.91, p<0.05) y en la variable IMC-Z (t (14) =3.39,
p<0.01).

Tabla 29
Medias, desviaciones tipicas y prueba t, de las pruebas iniciales y finales en funcion de los grupos de trabajo (Control, Experimental 1y

Experimental 2) para las variables de composicion corporal (Grasa (%), Masa Libre de Grasa (%) e IMC-Z2).

Grupo de Trabajo.
Grupo de Control Experimental 1 Experimental 2
Variables. Pre Post Pre Post Pre Post
M DT M DT t M DT M DT t M DT M DT t

Grasa (%) 36.72 323 36.53 3.71 0.26 38.8 506 36.36 5.65 3.47** 36.59 546 34.89 498 1.28
Masa Libre de
Grasa (%) 63.85 355 6346 3.71 0.34 61.11 511 63.63 5.65 -3.49** 61.58 6.92 64.57 5.09 -1.91*
IMC-Z. 2.31 0.28 2.27 0.33 0.34 2.43 0.36 2.32 0.36 2.29* 243  0.48 2.28 0.42 3.39**

Nota: M: promedio; DT: Desviacion tipica; t: valor de prueba t para muestras relacionadas; para los tres grupos de trabajo n=15. ** p 0.01; * p< 0.05.
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3.3.3. Comparacion de medias intergrupos para la grasa corporal

Los resultados del ANOVA mixto para la variable Grasa (%) revelaron que los
efectos principales, no presentaron diferencias estadisticamente significativas en lo que
respecta a los factores: tiempo de medicion (F(1,31) = 2.39, p>0.05, n? = 0.07), ni en el
grupo de trabajo (Figura 15), (F(2,31) =0.44, p>0.05, n? = 0.02), asi como tampoco en
los genotipos de 1L6 (F(2,31) = 2.73, p>0.05, n?= 0.15) y FTO (F(1,31) =0.03, p>0.05,

n2 = 0.001).

Los efectos de las interacciones resultaron ser estadisticamente significativos en
la relacion tiempo x grupo de trabajo (F(2,31) = 2.77, p<0.05, n2 =0.14), se destaca en
la figura 10 que las pruebas de efectos simples indicaron diferencias estadisticamente

significativas en la relacion de los dos tiempos del GE 1 (p<0.05).

Las interacciones multiples de mas de dos variables expresaron ser
estadisticamente significativas para la relacion: Tiempo de medicién x Grupo de
Trabajo x Genotipo de FTO, (F(2,32) = 2.71, p<0.05, n? =0.14), se aprecia en las
pruebas de efectos simples diferencias estadisticamente significativas en la relacién
entre ambas mediciones en el GE 1, en la variante genotipica TT de FTO (p<0.05),

mientras que para GE 2, se presento para el otro ramal genotipico TA de FTO (p<0.01).
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Figura 15.

Comparacion entre el tiempo de medicién (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo (GC,
GE 1, GE 2) para la variable Grasa (%).
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3.3.4. Comparacion de medias intergrupos para la Masa Libre de Grasa

En el caso de la variable Masa Libre de Grasa no se obtuvieron efectos
principales, con diferencias estadisticamente significativas en los factores de estudio:
Tiempo de medicion (F(1,31) = 0.55, p>0.05, n2 = 0.01), ni en el grupo de trabajo
(F(2,31) =0.21, p>0.05, n2 = 0.01), asi como tampoco en los genotipos de IL6 (F(2,31)
=2.08, p>0.05, n?= 0.14) y FTO (F(1,31) =0.17, p>0.05, n? = 0.006).

Se encontraron efectos estadisticamente significativos de las diferencias en las
relaciones de pares de variables:

a) Tiempo de medicion por grupo de trabajo (F(2,31) = 6.74, p<0.01, n?

=0.30), la figura 16 expresa que los efectos simples dan cuenta de diferencias
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intragrupo en relacién con los cambios en el tiempo dos en los tres grupos de
trabajo (p<0.01), se destaca que no se encontraron estadisticamente
significativas en la relacion intragrupo en los comparativos pre-post

(p>0.05) (Figura 16).

b) Tiempo de medicion por Genotipo de IL6, (F(2,31) = 3.44, p<0.05, n°
=0.18); se expresa lo mismo en relacion con el genotipo de FTO, (F(1,31) =

7.14, p<0.05, n? =0.18)

Por su parte en las interacciones multiples, se encontraron estadisticamente
significativos para el conjunto trifactorial Tiempo de Medicion por Grupo de Trabajo
por Genotipo de FTO (F(2,31) = 3.70, p<0.05, n% =0.19), en donde se destaca que los
efectos simples expresados en el GC presentaron diferencias entre ambas mediciones,
con la variante genotipica TT de FTO (p<0.05), al igual que el GE 2 en una medicion y

otra, con respecto a la variante TA de FTO (p<0.05).

Mientras que para el conjunto multifactorial Tiempo de Medicion x Grupo de
Trabajo x Genotipo de 1L6 y Genotipo de FTO, (F(2,31) = 4.67, p<0.05, 2 =0.23).
Dicha interaccion representa que en el GE 1 se encontraron diferencias en la variante
genotipica TA de FTO, en conjunto con la variante genotipica GC de I1L6 en ambos
tiempos de medicion (p<0.05), de igual forma en el GE 2, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas TA de FTO, en conjunto con las variantes genotipicas

GC y GG de IL6 en ambos tiempos de medicién (p<0.05),
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Figura 16.
Comparacion entre el tiempo de medicién (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo (GC,
GE 1, GE 2) para la variable Masa Libre de Grasa (%).
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3.3.5. Comparacion de medias intergrupos para el IMC-Z.

En el caso de la variable IMC-Z, se obtuvo que los efectos principales, no
manifestaron diferencias estadisticamente significativas en las variables tiempo de
medicion ((F(1,31) = 3.01, p>0.05, ? =0.09) y grupo de trabajo (F(2,31)=0.06, p>0.05,
n? = 0.004), mientras que en la variable de los genotipos de FTO (F(1,31)=0.50, p>0.05,
n?=0.002) y de I1L6 (F(2,31)=0.49, p>0.05, n2 = 0.03) tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (Figura 17).

Lo mismo sucede con los efectos de interaccion que resultaron no ser
estadisticamente significativos entre el tiempo de medicion y los genotipos FTO
(F(2,31)= 0.36, p>.05, 12 =0.02), IL6 (F(1,31)=0.01, p>.05, n2=0.001) ni en tiempo x
grupo de trabajo (F(2,31) = 1.58, p>0.05, n? =0.09), lo mismo para las interacciones

multiples (p>0.05).
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Ello representa que, a pesar de manifestarse valores distintos entre ambos

tiempos, las diferencias no manifiestan ser estadisticamente significativas, derivado

quiza del tamafio de la muestra o del tipo de variable.

Figura 17.

Comparacion entre el tiempo de medicién (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo (GC,

GE 1, GE 2) IMC-Z.
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3.4.  Anadlisis descriptivos y multivariado inter-intra de los indicadores de

Actividad Fisica antes y después del programa de intervencion.

Para atender el objetivo 3B, se examind la actividad fisica desde los niveles
(min/dia) (sedentario, ligero, moderado, vigoroso) los pasos por dia y el gasto
energético en actividad fisica (Kilocalorias/dia y METs/dia) para ello a continuacion se

exponen por apartados los resultados tanto descriptivos como multivariados.

3.4.1. Descriptivos y correlaciones entre las variables de actividad fisica y

gasto energético por grupo de trabajo.

Para los analisis de ésta categoria se tomaron en cuenta los niveles de actividad
fisica: sedentario, ligero, moderado y vigoroso, sin embargo, luego de la extraccion a
través del programa del fabricante, el nivel vigoroso no conto con minutos en ninguno
de los sujetos de estudio; la presente aclaracion refiere a que para la creacion de la
variable MVPA, es necesaria la suma de actividades moderadas y vigorosas, sin
embargo, para el presente andlisis se tomara como el equivalente hablar solamente de

actividades moderadas.

En el caso del GC (Tabla 30), se exponen correlaciones positivas y
estadisticamente significativas (p<.01) en las variables: actividades moderadas (X /min),
con actividades ligeras (X /min) y con actividades sedentarias (X /min), en ambos
tiempos; pasos (X /dia) en t2 con ambos tiempos de actividades ligeras (X /min);
kilocalorias (X /dia) en t2 con el tiempo 1 de si misma, asi como con los t2 de
actividades ligeras (X /min), actividades moderadas (X /min) y pasos; la tarifa en Mets

t1 con ambos tiempos de pasos (X /dia) y kilocalorias t1 (X /dia).
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Tabla 30

Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de actividad fisica y gasto energético para el Grupo Control.

Grupo Control

Grupo de Variables

M DT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Actividades sedentarias T1 (X /min). 550.06 71.04
2. Actividades sedentarias T2 (X /min). 542.93 100.10 -0.14
3. Actividades ligeras T1 (X /min). 608.88 63.77 0.03 -0.02
4. Actividades ligeras T2 (X /min). 560.10 13712 -0.28 0.34 0.49
5. Actividades moderadas T1 (X /min). 281.05 96.96 -0.75" 0.12 -0.68" -0.11
6. Actividades moderadas T2 (X /min). 336.96 19544 027 -0.75" -0.33 -0.87" 0.02
7. Pasos T1 (X /dia). 10666.67 2188.25 -0.16 -0.51" 0.53" 0.00 -0.24 0.26
8. Pasos T2 (X /dia). 10030.47 3006.68 -0.13 0.06 0.67 0.76™ -0.35 -0.57" 0.51"
9. Kilocalorias en AF T1 (X /dia). 1089.98 229.38 -0.08 -0.06 0.71™ 0.59" -0.41 -0.39 0.60" 0.84™
10. Kilocalorias en AF T2 (X /dia). 999.11 303.76 -0.22 0.25 0.46 0.82 -014 -0.70™" 0.32 0.91™ 0.80™
11. Tarifaen METs T1 2.03 0.18 -046  -0.37 0.41 0.37 0.07 -0.07 0.75™ 0.65™ 0.66™ 0.58"
12. Tarifaen METs T2 2.01 0.18 -0.16 -0.22 0.60" 0.28 -0.28 -0.08 0.62° 0.64" 054" 045 075"

Nota: M: promedio; DT: Desviacion tipica; t: valor de prueba t para muestras relacionadas; Min = Minutos; T1 = Tiempo de medicion 1; T2 =Tiempo de Medicién 2; AF=

Actividad Fisica; **p<0.01; * p< 0.05.



Por otra parte, en lo que respecta al GE1 en la tabla 31, se destaca la presencia de correlaciones entre las variables de actividades ligeras t1

y t2 (X /min), en kilocalorias en AF t2 (X /dia), asi como en METSs t2.

Tabla 31

Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de actividad fisica y gasto energético para el Grupo Experimental 1.
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Grupo de Variables

Grupo Experimental 1

M DT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Actividades sedentarias T1 (X /min). 531.88 48.86
2. Actividades sedentarias T2 (X /min). 478.81 97.47 -0.17
3. Actividades ligeras T1 (X /min). 666.07 63.69 -0.17 -0.06
4. Actividades ligeras T2 (X /min). 501.78 157.22  -0.26 049 0.75™
5. Actividades moderadas T1 (X /min). 242.04 7320 -051" 017 -0.75" -0.48
6. Actividades moderadas T2 (X /min). 440.77 22796 041 -0.85™ -0.31 -0.80™ 0.00
7. Pasos T1 (X /dia). 11368.87 1215.47 -0.19 -0.50 0.69™ 0.30 -0.48 0.13
8. Pasos T2 (X /dia). 8378.20 3170.17 -0.07 0.05 0.63" 0.69” -0.51 -0.35 0.48
9. Kilocalorias en AF T1 (X /dia). 1202.38  209.96 -0.19 -0.36  0.64™ 0.42 -0.43 0.02 0.76™ 0.39
10. Kilocalorias en AF T2 (X /dia). 850.27 386.03 -0.16 -0.01 0.65™ 0.72" -0.47 -0.35 0.56" 0.93" 0.63"
11. Tarifaen METs T1 2.12 0.14 -0.66™  0.20 059" 066~ -0.07 -0.58" 0.47 0.33 038 040
12. Tarifaen METs T2 1.99 0.22 -0.28 -0.21 0777  0.63" -0.49 -0.20 0.82™ 0.82™ 0.66™ 0.84™ 0.61"

Nota: M: promedio; DT: Desviacion tipica; t: valor de prueba t para muestras relacionadas; Min = Minutos; T1 = Tiempo de medicic n 1; T2 =Tiempo le Medicion 2; AF =

Actividad Fisica; **p<0.01; * p< 0.05.
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Por ultimo en el GE2 en la tabla 32, se exponen correlaciones positivas y estadisticamente significativas (p<.01) entre actividades ligeras t1
(X /min) con los t1 de Pasos (X /dia), Kilocalorias en AF (X /dia) y Tarifa en METSs; las actividades moderadas t2 (X /min) de los t2 de Pasos (X /dia)
con Kilocalorias en AF (X /dia); Pasos (X /dia) con Kilocalorias en AF (X /dia) ambos en su t2, asi como también las actividades ligeras t2 (X /min)

con las segundas mediciones de actividades moderadas (X /min), Pasos (X /dia) y Kilocalorias en AF (X /dia).
Tabla 32

Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de actividad fisica y gasto energético para el Grupo Experimental 2.

Grupo Experimental 2

Grupo de Variables

_ M DT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Actividades sedentarias T1 (X /min). 534.19 66.53
2. Actividades sedentarias T2 (X /min). 540.75 110.09 0.18
3. Actividades ligeras T1 (X /min). 675.07 6153 -0.74™ -0.07
4. Actividades ligeras T2 (X /min). 529.03 132.27  -0.20 0.61" 0.38
5. Actividades moderadas T1 (X /min). 230.73 45.89 -0.45 -0.17 -0.26 -0.23
6. Actividades moderadas T2 (X /min). 368.42 21291  0.02 -0.89™ -0.18 -0.89™ 0.22
7. Pasos T1 (X /dia). 11602.40 1614.73 -0.48 -0.02  0.69™ 0.29 -0.24 -0.16
8. Pasos T2 (X /dia). 9414.60 2597.71 -0.22 0.44 0.44 0.85™ -0.28 -0.72™ 0.59"
9. Kilocalorias en AF T1 (X /dia). 1180.56 24756 -0.49 -0.22 064" 032 -0.16  -0.05 0.70™ 048
10. Kilocalorias en AF T2 (X /dia). 929.44 307.28  -0.29 0.33 045 0.88™ -0.19 -0.66™ 0.52" 0.93™ 0.58"
11. Tarifaen METs T1 2.16 0.16 -0.71™ -0.13 076" 0.12 0.01 0.00 0.89™ 038 0.69™ 031
12. Tarifaen METs T2 2.04 0.15 -0.17  -0.18 0.37 0.06 -0.24 0.04 076" 043 045 033 056

Nota: M: promedio; DT: Desviacion tipica; t: valor de prueba t para mc estras relecionadas; Min = Minutos; T1 = Tiempo de medicién 1; T2 =Tiempod Medicién 2; AF = Acti\ idad
Fisica; **p<0.01; * p< 0.05.
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3.4.2. Comparacion de medias de los indicadores de actividad fisica.
Tras la comparacion de medias, desde la prueba t para el analisis intragrupo respecto a las variables de actividad fisica y gasto energético

(Tabla 33), se lograron encontrar diferencias estadisticamente significativas en el GE1 en AFL (t (14) =5.43, p<0.01), AFM (t (14) =-3.21,
p<0.01), Pasos/dia (t (14) =4.15, p<0.01), GE en Kilocalorias/dia (t (14) =4.55, p<0.01), GE en METs/dia (t (14) =2.86, p<0.01). En el GE2 en las
variables AFL (t (14) =4.61, p<0.01), AFM (t (14) =-2.57, p<0.05), Pasos/dia (t (14) =4.01, p<0.01), GE en Kilocalorias/dia (t (14) =-3.77,
p<0.01), GE en METs/dia (t (14) =-3.17, p<0.01); en lo que respecta al GC, no se encontraron diferencias pre-post en ninguna de sus variables.
Tabla 33

Medias y desviaciones tipicas de las pruebas iniciales y finales en funcion de los grupos de trabajo (Control, E1 y E2) para las variables de actividad fisica 'y
gasto energético.

Grupo de Trabajo
Grupo de Control Experimental 1 Experimental 2
Variables. Pre Post Pre Post Pre Post
M DT M DT t M DT M DT t M DT M DT t
AFS 550.06 71.04 542.93  100.10 0.21 531.88 48.86  478.81  97.47 1.76 534.19 66.53  540.75 110.09 -0.22
AFL 608.88 63.77 560.10  137.11 157 666.09 63.69 501.78 157.22 5.43**  675.07 6153  529.03 132.27 4.61**
AFM 281.05 96.96 336.96 19544 -1.00 242.04 7320  440.77 227.96 -3.21** 230.73 4589 36842 21291 -2.57*

Pasos/dia  10666.67 2188.25 10030.47 3006.68 0.92 11368.87 121547 8378.20 3170.17 4.15** 11602.40 1614.73 9414.60 2597.71 4.05**

Kcalen AF  1089.98 229.38 999.11 303.76 1.96 120238 209.96 850.27 386.03 4.55** 1180.56 24756 929.44 307.28 3.77**
METs 2.03 0.18 2.01 0.18 0.53 2.12 0.14 1.99 0.22 2.86* 2.16 0.16 2.04 0.15 3.17**

Nota: Para los tres grupos de trabajo n=15; M=Media. DT= Desviacion Tipica; ** p< 0.01; * p< 0.05. AFS. Actividad fisica sedentaria; AFL: Actividad fisica ligera; AFM:
Actividad fisica moderada, en los tres casos su notacion es (min/dia). Kcal en AF= Kilocalorias en Actividad Fisica.
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3.4.3. Comparacion de medias intergrupos para el Nivel de Actividad
Fisica Sedentario [min/dia].

Los resultados del ANOVA mixto para la Nivel de Actividad Fisica Sedentario
[min/dia] revelaron que los efectos principales presentaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto el genotipo de FTO (F(1,32)= 3.24, p<0.05, n? = 0.62), pero no
respecto a los factores: tiempo de medicion (F(1,32)= 2.58, p>0.05, n? = 0.07), ni en el
grupo de trabajo, (F(2,32)= 0.63, p>0.05, n?= 0.04), asi como tampoco en el genotipo

de IL6 (F(2,32)= 0.58, p>0.05, 12= .03).

La interaccion tiempo de medicidn x grupo de trabajo no resulto ser
estadisticamente significativas (Figura 18), F(1,32)= 0.35, p>0.05, n? =0.02), lo mismo
que la interaccion grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)=0.17, p>0.05, n?
=0.01)). Sin embargo, la interaccién tiempo de medicidn x genotipo de FTO

(F(1,32)=2.94, p<0.05, 12 = 0.08)

Las interacciones multiples de més de dos variables, expresaron no ser
estadisticamente significativas para ninguna de las relaciones de variables: tiempo de
medicion x grupo de trabajo x Genotipo de FTO, (F(2,32)= 0.39, p>0.05, 2 =0.02),
tiempo de medicion x grupo de trabajo x Genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.96, p>0.05,
=0.03), mismo caso que el tiempo de medicidn x genotipo de FTO y genotipo de IL6
(F(1,32)=0.98, p>0.05, 2 =0.01), asi como la interaccion de todos los factores: tiempo
X grupo de trabajo x genotipo de FTO y genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.98, p>0.05, 1?

=0.01).



130

Figura 18.

Relacién entre el tiempo de medicidn (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo (GC, GE
1, GE 2) de la variable Niveles de Actividad Fisica Sedentario [min/dia].
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3.4.4. Comparacion de medias intergrupos para el Nivel de Actividad
Fisica Ligera [min/dia].

Los resultados del ANOVA mixto para la Nivel de Actividad Fisica Ligero
[min/dia] revelaron que los efectos principales presentaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al factor tiempo de medicion (F(1,32)= 24.40, p<0.05, n? =
0.43), pero no para los factores: grupo de trabajo (F(2,32)= 0.04, p>0.05, n? = 0.003), el
genotipo de FTO (F(1,32)= 0.68, p>0.05, n?= 0.02), el genotipo de I1L6 (F(2,32)= 0.40,

p>0.05, n2= .02).

La interaccion entre el tiempo de medicién y los diversos factores no resultaron

ser estadisticamente significativas: grupo de trabajo (Figura 19) F(1,32)=0.90, p>0.05,
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n? =0.09), genotipo de FTO (F(1,32)=0.95, p>0.05, 2= 0.04), genotipo de IL6

(F(2,32)=0.97, p>0.05, n2 =0.02).

Las interacciones multiples de méas de dos variables, expresaron no ser
estadisticamente significativas para ninguna de las relaciones de variables: tiempo de
medicion x grupo de trabajo x genotipo de FTO, (F(2,32)= 0.42, p>0.05, n2 =0.02),
tiempo de medicion x grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.37, p>0.05, n°
=0.02), mismo caso que el tiempo de medicion x genotipo de FTO y genotipo de IL6
(F(1,32)=0.47, p>0.05, n? =0.01), asi como la interaccion de todos los factores: tiempo
X grupo de trabajo x genotipo de FTO y genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.35, p>0.05, 1?

=0.02).

Figura 19.
Comparacién entre el tiempo de medicion (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo (GC,
GE 1, GE 2) de la variable Niveles de Actividad Fisica Ligera [min/dia].
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3.4.5. Comparacion de medias intergrupos para el Nivel de Actividad
Fisica Moderado [min/dia].

Los resultados del ANOVA mixto para el Nivel de Actividad Fisica moderado
[min/dia] revelaron que los efectos principales presentaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los factores: tiempo de medicion (F(1,32)= 24.40, p=0.001,
n? = 0.28) y genotipo de FTO (F(1,32)= 3.40, p<0.05, ? = 0.20). Por su parte los
factores grupo de trabajo (F(2,32)= 0.20, p>0.05, n?= 0.012) y el genotipo de IL6
(F(2,32)= 0.24, p>0.05, ?= .002), no mostraron diferencias estadisticamente

significativas.

Sobre las interacciones entre dos factores, solamente se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el tiempo de medicion y el genotipo de FTO
(F(1,32)= 3.90, p<0.05, n? =0.09), pero no para los factores: grupo de trabajo (Figura
20) F(2,32)=0.56, p>0.05, n2 =0.03) y genotipo de IL6 F(2,32)= 0.038, p>0.05,

=0.002).

Las interacciones multiples de més de dos variables, expresaron no ser
estadisticamente significativas para ninguna de las relaciones de variables: tiempo de
medicion x grupo de trabajo x genotipo de FTO, (F(2,32)= 0.27, p>0.05, n2 =0.01),
tiempo de medicion x grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.71, p>0.05,
=0.04), mismo caso que el tiempo de medicién x genotipo de FTO y genotipo de IL6
(F(1,32)=0.78, p>0.05, 12 =0.02), asi como la interaccion de todos los factores: tiempo
x grupo de trabajo x genotipo de FTO y genotipo de 1L6 (F(2,32)= 0.34, p>0.05,

=0.002).



Figura 20.
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Comparacién entre el tiempo de medicion (inicial y final) en funcion del grupo de trabajo (GC,
GE 1, GE 2) de la variable Niveles de Actividad Fisica Moderado [min/dia].
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3.4.6. Comparacion de medias intergrupos para los Pasos por Dia.

Los resultados del ANOVA mixto para los pasos por dia revelaron que los

Tiempo de medicion

Grupo Trabajo

Control
—Experimental 1
Experimental 2

efectos principales presentaron diferencias estadisticamente significativas en el factor:

tiempo de medicion (F(1,32)= 19.90, p<0.001, n?= 0.34). Por su parte los factores:

grupo de trabajo (F(2,32)= 0.37, p>0.05, n?= 0.02), genotipo de FTO (F(1,32)=0.17,

p>0.05, n? = 0.005), y el genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.38, p>0.05, n?=.02), no

mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Sobre las interacciones del tiempo de medicidn con cualquiera de los otros tres

factores, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas: grupo de trabajo

(Figura 21) F(2,32)=1.19, p>0.05, n% =0.07), ni con el genotipo de FTO (F(1,32)=
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1.47, p>0.05, 2 =0.04) lo mismo que con el genotipo de IL6 F(2,32)= 1.19, p>0.05, 2
=0.07).

En las interacciones multiples de mas de dos variables se encontré solamente
que la relacion tiempo de medicion con el grupo de trabajo y el genotipo de FTO,
expreso ser estadisticamente significativa, (F(2,32)= 3.65, p<0.05, ? =0.20). En lo que
respecta a las interacciones tiempo de medicion x grupo de trabajo x genotipo de IL6,
(F(2,32)= 1.45, p>0.05, n? =0.08); tiempo de medicion x genotipo de FTO y genotipo
de IL6 (F(1,32)=0.10, p>0.05, 2 =0.003), asi como la interaccion de todos los
factores: tiempo x grupo de trabajo x genotipo de FTO y genotipo de IL6 (F(2,32)=
1.23, p>0.05, n? =0.07) no resultaron ser estadisticamente significativas.

Figura 21.

Comparacién entre el tiempo de medicion (inicial y final) en funcion del grupo de trabajo (GC,

GE 1, GE 2) de la variable pasos por dia.

Grupo Trabajo

Contral
——Experimental 1
Experimental 2

12000,00

11000,00= A \\

Medias

.,
10000,00 ©

000,00

6000,00]

T T
1 2

Tiempo de medicion



135

3.4.7. Comparacion de medias intergrupos para las Kilocalorias en
Actividad Fisica por dia.

Los resultados del ANOVA mixto para el gasto energético en kilocalorias en
actividad fisica por dia revelaron que los efectos principales presentaron diferencias
estadisticamente significativas en el factor: tiempo de medicion (F(1,32)= 19.84,
p<0.001, n?= 0.38). Por su parte los factores: grupo de trabajo (F(2,32)= 0.07, p>0.05,
n?= 0.005), genotipo de FTO (F(1,32)= 0.003, p>0.05, ? = 0.001) y el genotipo de IL6
(F(2,32)= 0.65, p>0.05, 2= 0.04), no mostraron diferencias estadisticamente

significativas.

Sobre las interacciones del tiempo de medicidn con cualquiera de los otros tres
factores, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas con grupo de
trabajo (Figura 22) F(2,32)= 3.52, p<0.05, n1? =0.23), pero no con el genotipo de FTO
(F(1,32)=0.07, p>0.05, ? =0.002) ni con el genotipo de IL6 F(2,32)= 1.16, p>0.05, n?
=0.07).

En las interacciones multiples del tiempo de medicidon con méas de una variable
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo que se expresa a
continuacion con el grupo de trabajo y el genotipo de FTO (F(2,32)= 2.25, p>0.05, n?
=0.12), por su parte el tiempo de medicién x grupo de trabajo x genotipo de IL6,
(F(2,32)=1.07, p>0.05, ? =0.06); tiempo de medicion x genotipo de FTO y genotipo
de IL6 (F(1,32)= 0.36, p>0.05, ? =0.01), asi como la interaccion de todos los factores:
tiempo x grupo de trabajo x genotipo de FTO y genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.47, p>0.05,

n? =0.04) no resultaron ser estadisticamente significativas
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Figura 22.
Comparacion entre el tiempo de medicion (inicial y final) en funcion del grupo de trabajo (GC,

GE 1, GE 2) de la variable kilocalorias en actividad fisica por dia.

Grupo Trabajo
Control
—Experimental 1
Experimental 2
1200+
11007 @
.
] ™~
8 ~o N
- SN
@ \\\ \
= N\
e
1000 N
\ ~.
-]
900
T T
1 2

Tiempo de medicion



137

3.4.8. Comparacion de medias intergrupos para el Gasto energético en
METs por dia.

Los resultados del ANOVA mixto para el gasto energético en METSs por dia,
revelaron que los efectos principales presentaron diferencias estadisticamente
significativas en el factor: tiempo de medicion (F(1,32)= 6.36, p<0.05, n?= 0.16). Por
su parte los factores: grupo de trabajo (F(2,32)= 0.24, p>0.05, n?= 0.01), genotipo de
FTO (F(1,32)= 0.36, p>0.05, n? = 0.01) y el genotipo de 1L6 (F(2,32)= 0.29, p>0.05,

n?=0.03), no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Sobre las interacciones del tiempo de medicidn con cualquiera de los otros tres
factores, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas: grupo de trabajo
(Figura 23) F(2,32)= 0.871, p>0.05, n2 =0.05), ni con el genotipo de FTO (F(1,32)=
0.13, p>0.05, n? =0.004) lo mismo que con el genotipo de IL6 F(2,32)= 0.86, p>0.05,
n? =0.05).

En las interacciones multiples de mas de dos variables la relacion del grupo de
trabajo y el genotipo de FTO, expreso6 no ser estadisticamente significativa, (F(2,32)=
2.33, p>0.05, 2 =0.12), lo mismo que el tiempo de medicion x grupo de trabajo x
genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.19, p>0.05, n% =0.01) al igual que el tiempo de medicion x
genotipo de FTO y genotipo de IL6 (F(1,32)= 0.23, p>0.05, > =0.007), asi como
también la interaccion de todos los factores: tiempo x grupo de trabajo x genotipo de

FTO y genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.25, p>0.05, n2 =0.01).



Figura 23.
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Comparacién entre el tiempo de medicion (inicial y final) en funcion del grupo de trabajo (GC,

GE 1, GE 2) de la variable gasto energético en METSs por dia.
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3.5.  Andlisis descriptivo y multivariado inter-intra de los indicadores de

suefio antes y después del programa de intervencion.

Para atender el objetivo 3C, se examinaron los indicadores de suefio desde el [TBT]
tiempo total en cama (min/dia), [WASO] vigilia intra-suefio, [TST] tiempo total de
suefio (min/dia), [Awakenings] nimero de despertares antes y después de la
intervencion, para ello a continuacion se exponen por apartados los resultados tanto

descriptivos como multivariados.

3.5.1. Descriptivos y correlaciones entre los indicadores del suefio por grupo

de trabajo.

Para los analisis de esta categoria se tomaron como referencia las variables TBT,
WASO, TST y numero de despertares. En el caso del GC en la tabla 34, se exponen
correlaciones positivas y estadisticamente significativas (p<.01) en las variables:
Tiempo Total de Suefio [TST] T1 (min) con Tiempo Total en Cama [TBT] T1 (min), asi
como también el Tiempo Total de Suefio [TST] T2 (min) con Tiempo Total en Cama
[TBT] T2 (min), de igual manera para la variable Tiempo para Despertar Despues del

Suefio [WASQ] entre ambos tiempos de medicion.

En el caso del GE1 (Tabla 35), se dan a conocer correlaciones positivas y
estadisticamente significativas (p<.01) en las variables: Tiempo Total de Suefio [TST]
T1 (min) con Tiempo Total en Cama [TBT] T1 (min), asi como también el Tiempo
Total de Suefio [TST] T2 (min) con Tiempo Total en Cama [TBT] T2 (min), asi como
despertares T2 (min) con despertares T1 (min). Se observan otro grupo de correlaciones

estadisticamente significativas (p<.05) entre Tiempo Total en Cama TBT T1 con:
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Tiempo total en Cama TBT T2y Tiempo total de Suefio TST T2; mismo caso para la
variable Tiempo para Despertar Después del Suefio [WASO] T1, con su simil del T2,
asi como también con Despertares T2; mismo caso para ambos tiempos de Tiempo

Total de Suefio [TST].

Por ultimo, en el caso de GE2 (Tabla 36), se dan a conocer correlaciones
positivas y estadisticamente significativas (p<.01) entre el Tiempo Total en Cama TBT
T1 con su T2, asi como con el Tiempo para Despertar Después del Suefio [WASQ] (min) en
sus dos tiempos de medicion. El Tiempo Total en Cama TBT T2 con ambos momentos
de Tiempo Total de Suefio [TST] (min); lo mismo que los dos tiempos de medicién del

Tiempo Total de Suefio [TST].



Tabla 34

Estadistica descriptiva y correlaciones entre los parametros de suefio para el Grupo Control.
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Grupo de Variables

Grupo Control

M DT 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Tiempo Total en Cama [TBT] T1 (min) 463.20 64.74
2.Tiempo Total en Cama [TBT] T2 (min) 520.73 57.58 0.40
3. Tiempo para Despertar Después del Suefio

50.00 6.80 -0.14  0.01
[WASQO] T1 (min)
4. Tiempo para Despertar Después del Suefio

57.00 6.80 -0.14  0.01  1.00™
[WASO] T2 (min)
5. Tiempo Total de Suefio [TST] T1 (min) 426.60 68.28 0.99™  0.42 -0.15 -0.15
6. Tiempo Total de Suefio [TST] T2 (min) 482.67 57.76 039 099" 000 000 041
7. Despertares T1 (min) 19.93 3.73 0.04 -012 029 029 -0.02 -0.17
8. Despertares T2 (min) 20.07 2.49 0.08 021 -023 -0.23 0.09 018 0.20

Nota: M =Media. DT = Desviacion Tipica; n=15; Min = Minutos; T1= Tiempo de medicién 1; T2=Tiempo de Medicidn 2; **p<0.01; * p< 0.05.



Tabla 35

Estadistica descriptiva y correlaciones entre los parametros de suefio para el Grupo Experimental 1.

Grupo Experimental 1

Grupo de Variables

M DT 1 2 3 4 5 6 7

1. Tiempo Total en Cama [TBT] T1 (min) 481.27 74.38
2.Tiempo Total en Cama [TBT] T2 (min) 535.40 79.10 0.62"
3. Tiempo para Despertar Después del Suefio

51.40 6.37 0.28 -0.08
[WASO] T1 (min)
4. Tiempo para Despertar Después del Suefio

36.93 6.19 011 -0.42 0.55
[WASO] T2 (min)
5. Tiempo Total de Suefio [TST] T1 (min) 442.33 71.57 0.99" 0.61" 030 013
6. Tiempo Total de Suefio [TST] T2 (min) 496.47 76.28 0.61° 0.99™ -0.08 -0.43 0.60°
7. Despertares T1 (min) 21.00 4.21 0.09 0.40 -036 007 009 041
8. Despertares T2 (min) 20.07 3.15 -0.05 030 -051" -0.03 -0.05 032 0.70"

Nota: M =Media. DT = Desviacién Tipica; n=15; Min= Minutos; T1= Tiempo de medicion 1; T2=Tiempo de Medicién 2; **p<0.01; * p< 0.05.
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Tabla 36
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Estadistica descriptiva y correlaciones entre los parametros de suefio para el Grupo Experimental 2.

Grupo Experimental 2

Grupo de Variables

M DT 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Tiempo Total en Cama [TBT] T1 (min) 527.47 79.58
2.Tiempo Total en Cama [TBT] T2 (min) 590.33 134.80 0.70**
3. Tiempo para Despertar Después del Suefio
49.13 6.32 -0.14 -0.12
L[WASO] 11 (min)
4. Tiempo para Despertar Después del Suefio
. 34.67 6.48 -0.76**  -0.56* 0.57*
[WASQO] T2 (min)
5. Tiempo Total de Suefio [TST] T1 (min) 506.73 92.81 0.89**  0.77** -0.05 -0.62*
6. Tiempo Total de Suefio [TST] T2 (min) 563.53 103.17 0.71**  0.95** -0.06 -0.58* 0.75**
7. Despertares T1 (min) 20.20 3.80 0.60* 0.21 033 -029 0.61* 0.33
8. Despertares T2 (min) 21.27 3.01 0.18 -0.06 -0.03 -0.13 0.22 -0.10 0.27

Nota: M =Media. DT = Desviacion Tipica; n=15; Min= Minutos; T1= Tiempo de medicion 1; T2=Tiempo de Medicion 2; **p<0.01; * p< 0.05.
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3.5.2. Comparacion de medias de los indicadores de suefio.

Tras la comparacion de medias, mediante la prueba t para encontrar diferencias estadisticamente significativas intragrupo respecto a las
variables de los pardmetros del suefio en la tabla 37, se muestra que el tiempo total en cama (min/dia) presento diferencias en GC (t (14) =-3.32,
p<0.01), en GEL1 (t (14) =-3.16, p<0.01) y en GE2 (t (14) =-2.51, p<0.05). Para el tiempo para despertar después del suefio WASO (min/dia) GC (t
(14) =9.13, p<0.05), en GE1 (t (14) =9.43, p<0.01) y en GE2 (t (14) =9.43, p<0.05). El tiempo total de suefio GC (t (14) =-3.16, p<0.01), en GE1
(t (14) =-3.16, p<0.01) y en GE2 (t (14) =-3.18, p<0.01). En el caso de la variable despertares no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ningln grupo de trabajo.

Tabla 37

Medias y desviaciones tipicas de las pruebas iniciales y finales en funcion de los grupos de trabajo (Control, E1 y E2) para las variables de los parametros del
suefio.

Grupo de Trabajo

Grupo de Control Experimental 1 Experimental 2
Variables. Pre Post Pre Post Pre Post
M DT M DT t M DT M DT t M DT M DT t
TBT 463.20 6474 520.73 5758  -3.32**  481.27 7438 53540 79.10 -3.16**  527.47 79.58  590.33 13480 -2.51*
WASO 50.00 6.80 57.00 6.80 9.13* 51.40 6.37 36.93 6.19 9.43** 49.13 6.32 34.67 6.48  9.43**
TST 426.60 68.28 482.67 57.76  -3.16**  442.33 7157  496.47  76.28 -3.16** 506.73 92.81 56353 103.17 -3.18**
Despertares 19.93 3.73 20.07 2.49 -0.13 21.00 4.21 20.07 3.15 121 20.20 3.80 21.27 3.01 -0.99

Nota: Para los tres grupos de trabajo n=15; M=Media. DT= Desviacion Tipica; ** p< 0.01; * p< 0.05. TBT. Tiempo Total en Cama; WASQO: Tiempo para
Despertar Después del Suefio; TST: Tiempo Total de Suefio, en los tres casos su notacion es (min).
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3.5.3. Comparacion de medias intergrupos para el [TBT] tiempo total en

cama (min/dia).

El ANOVA mixto del tiempo total en cama (min/dia) [TBT] expuso que los
efectos principales presentaron solamente diferencias estadisticamente significativas en
el factor: tiempo de medicion (F(1,32)= 13.09, p<0.001, n?= 0.29), mientras que en los
factores grupo de trabajo (F(2,32)= 0.917, p>0.05, n?= 0.05), el genotipo de IL6
(F(2,32)=0.57, p>0.05, n? = 0.03) y genotipo de BDNF (F(1,39)= 0.05, p>0.05, n? =

0.002) no se mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Sobre las interacciones del tiempo de medicidn con los demas factores,
solamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas con la relacion con
el genotipo de IL6 (F(2,32)= 4.01, p<0.05, n? = 0.21), mientras que para el resto de los
factores no se encontraron diferencias estadisticamente significativas: grupo de trabajo
(Figura 24) F(2,32)= 1.06, p>0.05, n2 =0.06), asi como con la relacién con genotipo de

BDNF F(1,32)= 0.01, p>0.05, n? =0.000).

En las interacciones multiples del tiempo de medicién con méas de una variable
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con el grupo de trabajo y el
genotipo de BDNF (F(2,32)= 1.37, p>0.05, n2 =0.07), mismo caso del tiempo de
medicion x grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.46, p>0.05, n? =0.02), asi
como el tiempo de medicion x genotipo de BDNF y genotipo de IL6 (F(1,32)= 1.65,
p>0.05, n2 =0.05) de manera similar es el caso de la interaccion de todos los factores:
tiempo x grupo de trabajo x genotipo de BDNF y genotipo de IL6 (F(2,32)=1.01,

p>0.05, n? =0.06) que no resultaron ser estadisticamente significativas.
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Figura 24.

Comparacidn entre el tiempo de medicién (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo (GC,
GE 1, GE 2) de la variable [TBT] tiempo total en cama (min/dia).

600 Grupo Trahajo
Control
—— Experimental 1
Experimentsl 2
575
5504
0]
it
H
= 5255
/ 4
500 / //
w’ . //
4757 //
T T
1 2

Tiempo de medicion

3.5.4. Comparacién de medias intergrupos para la [WASQO] Vigilia intra-

suefio.

Tras la realizacion del ANOVA mixto de la vigilia intra-suefio [WASQ] se
encontrd en los efectos principales presencia de diferencias estadisticamente
significativas con en el factor: tiempo de medicion (F(1,32)= 66.85, p<0.01, n?= 0.67),
con el grupo de trabajo (F(2,32)= 10.48, p<0.05, n?= 0.39), lo mismo que para el
genotipo de 1L6 (F(2,32)= 3.14, p<0.05, n? = 0.20); solamente para el factor genotipo
de BDNF (F(1,39)= 0.14, p>0.05, ? = 0.06) no se mostraron diferencias

estadisticamente significativas.
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Sobre las interacciones del tiempo de medicion con los demas factores, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con la relacion con el grupo de
trabajo (Figura 25) F(2,32)=56.7, p<0.05, n2 =0.78). En los casos de las relaciones con
el genotipo de BDNF F(1,32)= 0.01, p>0.02, n? =0.001), al igual que con genotipo de
IL6 (F(2,32)=0.65, p>0.05, n% = 0.03) no se observan diferencias estadisticamente

significativas.

En las interacciones multiples del tiempo de medicién con més de una variable
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con el grupo de trabajo y el
genotipo de BDNF (F(2,32)= 0.514, p>0.05, n? =0.03), mismo caso del tiempo de
medicion x grupo de trabajo x genotipo de I1L6, (F(2,32)= 0.19, p>0.05, n2 =0.01), asi
como el tiempo de medicion x genotipo de BDNF y genotipo de IL6 (F(1,32)=0.02,
p>0.05, n? =0.001) de manera similar es el caso de la interaccion de todos los factores:
tiempo x grupo de trabajo x genotipo de BDNF y genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.51,

p>0.05, n2 =0.03) que no resultaron ser estadisticamente significativas.

Figura 25.
Comparacion entre el tiempo de medicién (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo (GC,
GE 1, GE 2) de la variable [WASQ] vigilia intra-suefio (min/dia).
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3.5.,5. Comparacion de medias intergrupos para el [TST] Tiempo total de
suefio (min/dia).

La ANOVA mixto del tiempo total de suefio (min/dia) [TST] da a conocer que
los efectos principales presentaron solamente diferencias estadisticamente significativas
en el factor: tiempo de medicion (F(1,32)= 18.29, p<0.01, n?= 0.36), mientras que en
los factores grupo de trabajo (F(2,32)= 1.52, p>0.05, n?>= 0.08), el genotipo de IL6
(F(2,32)=0.53, p>0.05, n? = 0.03) y genotipo de BDNF (F(1,39)= 0.12, p>0.05, n? =

0.004) no se mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Sobre las interacciones del tiempo de medicion con los demas factores,
solamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas con la relacién con
el genotipo de IL6 (F(2,32)=5.51, p<0.05, n? = 0.25), mientras que para el resto de los
factores no se encontraron diferencias estadisticamente significativas: grupo de trabajo
(Figura 26) F(2,32)= 1.78, p>0.05, n? =0.10), asi como con la relacién con genotipo de

BDNF F(1,32)= 0.01, p>0.05, > =0.000).

En las interacciones multiples del tiempo de medicién con més de una variable
se encontraron diferencias estadisticamente significativas con el grupo de trabajo y el
genotipo de BDNF (F(2,32)= 3.30, p<0.05, n? =0.20). El resto de las interacciones del
tiempo de medicidn no presentaron diferencias estadisticamente significativas como lo
muestra su interaccién con: grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)=1.23, p>0.05,
n? =0.07), asi como con los factores: genotipo de BDNF y genotipo de 1L6 (F(1,32)=
2.15, p>0.05, n? =0.06) de manera similar es el caso de la interaccion de todos los
factores: tiempo x grupo de trabajo x genotipo de BDNF y genotipo de IL6 (F(2,32)=

1.71, p>0.05, n? =0.09) que no resultaron ser estadisticamente significativas.
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Figura 26.
Comparacién entre el tiempo de medicion (inicial y final) en funcion del grupo de trabajo (GC,
GE 1, GE 2) de la variable [TST] Tiempo total de suefio (min/dia).
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3.5.6. Comparacién de medias intergrupos para los [Awakenings]

Despertares.

La ANOVA mixto despertares expusieron que los efectos principales
presentaron diferencias estadisticamente significativas en torno al factor genotipo de IL6
(F(1,32)= 3.20, p<0.05, n?= 0.20). En los demas factores no, tal es el caso del tiempo
de medicion (F(1,32)= 0.33, p>0.05, n?= 0.01), al igual que el factor grupo de trabajo
(F(2,32)=0.23, p>0.05, n?= 0.15) y genotipo de BDNF (F(1,32)= 0.79, p>0.05, n°=

0.24)

Sobre las interacciones del tiempo de medicidn con grupo de trabajo (Figura 27)

F(2,32)= 0.33, p>0.05, n2 =0.02), asi como con la relacién con genotipo de 1L6
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(F(2,32)=0.72, p>0.05, n2 =0.04) y genotipo de BDNF (F(1,32)= 1.04, p>0.05, n?

=0.03), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

En las interacciones multiples del tiempo de medicién la combinacion de otras
dos variables no se encontraron diferencias estadisticamente significativa, tal es el caso
de la relacidn que presenta con el grupo de trabajo y el genotipo de BDNF (F(2,32)=
0.15, p>0.05, 2 =0.009), por su parte el tiempo de medicion x grupo de trabajo x
genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.75, p>0.05, n% =0.04); tiempo de medicion x genotipo de
BDNF y genotipo de IL6 (F(1,32)= 0.13, p>0.05, n? =0.004), asi como la interaccion de
todos los factores: tiempo x grupo de trabajo x genotipo de BDNF y genotipo de IL6

(F(2,32)=1.99, p>0.05, n? =0.11) no resultaron ser estadisticamente significativas.

Figura 27.
Comparacion entre el tiempo de medicidn (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo (GC,
GE 1, GE 2) de la variable [Awakenings] Numero de despertares.
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3.6.  Andlisis descriptivo y multivariado inter-intra de los indicadores

hormonales antes y después del programa de intervencion.

Para atender el objetivo 3D, se examinaron los indicadores hormonales: Insulina
(pg/ml), Cortisol (ng/ml) y Melatonina (pg/ml), antes y después de la intervencion, para
ello a continuacidon se exponen por apartados los resultados tanto descriptivos como

multivariados.

3.6.1. Descriptivos y correlaciones entre las variables hormonales por cada

grupo de trabajo.

En el caso del GC en la tabla 38, se expone que todas las variables mostraron
correlaciones positivas y estadisticamente significativas (p<.01) entre sus medidas en

tiempo inicial y final; al igual que entre Insulina inicial (pg/ml) y Cortisol final (ng/ml),

(p<.05).
Tabla 38
Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de hormonales para el Grupo
Control.
Grupo de Variables Grupo Control

M DT 1 2 3 4 )

1. Insulina Inicial (pg/ml) 823.42 12249
2. Insulina Final (pg/ml) 841.42 132.06 0.91™
3. Cortisol Inicial (ng/ml) 1.38 0.48 040 021

4. Cortisol Final (ng/ml) 1.99 0.86 0.52" 0.27 0.89™

5. Melatonina Inicial 3.15 1.56 029 041 -014 0.26

(pg/ml)

6. Melatonina Final 1.57 0.89 0.31 042 -041 -016 0.66™
(pg/ml)

Nota: M=Media, DT= Desviacién Tipica; n=15.
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En la tabla 39, se expone que en el GE 1, de igual forma el conjunto de
variables, presento correlaciones positivas y estadisticamente significativas (p<.01)
entre sus medidas en tiempo inicial y final; al igual que la Insulina inicial (pg/ml) y
Cortisol final (ng/ml), (p<.05).

Tabla 39
Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de hormonales para el Grupo

Experimental 1

Grupo de Variables Grupo Experimental 1
M DT 1 2 3 4 5
1. Insulina Inicial (pg/ml)  858.86  90.68
2. Insulina Final (pg/ml) 729.08 12069 0.75™
3. Cortisol Inicial (ng/ml) 2.18 0.77 -0.41 -0.26
4. Cortisol Final (ng/ml) 1.57 0.92 -0.43 0.13 0.54"

5. Melatonina Inicial 2.36 1.30 -0.16 -1.13 031 0.23
(pg/ml)

6. Melatonina Final 5.49 3.98 0.55 -0.19 043 0.15 0.57"
(pg/ml)

Nota: M=Media, DT= Desviacién Tipica; n=15.

Con respecto al GE 2, existieron pequefias variaciones con relacién a los
resultados de los otros dos grupos de trabajo, en la tabla 40, se observan correlaciones
positivas y estadisticamente significativas (p<.01) en las variables Insulina (pg/ml) y
Cortisol (ng/ml) en sus medidas en tiempo inicial y final, asi como también en adicién
el Cortisol final (ng/ml) con los dos tiempos de medicion de la Melatonina (pg/ml),

(p<.05).



Tabla 40

Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de hormonales para el Grupo

Experimental 2.
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Grupo de Variables

Grupo Experimental 2

M DT 1 2 3 4 5

1. Insulina Inicial (pg/ml) 867.17  95.05
2. Insulina Final (pg/ml) 740.69 95.68 0.677
3. Cortisol Inicial (ng/ml) 1.93 0.81 0.20 0.08
4. Cortisol Final (ng/ml) 1.31 0.93 -0.08  0.05 0.74™
5. Melatonina Inicial

2.85 1.37 -0.34 -0.27 054" 0.73"
(pg/ml)
6. Melatonina Final

4.83 3.76 -0.02 0.02 0.60° 0.53" 0.41

(pg/ml)

Nota: M=Media, DT= Desviacién Tipica; n=15.
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3.6.2. Comparacion de medias de las variables hormonales antes y después del programa de intervencion.

Tras la comparacion de medias, mediante la prueba t para encontrar cambios intragrupo respecto a las variables hormonales, en la tabla
41 se observan cambios en la variable Insulina (pg/mg) para el GE1 (t (14) =4.28, p<0.01) y en el GE 2 (t (14) =6.38, p=0.00), con disminucién
en las medias entre un tiempo y otro. Para la variable Cortisol (ng/ml) en GC (t (14) =-4.65, p<0.01), GE1, (t (14) =2.89, p<0.01) y en GE2 (t
(14) =3.85, p<0.01), con aumento en las medias en GC y disminucion en los dos GE. En el caso de la Melatonina (pg/ml), GC (t (14) =5.17,
p<0.01), GE1 (t (14) =-3.55, p<0.01) y en GE2 (t (14) =-2.23, p<0.05), observandose disminucién en la media en GC, mantenimiento en GE1 y
aumenté en GE 2.
Tabla 41

Medias, desviaciones tipicas y prueba t, de las pruebas iniciales y finales en funcion de los grupos de trabajo (Control, Experimental 1 y Experimental 2)
para las variables hormonales: Insulina, Cortisol, Melatonina.

Grupo de Trabajo.
Grupo de Control Experimental 1 Experimental 2
Variables. Pre Post ) Pre Post ‘ Pre Post ‘
M DT M DT M DT M DT M DT M DT

Insulina (pg/ml) 823.42 122.49 841.42 132.06 -1.27 858.86 90.68 729.08 120.69 6.24** 867.17 95.05 740.69 95.68 6.39**
Cortisol (ng/ml) 1.38 0.48 1.99 0.86 -4.65** 2.18 0.77 1.57 0.92 2.89* 1.93 0.81 131 0.93 3.85**

Melatonina (pg/ml) 3.15 1.56 1.57 0.89 5.17** 2.36 1.30 2.36 1.30 -3.55%* 2.85 1.37 4.83 3.76 -2.23*

Nota: M =Media; DT = Desviacion Tipica; para los tres grupos de trabajo n=15. **p<0.01; * p< 0.05
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3.6.3. Comparacién de medias intergrupos para la Insulina (pg/ml).

Los resultados del ANOVA mixto para la variable Insulina (pg/ml) revelaron
que los efectos principales, manifestaron diferencias estadisticamente significativas
solamente en las variables tiempo de medicion (F(1,39) = 47.69, p<0.01, n2 =0.55),
mientras que ni en el grupo de trabajo (F(2,39) = 0.838, p>.05, n2 = 0.04), ni en el
genotipo de BDNF (F(1,39) = 0.05, p>0.05, n? = .001), presentaron diferencias

estadisticamente significativas.

Los efectos de las interacciones resultaron ser estadisticamente significativos
solamente para la relacion tiempo x grupo de trabajo (F(2,39) = 17.28, p<0.01, n?
=0.47), se destaca en la figura 28 que las pruebas de efectos simples indicaron que no
se presentaron diferencias estadisticamente significativas en las mediciones iniciales
de los tres grupos, mientras que, en la medicion final, el GC (841.42 + 132.06) si

mostro diferencias (p<0.05) en relacion con GE 1 (729.08 + 120.69).

Figura 28.
Comparacion entre el tiempo de medicidn (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo
(GC, GE 1, GE 2) para la variable Insulina (pg/ml).
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3.6.4. Comparacion de medias intergrupos para el Cortisol (ng/ml).

En el caso de la variable Cortisol se obtuvo que los efectos principales,
manifestaron diferencias estadisticamente significativas en las variables tiempo de
medicion (F(1,39) = 4.62, p<0.05, n? = 0.10), asi como Genotipo de BDNF (F(1,39)
= 6.82, p<0.05, n? = 0.14) mientras que, en la variable, Grupo de Trabajo (F(2,39) =
0.67, p>0.01, n? = 0.03), no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas

Por su parte los efectos en las interacciones solamente presentaron diferencias
estadisticamente significativas en la relacion tiempo x grupo de trabajo (F(1,38) =
14.02, p<0.01, n% =0.42), lo que indica que no existieron diferencias estadisticamente
significativas en los valores iniciales de las tres variables, pero si en los valores
finales (p<0.05) en las relaciones del GC (1.99 + 0.86) con GE 1 (1.57 £0.92) y con

el GE 2 (1.31 + 0.93), seglin se expresa en la figura 29.

Figura 29.
Comparacién entre el tiempo de medicion (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo
(GC, GE 1, GE 2) para la variable Cortisol (mg/ml).
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3.6.5. Comparacién de medias intergrupos para la Melatonina (pg/ml).

En el caso de la variable Melatonina (pg/ml), se obtuvo que los efectos
principales, manifestaron diferencias estadisticamente significativas en las variables
tiempo de medicion ((F(1,39) = 9.29, p<0.01, n? =0.19) y grupo de trabajo (F(2,39)
= 3.69, p<0.05, n2 = 0.16), mientras que en la variable genotipo de BDNF (F(1,39) =
0.17, p>0.05, 2 = 0.004), no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Por su parte los efectos de interaccion resultaron ser estadisticamente
significativos para: grupo de trabajo x genotipo BDNF, el cual expresa (F(2,39) =
4.10, p<0.05, n? =0.17), se resalta que los efectos simples indicaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.01) entre la variante VAL/VAL de dicho genotipo
en su presencia en el GC(2.10 + 1.38) respecto al GE 1 (4.86 +1.08), con valores de

melatonina (pg/ml) mayores.

En el caso del tiempo x grupo de trabajo (F(2,39) = 12.04, p<0.01, 2 =0.38),

157



se destaca en la figura 30, que las pruebas de efectos simples indicaron que no habia

diferencias estadisticamente significativas en las medias de melatonina de los tres

grupos en la medicion inicial, pero si aparecieron diferencias en la medicion final

entre el grupo control (1.61 + 0.9) con respecto tanto al GE1 (5.38 £ 3.97) como al

GE 2 (5.63 £ 3.75), encontrandose el valor de melatonina significativamente menor

para el grupo control (p<0.01).

Figura 30.

Comparacion entre el tiempo de medicidn (inicial y final) en funcién del grupo de trabajo

(GC, GE 1, GE 2) para la variable Melatonina (pg/ml).
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3.7.  Andlisis la ansiedad estado-rasgo antes y después del programa de

intervencion.

Para atender el objetivo 3E, se examin0 la ansiedad estado-rasgo antes y después
de la intervencion, para ello a continuacion se exponen por apartados estadisticos los

resultados tanto descriptivos como multivariados.

3.7.1. Descriptivos y correlaciones entre la ansiedad estado-rasgo por
grupo de trabajo.
Los valores obtenidos tanto en ansiedad estado como rasgo no se

correlacionan entre si para el GC (Tabla 42).

Tabla 42
Estadistica descriptiva y correlaciones entre las dimensiones de la ansiedad en los dos
tiempos de medicién para el Grupo Control.

Grupo Control

Variables
M DT 1 2 3 4
1. Ansiedad Estado T1 92.43 3.48
2. Ansiedad Estado T2 90.71 4.25 A7
3. Ansiedad Rasgo T1 92.57 3.18 41 .30
4. Ansiedad Rasgo T2 92.79 291 -.06 -.08 -12

Nota: M =Media; DT = Desviacion Tipica;** p< 0.01; * p< 0.05. T1. Tiempo de medicion 1; T2.

Tiempo de medicion 2.

Por su parte en el GE1, se encontraron correlaciones estadisticamente

significativas (p<0.05) entre la Ansiedad Rasgo para el tiempo 1y 2 (Tabla 43).
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Tabla 43

Estadistica descriptiva y correlaciones entre las dimensiones de la ansiedad en los dos

tiempos de medicion para el Grupo Experimental 1.

Grupo Experimental 1

Variables
M DT 1 2 3 4
1. Ansiedad Estado T1 91.73 4.46
2. Ansiedad Estado T2 85.80 2.33 19
3. Ansiedad Rasgo T1 92.27 3.10 31 24
4. Ansiedad Rasgo T2 89.47 2.29 48 -14 54*

Nota: M =Media; DT = Desviacién Tipica; ** p< 0.01; * p< 0.05. T1. Tiempo de medicion 1; T2.
Tiempo de medicién 2.
En GE2 no se encontraron correlaciones entre la Ansiedad Estado o Rasgo en

ninguno de los dos tiempos (Tabla 44).

Tabla 44
Estadistica descriptiva y correlaciones entre las dimensiones de la ansiedad en los dos

tiempos de medicion para el Grupo Experimental 2.

Grupo Experimental 2

Variables
M DT 1 2 3 4
1. Ansiedad Estado T1 92.60 2.95
2. Ansiedad Estado T2 91.93 4.67 .38
3. Ansiedad Rasgo T1 92.93 3.33 -.25 -.23
4. Ansiedad Rasgo T2 89.80 4.35 .00 -42 -.34

Nota: M =Media; DT = Desviacion Tipica;** p< 0.01; * p< 0.05. T1. Tiempo de medicién 1; T2.
Tiempo de medicion 2.

Al comparar la Ansiedad para cada grupo de estudio y momento de medicion,

se observa en la tabla 45 diferencias significativas en el GE2 en la Ansiedad Estado.
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Tabla 45

Estadistica descriptiva y comparativa de la Ansiedad Estado y Rasgo en los dos tiempos de

medicién para cada grupo de trabajo.

Grupo Ansiedad N M DT P valor
Ansiedad Estado Inicial 15 9243  3.48 10
Ansiedad Estado Final 15 90.71  4.25
Control Ansiedad Rasgo inicial 15 9257 3.18 37
Ansiedad Rasgo final 15 9279 291
Ansiedad Estado Inicial 15 91.73  4.46 .53
Experimental Ansiedad Estado Final 15 91.73  3.90
1 Ansiedad Rasgo inicial 15 9227 3.10 01
Ansiedad Rasgo final 15 89.47  2.29
Ansiedad Estado Inicial 15 9260 294 1.00**
Experimental Ansiedad Estado Final 15 91.93  4.66
2 Ansiedad Rasgo inicial 15 9293 332 11
Ansiedad Rasgo final 15 89.80 4.34

Nota: M =Media; DT = Desviacion Tipica;

3.7.2. Comparacion de medias intragrupo.

Luego de la comparacion intragrupo, se encontr6 que en la ansiedad estado no

expuso cambios estadisticamente significativos en GC (z= -1.47, p> 0.05), lo mismo

que GE1 (z=-1.47, p> 0.05), al igual que GE2 (z=-0.63, p> 0.05) entre las

mediciones efectuadas antes y después de implementar el programa CENLO.

En el caso de la Ansiedad Rasgo, se encontraron cambios estadisticamente

significativos en GE1 (z=-2.77, p< 0.01), al igual que GE2 (z=-1.70, p< 0.05) pero

no para GC (z=-0.27, p> 0.05) al comparar ambos tiempos de medicion.
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Tabla 46
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Prueba de rangos de signos de Wilcoxon para las variables Ansiedad Estado y Ansiedad

Rasgo en funcidn de los tres grupos de trabajo.

Grupo de Trabajo
Grupo de
) Control Experimental 1 Experimental 2
Variables.
z P z P Z P
Ansiedad Estado ~ -1.47 0.14 -1.07 0.68 -0.63 0.52
Ansiedad Rasgo.  -0.27 0.78 -2.77*%* 0.00 -1.70* 0.02
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Capitulo 1V. Discusion y Conclusiones

A continuacion, se expone la discusion de los resultados de estudio, a partir
tanto de la estructura de los objetivos, de manera particular en lo que refiere al
objetivo 4 asociado a la exploracion del alcance de las variables de estudio se
presenta en cada apartado de variables la informacion correspondiente. De igual
forma se da seguimiento a cada una de las hipétesis planteadas, mismas que son
contrastadas con el marco teérico de referencia y estudios relacionados con la

investigacion.

4.1. Elementos globales del estudio.

El estudio de la obesidad como fendmeno multifactorial ha sido estudiado
desde distintas aristas desde las cuales se busca integrar por un lado el control de
actividad fisica, la prescripcion de orientaciones hacia la alimentacion o directas
estrictas sin embargo en lo referente a la reeducacion es menester remitirse al
programa “Nifi@s en movimiento” (Garcia-Reyna et al., 2007) mismo que buscaba
ayudar a los participantes a hacer cambios en la actividad fisica, la alimentacion y la
emocionalidad, con miras a una posible disminucion de la obesidad en la edad adulta.
Es posible decir que dicho programa cumplioé con las caracteristicas de ser pionero en
el estudio derivado de la aplicacion de programas hacia el control de la obesidad y el
analisis de la influencia sobre parametros como antropometria actividad fisica

elementos psicoldgicos y la dieta.

Por su parte, aunque se reconoce la amplia influencia que “Nifi@s en

movimiento” ha tenido hacia el estudio de programas de intervencion en el caso
163



concreto del presente proyecto si bien las intencionalidades son comunes las acciones
han sido diametralmente diferentes, en primera instancia porque se integro el analisis
bioldgico desde la genotipificacion de genes relacionados desde la teoria con la
obesidad, el suefio desde acelerometria, marcadores hormonales y elementos
vinculados a la recuperacion tan es el caso de la terapia de luz cuyo cometido central
estaba enfocado a una mayor permisividad en la capacidad de carga de los
participantes hacia las implicaciones del programa tanto fisicas emocionales y

dietarias

Para el abordaje de la presente tesis se planted como objetivo general el
evaluar los efectos del programa CENLO en adolescentes escolares con obesidad, en
funcion de los genotipos BDNF, IL-6 y FTO, sobre sobre indicadores de
composicién corporal, de actividad fisica, gasto energético en actividad fisica, suefio,

parametros hormonales y ansiedad estado-rasgo.

Para dar atencion a ello, se partio de la realizacion de un estudio de
prevalencia de obesidad en la poblacion de estudio, seguido de la genotipificacion.
De manera conjunta se realizaron dos evaluaciones un pre y un post sobre las
variables implicadas en el estudio, mismas que se agruparon en categorias de
analisis: actividad fisica y gasto energético; parametros de suefio; perfil hormonal y

ansiedad estado-rasgo.

Como accidn inherente a las etapas previas a la aplicacion del presente

programa de intervencion, en la fase se disefid con una amplia fundamentacion
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tedrica un programa integral de salud para adolescentes con obesidad que contempld

un plan de actividad fisica, plan de orientacion nutricional y terapia de luz.

Dicho programa consistié en 44 sesiones de actividad fisica, las cuales fueron
disefiadas considerando tres elementos base: las recomendaciones saludables para la
practica de actividad fisica en adolescentes de la OMS (2017), los principios
pedagogicos del programa de taller balon de Kroger (2003), asi como las
recomendaciones didacticas para dar lugar a una adaptacién al contexto y
necesidades propias del objeto y sujetos de estudio, considerando caracteristicas de
los jévenes con obesidad, espacios fisicos, material didactico deportivo, horarios y

periodicidad.

En torno a la orientacion nutricional, se implementaron 14 sesiones, con una
frecuencia semanal, mismas que fueron basadas en las recomendaciones de la FAO
(Britten et al., 2012). Las técnicas empleadas para ello fueron: exposiciones a través
de dindmicas grupales con padres de familia y alumnos participantes, asi como
también con folletos informativos como medio para reforzar la aplicacion del

programa.

Para la terapia de luz, se disefié un cronograma que contemplaba una
frecuencia de 2 sesiones semanales por cada sujeto del grupo experimental, para ello
se definieron horarios de trabajo a contra turno. Las sesiones fueron llevadas en una
habitacion oscura, climatizada y con un sillon que permitiera a los sujetos sentirse

comodos.

Luego de la aplicacion del programa, se derivaron los siguientes parametros:
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e Del total de sujetos considerados para el presente estudio, desertaron 2

hombres y 2 mujeres por no cumplir con los criterios de base de inclusion.

o Del total de sesiones previstas derivado de condiciones climaticas en 4 de
ellas se contd con una afluencia baja de participantes. Al término del estudio,

los grupos pasaron de 21 sujetos a 15.

e Cada sujeto recibi6 la informacion de ambas mediciones en una ficha

informativa, en presencia de sus padres y de las autoridades de la institucion.

Actualmente en México, la atencidn a los programas de atencion a la
obesidad es abordada desde al menos tres aristas gubernamentales. La primera desde
la Comisidn Nacional de Cultura Fisica y Deporte desde programas que buscan
fomentar la actividad fisica desde el area deportiva. De igual forma la Secretaria de
Salud desde comisiones especificas que buscan a través de programas de activacién
fisica o fomento a la actividad fisica acercarse a las comunidades o escuelas desde
los centros de salud u hospitales para buscar fomentar acciones especificas en torno a
ello. Por Gltimo, la Secretaria de Educacion desde acciones tales como “Pausas

Activas” o el programa de Educacion Fisica buscan hacer lo propio.

Sin embargo, debe reconocerse que el abordaje de la obesidad es una tarea
que requiere de acciones concretas, especificas y sistematicas; dichas acciones distan
de los postulados base de los programas antes mencionados, tal es el caso del
programa de educacion fisica que esta planteado para el nivel de primaria con una

frecuencia de 2 sesiones semanales de 40 a 50 minutos, lo cual dista de las
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recomendaciones saludables de la OMS (2017) que establecen un minimo de 60

minutos por dia.

Es de destacar entonces que la perspectiva actual, continua inmersa en un
escenario que si bien, puede llegar a generar conciencia o una cultura de la
prevencion, no da paso para atender lo especifico del problema. Demanda entonces
la participacion de otros actores como padres de familia y/o tutores, que visualicen
en la participacion constante y en la adopcion de estilos de vida sustentables, el

camino desde el cual, se puede generar un cambio a mayor profundidad.

No se encontraron en México programas que ademas de actividad fisica y
nutricion, integren la terapia de luz y analisis bioldgicos o metabdlicos ante ello se
tomaron como referencia estudios de otros contextos para establecer posibles
contrastes entre los resultados del estudio. Es de destacar que si bien el estudio de la
obesidad no presenta novedad ante la comunidad cientifica, si resulta de claridad
poder analizarla desde nuevos modelos, nuevos grupos de variables y sobre todo en

correspondencia con elementos ambientales y genéticos.

Ello quizé por las implicaciones que conlleva no solo en la légica propia de
un estudio de intervencion en espacios escolares, sino también por la complejidad
que puede suponer la conjuncién en una misma accion tanto por agentes del sistema
de salud, como del sistema de educacion, que en el marco de su propia regulacion
laboral habria de requerir contar con las bondades administrativas para prestar sus

servicios en areas en las que no se cuenta con acciones al respecto.
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En el mismo sentido, se hace visible que los estudios experimentales han sido
controlados por especialistas en la investigacion y requieren un alto rigor en los
protocolos tanto de aplicacion de pruebas como del manejo mismo de los datos, lo
que agudiza ain mas el caracter complejo de un estudio o programa

multidisciplinario de atencion a la obesidad o a otros problemas de salud publica.

4.2. Influencia familiar.

La influencia de la familia y del entorno inmediato resultan trascendentes en
la configuracion del fendmeno de obesidad, en el que se destaca, como punto de
partida una amplia variacion en un crisol que congrega a elementos genéticos,
epigenéticos, pero sobre todo ambientales en su vertiente socioeconémica (Aguilar-

Cordero et al., 2014).

Para esta tesis, si bien se considerd la participacion de los padres no solo en el
consentimiento y autorizacion para que sus hijos formaran parte del estudio, sino
también en el desarrollo y aplicacion del mismo, es de destacar que no fueron
consideradas variables que pudieran permitir una comprension del transito de las
acciones de los padres a lo largo del programa, lo que deja abierta la posibilidad para
futuras intervenciones que puedan realizar un seguimiento particular al
comportamiento de ellos en forma general asi como de su impacto en la adopcién de

una conducta saludable tanto en sus hijos como en su familia en general.

En torno a la participacion de los padres, es importante referir que contar con

padres obesos resulta exponencial en la posibilidad de que los adolescentes la puedan
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presentar, ello sumado al entorno de amigos, pudiera hablarse de un entono

obesogénico (Ramos et al., 2015).

La red social por tanto es un elemento que permite por un lado conocer el
estado que guarda la obesidad y por otro el posible efecto a mediano y largo plazo en
la adherencia al cambio hacia una conducta cada vez méas saludable. De destacar que
si bien no se analizd la convivencia entre pares posterior a la escuela, es sabido que
las personas con obesidad tienen a agruparse en grupos en los cuales dicho
padecimiento sea una cuestion socialmente aceptada en contraparte de poder

pertenecer a grupos en los cuales sean sefialados o bien instados al cambio.

La participacion de los padres y madres de familia dentro del programa, parte
del reconocimiento que se genera en torno a la eficacia en la consecucion de
resultados, ello una vez que se parte de asumir que las personas a cargo de la
preparacion, eleccion y sugerencia alimentaria en casa son ellos de manera directa.
En el caso del presente estudio se contd con un 90% de asistencia de los padres a las
sesiones de orientacion nutricional, asi como también la dindmica pedagdgica como
taller permitié a los padres y madres de familia, compromisos al mediano y largo

plazo, como medida que cobijara las intenciones del programa.

Es de destacar que en la regién se encontré una elevada presencia en el
consumo de carnes rojas, bebidas azucaradas y grasas saturadas. Ello puede deberse
al tipo de dieta que prevalece en la region, sin embargo, fue motivo de analisis y

discusion a lo largo de la intervencion, que tipo de alimentos poder poner a
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disposicion para el consumo de los adolescentes en casa, que pudieran de alguna

forma contrarrestar dicha tendencia social.

Haber permitido la participacion de los padres y madres de familia en el
estudio, dio pauta no solo para que conocieran los cometidos del programa
“CENLO?”, sino también de la institucion en donde se desarrollo el estudio, lo que
ayudo a generar un mayor vinculo enfocado en el aprendizaje de los adolescentes.

4.3. Prevalencia de obesidad de los escolares adolescentes.

El anélisis de la tendencia secular en el crecimiento permite realizar
inferencias en orientaciones que permitan identificar cambios o variaciones en

elementos tales como la composicidn corporal de una determinada poblacion.

Desde dicho angulo, se puede establecer que en relacion con los resultados
del estudio de prevalencia de obesidad, se reporta que una prevalencia combinada
entre sobrepeso y obesidad en ambos sexos da por indicador un 41.68% de la
poblacién estudiada, lo cual presenta un nivel mayor a los resultados reportados por
la ENSANUT 2018 100k (Shamah-Levy et al., 2018) quienes dictan una media
nacional de 36.8%, sin embargo, coincide en torno a ello, al estar dentro de dos ejes
que dan variacion a dicho parametro, los cuales representan, que la obesidad en
México presenta cambios en funcion de las region geogréfica, asi como el tipo de

contexto.

En torno a lo expresado en el parrafo anterior, la media de la prevalencia
combinada nacional para ambos sexos expresa un 45% (26.2% sobrepeso; 18.8%

obesidad), mientras que en el estudio (20.66% sobrepeso y 21.02% obesidad).
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Comparativamente el nivel de prevalencia es menor en relacion con la media
nacional para contextos urbanos en ese grupo de edad, sin embargo, los datos del

estudio presentan valores mayores para la obesidad.

En el mismo sentido, los resultados de la investigacion dan a conocer que
existe una mayor prevalencia de sobrepeso en mujeres que en hombres, dato que se
invierte cuando se habla de obesidad. Al comparar con la misma ENSANUT, los
datos estan encontrados, puesto que la media nacional para el mismo grupo
poblacional da mayores valores para hombres en sobrepeso y para mujeres en
obesidad. Se vuelve necesario entonces profundizar mas respecto al anlisis de la
prevalencia en funcion del género a partir de la interpretacion en funcion de los

cambios en tendencia secular.

Un elemento para el analisis hace referencia a que si bien se encuentra
prevalencia de obesidad en los tres grados escolares los niveles son mayores en los
adolescentes de mayor edad, ello puede presentar correspondencia hacia la variacion
en la expresion de la curva del crecimiento en la poblacion de estudio, lo que genera
una futura linea de analisis de la variacion de la composicién corporal de los
estudiantes en su paso por la educacion secundaria e incluso en el paso de su

adolescencia.

Algo que vale la pena expresar, tiene que ver con que dada la organizacién
escolar del Estado donde se desarrollo el estudio, se encontrd una tendencia a
mayores niveles de sobrepeso y obesidad en aquellos estudiantes de escuelas con

programas de educacion fisica fijos y estructurados (escuelas estatales vs escuelas
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federales), lo que puede significar que contar con un programa de educacion fisica
escolar puede estar relacionado con el estatus en la composicion corporal de los

estudiantes.

El valor de la media del IMC expres6 un cambio estadisticamente
significativo a la baja en la mayoria de los participantes del estudio tras el
comparativo pre-post, lo que condujo a contar con un menor nimero de adolescentes
con obesidad al finalizar el estudio, sin embargo, a pesar del cambio continuaron en
un nivel de sobrepeso que, de repetir la conducta previa sedentaria, pudieran volver a

presentar obesidad.

El estudio de la prevalencia de obesidad en las escuelas ha estado considerado
como una accién no prioritaria, ello puede inferirse tras lo expresado por los planes
de estudio de secundaria 2012 y 2018, en los cuales, si bien se da a conocer una
formacion conceptual que conduce a reconocer como medirla e interpretarla, deja a
la voluntad de los adolescentes el poder asumir un programa de atencion integral a la

misma.

La salud integral como eje regulatorio en el plano educativo, si bien se
encuentra presente en el entorno escolar, ain requiere que se implementen otras
acciones que legitimen su potencial. Por momentos puede llegar a asumirse que la
sesion de educacion fisica pudiera ser el espacio en el cual se aborden saberes
relacionados con ello, pero ante ello es pertinente reconocer el caracter multifactorial
que expresa dicho fendmeno, pues por un lado existe una alta carga genética,

también hay otros factores asociados al ambiente y a factores socioeconémicos que
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vendrian a requerir la implicacion de la participacion de instancias de salud, otras
instancias de los tres niveles de gobierno, asi como también de padres y madres de
familia.

4.4. La orientacion hacia las variables estudiadas.

Con el paso de los afios, el objeto de estudio hacia la intervencion en salud ha
mostrado evoluciones importantes en torno a la orientacion desde la cual se realiza el
abordaje, en el cual se cuentan con referentes que buscaban explicar y teorizar desde
referentes de salud a otros mas de corte social.

De manera concreta este estudio realiz6 un anélisis mas alla del IMC Score,
en el cual se posiciono en un analisis que complementaba las posibles ausencias
expresadas por un indicador u otro a partir del “Gold Standard” desde una
conjugacion de diversos procedimientos indirectos usados para la evaluacion de la
composicién corporal, lo que contrarresta con lo postulado en otros estudios
(Cérdova, 2016; Valverde & Prieto, 2021) en los cuales solo se empleaba un solo
indicador de esta dimension de variables.

Este estudio a su vez analiza el factor actividad fisica desde el nivel que
expresaron los participantes luego de haber formado parte del proyecto, més alla de
la capacidad cardio respiratoria (Ordofiez et al., 2019; Martinez et al., 2016; Vanhelst
etal., 2011) y asume el entendimiento de la actividad fisica desde la acelerometria
con valores expresados desde la fisica en correspondencia con acciones de caracter
social (L6pez at al., 2021).

Incluir el estudio de variables relacionadas con el suefio, también es otra
fortaleza del estudio debido a ser un estudio pionero en su tipo al caracterizar
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elementos relacionados con el estilo de vida y de convivencia de los participantes, en
una basqueda por lograr llevar los estudios de intervencion més alla del propio

contexto en el que se desarroll6 (Lamarque & Orden, 2017).

4.5. La genotipificacion.

Luego de la evaluacion de las frecuencias genotipicas de los polimorfismos
de los genes BDNF(rs6265), IL-6 (rs13447445) y FTO(rs9939609) genes BDNF, IL-

6y FTO, se puede interpretar lo siguiente:

a) En el caso del polimorfismo del gen BDNF (rs6265):

En la poblacion estudiada, el genotipo VAL/VAL, tuvo una mayor prevalencia
en comparacion con el VAL/MET, lo que implica que los participantes contaban con
una condicion que les hacia mas propensos desde el plano genético a contar con fases
de suefio mas profundas y recuperadoras, sin embargo, ello no exime de la
posibilidad de experimentar conflictos de suefio desde probables conflictos

ambientales.

La arquitectura genotipica de este polimorfismo expresa una relacion directa
con el patrén de suefio, lo que deriva en una mayor condicion a ser propenso a
desarrollo de obesidad. Para ello es de destacar que el analisis genético-ambiental
cobra sentido una vez que permite clarificar si las alteraciones que se viven en la
relacién suefio-vigilia son una derivacién de la carga hereditaria o del estilo de vida

de los adolescentes.
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En los resultados del estudio, se expresa que existio una variacion en el
tiempo relacionado con el suefio profundo (TST) (p<.05) lo que deja en evidencia
que el suefio tiene mas una carga ambiental que genética, una vez que en los grupos

experimentales se pudo percibir dicho fenémeno.

Los programas de intervencion hacia obesidad en adolescentes buscan omitir
el genotipado dada su complejidad en costos y protocolos de actuacién, en el caso
concreto de este estudio, apertura la posibilidad a validar relaciones entre grupos de
polimorfismos y variaciones en variables de composicion corporal, actividad fisica,

suefio, factores hormonales y la ansiedad.

Otro factor que contribuy6 a darle mas peso a la influencia ambiental fue el
derivado de la terapia de luz, misma que permitio a los adolescentes del GE,
experimentar momentos de recuperacién ante la carga fisica que experimentaban

producto de su participacion en el programa de salud.

b) Para el polimorfismo del gen IL-6 (rs13447445)

En el caso de las frecuencias del genotipo IL6 rs13447445, el genotipo mas
comun fue GG, seguido de GC y CC. Las frecuencias entre l0os grupos no mostraron
diferencias significativas, sin embargo, el grupo experimental fue el Gnico en
presentar el genotipo de riesgo CC (6.45%), el cual ha sido asociado con niveles
menores de IL-6 en plasma lo que sugiere pudiera predisponer un riesgo al perfil
proinflamatorio caracteristico del sobrepeso y obesidad. Lo anterior presenta

correspondencia con resultados similares en los cuales las frecuencias del genotipo
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CC es mayor en las personas con obesidad en comparacion con los controles,

(Klipstein-Grobusch et al., 2006; Wernstedt et al., 2004).

Actualmente, los estudios de asociacion y distribucion genética que se han
realizado sobre este tema se dirigen principalmente a asociaciones con la obesidad,
sin enfocarse en la posible influencia que pudieran tener las variables genéticas en la
respuesta a los programas de salud. Ademas, los estudios a la fecha presentan
contradicciones o falta de asociaciones, esto puede deberse principalmente a las
diferencias étnicas, diferencias en criterios de inclusion, las caracteristicas de las
intervenciones y a la limitada poblacién cautiva que se puede tener para este tipo de
estudios de investigacion. Ademas, son necesarias investigaciones que asocien una
mayor cantidad de genes y variables inmuno-metabdlicas ya que la obesidad es una
enfermedad muy compleja influenciada por muchos factores que pueden a su vez,
tener una red de interacciones aun desconocidas y no validadas como los factores

psicoldgicos y socioculturales.

En nuestra investigacidon uno de los principales intereses radico en asociar la
respuesta dirigida mediante marcadores moleculares especificos con el fenotipo ante
la intervencién de un programa de salud con la carga genética individual. Cabe
destacar que la finalidad a largo plazo como estrategia integrativa busca conformar
bases para individualizar o regionalizar programas de salud y fortalecer en aquellos
individuos que carezcan de dicha respuesta al ejercicio o con variables de riesgo para

la obesidad validadas con fisiologia y perfiles integrales multidisciplinarios.

176



177

Por otra parte, dicha investigacion busca la generacion de conocimiento
mediante la transferencia de ciencia bésica a ciencia aplicada en plataformas
estratégicas dirigidas hacia los problemas emergentes y fortalecer las caracteristicas
ya existentes. Estos tipos de estudios e investigaciones van encaminados
principalmente para utilizar a corto plazo como programas piloto y prototipos para la
generacion de fichas técnicas integrativas para enfocarse y dirigirse a mediano plazo
a la orientacion del paciente con el especialista determinado y a largo plazo
extrapolar a la poblacion en general en procesos de prevencion de sindrome

metabdlico, enfermedades cardiovasculares y calidad de vida.

c) En el caso del polimorfismo del gen FTO (rs9939609), se logr6 encontrar
una tendencia al equilibrio Hardy Weinberg (mayo, 2008), el cual se interpreta como
un mantenimiento constante entre una generacion y otra entre las frecuencias

genotipicas.

Este gen presenta un vinculo mas alto a la obesidad, lo cual ha sido dado a
partir de una asociacién mas alta a la obesidad misma que consiste en un cambio de
la variante de aminoéacidos T por A en el intron 1. Dicho cambio representa una
susceptibilidad mayor a la variacién en la acumulacién de grasa e IMC elevados

(Quan et al., 2015; Xi, Shen et al., 2010).

En los resultados del estudio se expone una mayor presencia del conjunto TA
(60%) vs TT (40%) en la poblacién. Los anteriores resultados, dan cuenta de una
mayor posibilidad de estar en una situacion de riesgo ante la obesidad (Frayling et

al., 2007).

177



178

Se acepta la hipotesis que dictaba que los indicadores de composicion
corporal, de actividad fisica, gasto energético en actividad fisica, suefio, pardmetros
hormonales y ansiedad estado-rasgo presentan cambios positivos en funcion de los
genotipos BDNF, IL6 y FTO, después de la aplicacion del programa integral

“CENLO” para la atencion a la obesidad en adolescentes escolares.

Un elemento para destacar es que el estudio buscé aportar desde una mirada
en que busca lograr rescatar desde una variada tipologia de marcadores e indicadores
que permitieran enunciar posibles una mirada que entrecruza la perspectiva
ontogenética y filogenética.

Sin embargo, es preciso destacar que se hace necesario para posteriores
estudios poder generar matrices de analisis hacia la relacion entre los factores
ambientales y genéticos en la nivelacion de una determinada variable, con una
orientacion enmarcada hacia potenciar el conocimiento de los efectos de programas

de atencion multidisciplinarias en el abordaje integral de la obesidad.
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4.6. La actividad fisica desde los niveles (min/dia) (sedentario, ligero, moderado,
vigoroso) los pasos por dia y el gasto energético en actividad fisica

(kilocalorias/dia y METs/dia).

El programa de actividad fisica que se implementd en el estudio busco por un
lado cumplir con las recomendaciones saludables que sugiere la OMS (2021), asi
como también atender las recomendaciones pedagogicas en la cuales se hace
hincapié hacia planteamientos que consideran el juego como una actividad prioritaria
en adolescentes no solo por los aportes que brinda a la salud sino también por el

entorno de convivencia que da puerta a generar. .

En términos de aceptacion, la actividad fisica que plantea la escuela del balén
se basa prioritariamente en disponer de implementos a partir de los cuales los sujetos
pueden transferir sus habilidades motrices compuestas a un entorno ludico, sin
embargo, resulta importante poder referir que las bases que aporta el programa
contaban también con referentes hacia la salud, en los cuales se busc6 complementar

con entornos que demandaran mayor intensidad en la realizacion.

Tras los parametros sefialados por el ACSM (Thompson et al., 2013), en el
que se orienta hacia un programa de actividad fisica saludable, se tomaron en cuenta
los parametros FITTR, que hacen referencia a la Frecuencia (4 dias por semana),
Intensidad (moderada a vigorosa), tiempo (50-60 minutos por sesion), tipo de
ejercicio (ejercicios cooperativos basados en la escuela del baldn), Ritmo de
Progresion (actividades en el inicio del programa de intensidad media a

posteriormente moderada a vigorosa).
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Se acepta la H31 en la que se expresa que los valores asociados a la actividad
fisica analizados en el estudio presentan diferencias significativas. De manera
especifica mayores minutos hacia actividad fisica moderada a vigorosa han reportado
beneficios adicionales a lo elementalmente saludable, posiciondndose més hacia una
tendencia por la reduccidn de peso, la ganancia de masa muscular y el aumento

metabolico basal.

Es de observarse, que los cambios en la adopcion de un estilo de vida basado
en la practica de actividad fisica, condujeron a un aumento en el gasto energeético por
actividad fisica en los grupos experimentales, asi como un aumento en valores
relacionados con mayor presencia muscular, lo que orienta a que, en un futuro
inmediato, los sujetos participantes puedan haber vivenciado mejoras continuas en su

condicion de salud.

Valdria la pena realizar un andlisis mas profundo en el que se pueda comparar
si la cantidad de pasos como indicador de salud, puede ayudar a la comprension de
los efectos de programas de intervencion hacia la obesidad, una vez que los pasos
son un referente de acelerometria en el cual la intensidad no esta bajo andlisis y ello
pudiera ser motivo de estudio entre el aporte de la cantidad de pasos al cumplimiento
en la atencion a las recomendaciones saludables asociadas con la intensidad del

ejercicio.

Aunque los cambios experimentados tras el programa refieren avance
importante, diversos estudios coinciden en sefialar que la actividad fisica cuando es

autogestionada reporta mejoras sistematicas a plazos mayores en funcion de cuando
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es gestionada por terceros. Lo anterior puede representar que por si bien el programa
demostroé contribuir al aumento en los niveles de actividad fisica y al apego a las
recomendaciones saludables, el nivel de vulnerabilidad en la continuidad es alto una
vez que tanto la metodologia como los contenidos propios del programa estuvieron
bajo la conduccidn de un especialista que no busco fomentar el conocimiento critico

y reflexivo sobre la realizacion de actividad fisica (Guthold et al., 2020).

Es de destacar que la participacion de los padres desde una mirada en la que
no solo sea desde la concientizacion sino desde la activacion, es motivo de estudio
posterior en el cual se pueda, desde el programa de intervencidon orientar en
conocimientos asociados a los beneficios y a las implicaciones en la salud de sus
hijos, pero de manera mas precisa en la practica vivencial y en disefio de acciones
familiares que puedan representar mejoras hacia la propia familia al realizar de
manera conjunta y continua actividad fisica como parte de las acciones elementales

de sus vidas.

En contraste con la idea anterior, otros autores (Lomas 2019; Ceballos et al.,
2020) afirman que, en el manejo de la obesidad en adolescentes, como problema de
salud publica la actividad fisica en etapas iniciales ha de tener la caracteristica de ser
de moderada a baja, para permitir a los sujetos adherirse a la practica versus otra que
pueda ser moderada a vigorosa que conlleve mayor prevalencia en el abandono a la

practica.

Respecto al alcance en las recomendaciones saludables, es de destacar que

tanto el GE1 como GE2, pasaron de expresar niveles de actividad fisica menores a 60
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minutos a la semana, mientras que al final del estudio llegaron a completar 240
minutos por participacion en el programa mas aparte hasta una media de 120 minutos
maés producto de mas y mejores interacciones con sus compafieros y grupos de

amigos en y desde la actividad fisica.

En cuanto a la recomendacion intensidad, si bien no se realizé un monitoreo
desde acelerometria, se puede decir que se hace necesaria la complementariedad
desde monitores de frecuencia cardiaca que permitan encontrar si se logré atender la
recomendacion 2 asociada a participar en actividad fisica moderadas a vigorosas. Si
bien se tienen referentes propios de la acelerometria y del tipo de actividad fisica
desprendida desde la propia actividad sugerida por el programa, se sabe que mientras
gue para unas personas un mismo tipo de ejercicio puede desprender niveles

diferenciado entre cada uno.
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4.7. Los indicadores del suefio: [TBT] tiempo total en cama (min/dia), (WASO)
vigilia intra-suefio, [TST] tiempo total de suefio (min/dia), [Awakenings]

despertares.

Se acepta la H41. | en la que se sefialan variaciones positivas en los
indicadores de suefio; el estudio del suefio como marcador asociado tanto a la
derivacion de un programa integral de atencion a la obesidad en adolescentes como
un marcador asociado al estilo de vida, cobra sentido una vez que puede ser visto
desde la acelerometria, desde lo simple que puede ser recabar los datos hasta la
importancia en poder analizar factores relacionados con la mejora entre calidad y

cantidad de suefio.

En torno al factor tiempo en cama vs tiempo total de suefio, se analiza el
tiempo de espera entre pasar de estar recostado a poder dormir, al respecto tanto en
GE1 como en GE2 se encontraron diferencias entre ambos tiempos, lo que permite
afirmar que la combinacion ejercicio, orientacion nutricional y terapia de luz, abre la
pauta a aumentar el tiempo total de suefio. Desde una mirada en salud esa pequefia

variacion conlleva a una clasificacion de suefio de calidad.

Respecto al numero de despertares (Awakenings) se debe decir, que refieren a
la sensibilidad que se puede experimentar durante el suefio, ello al no contar con
factores que abran la puerta a una relajacion de mayor amplitud, contar con mayor
numero de despertares durante la fase de suefio da cuenta tanto de menor tiempo total

en suefio como de menores referencias respecto a la calidad de este. En el estudio se
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logré referir menor nimero de despertares en aquellas personas que formaron parte

de ambos grupos experimentales, aunque con mejoras en cantidad en el GEL.

Otro indicador asociado al respecto es el WASO (vigilia después del suefio)
en la cual se analiza el tiempo que toma volver a conectarse a una fase continua de
suefio tras un despertar. Este indicador lejos de representar un factor de riesgo
permite solamente analizar el efecto de los despertares sobre el tiempo total en
suefio.

Tras el estudio, GE1 y GE2, dieron a conocer cambios en la longitud de la
vigilia después del suefio, ello tras la formula que integraba el programa en su
intencion. Sin embargo, es preciso también sefialar que tanto el factor despertar como
el factor WASO, estan asociados también a periodos de alerta e hipersensibilidad

experimentados en personas con ansiedad rasgo.

El suefio desde la acelerometria permite una mayor comprension a la
conducta saludable, desde una perspectiva social en la cual el sujeto puede encontrar
correspondencia tras su participacion en actividades orientadas a la mejora de su
salud (practica de actividad fisica, orientacion nutricional) y la mejora a su vida

cotidiana.

El suefio como factor de salud abre puertas a ser revisado desde un enfoque
dependiente, a partir del cual se pueda constatar que existen factores que detonan su
variacion y la generacion de un estado de riesgo dadas sus implicaciones globales en

la salud.
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Respecto al alcance a la recomendacion saludable sobre el tiempo de suefio,
es preciso mencionar que por un lado se logré incrementar hasta en 1.5 horas en
algunos casos la duracién del tiempo de suefio, sin embargo, ello requiere un
estudioadicional una vez que el suefio como tiempo requiere de una subdivision en

el andlisis que permita cotejar cortes e intensidades en su estructura interna.

Si bien existen dos posturas una asociada a mencionar que 7 horas son las
bésicas para adolescentes, otros autores contraponen la idea al mencionar que la
arquitectura de suefio estd por encima de la duracion, permitiendo un analisis mas

enfocado en la calidad vs cantidad.
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4.8. Los indicadores hormonales: insulina (pg/ml), cortisol (ng/ml) y melatonina

(pg/ml).

Se acepta la hipotesis H51, en representacion de lo expresado por los
resultados, en donde es posible sefialar que la intervencion permitié observar
cambios en los diversos marcadores hormonales, dentro del que se destaca que los
grupos experimentales expresaron cambios tanto en tiempo de suefio como en niveles
de melatonina, ello implico que los adolescentes registraran periodos de descanso
durante el dia y registraran la necesidad de dormir hasta una hora menos en relacion

con lo registrado en las evaluaciones iniciales.

Hablar de tiempo de suefio no solo es referirse al componente temporal per se
sino también expresa la necesidad de referirse a elementos hormonales,
principalmente a la variacién cortisol-melatonina, en la cual los adolescentes

mostraron un aumento en la melatonina vs una disminucién en el cortisol.

Es importante mencionar que en el caso de los grupos que participaron en el
GEL, percibieron mayores relajaciones en asociacion a los efectos derivados de la
sesion de terapia de luz, en la cual lograron descansar y recuperarse para participar

nuevamente en sesiones de actividad fisica.

Si bien el presente estudio no contemplo la posibilidad de dar seguimiento a
los efectos de la variacion de suefio en la vida cotidiana de los adolescentes, es de
considerar que diversos estudios sefialan que la variacion en el tiempo de suefio
puede referir a cambios en caracteristicas conductuales, mejoras cognitivas y motoras

que se reflejan en la convivencia con los demé&s y en la participacion académica.
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Una mayor presencia de melatonina sérica también da cuenta de variaciones
en el ciclo circadiano de los adolescentes, en este caso en particular, los sujetos
implicados en GE1 y GEZ2, dieron a conocer variaciones en el tiempo en el cual
ingerian alimentos, previo a ir a dormir, una vez que sostuvieron que les resultaba de

mayor provecho dormir en contra parte de realizar una cena abundante.

Existe otra asociacién en correspondencia con lo sucedido con la
participacion de los adolescentes en el programa CENLO, y puede referir a la
teorizacion desde la cual se sefiala que la exposicidn al sol, sumada a sesiones de
ejercicio fisico, pueden derivar en mayores concentraciones de melatonina, lo cual
resulta atractivo una vez que se pudiera llegar a pensar que la produccion de esta

hormona esté asociada solamente a la exposicion a reduccién de luz u oscuridad.

En contraparte el cortisol es una hormona relacionada con mayores niveles de
alerta /vigila, lo que puede llegar a representar desde el plano de ingesta alimentaria
una mayor busqueda por saciar el apetito, sin embargo, puede ser motivo de estudios
posteriores el dar seguimiento a sus variaciones a lo largo del dia, asi como también

acompafiar lo que pueda suceder previo y posterior a la practica de ejercicio.

Al respecto de este estudio el cortisol si bien disminuyo sus valores en GE1 y
GEZ2, y sus diferencias llegaron a ser altamente significativas, el apego a niveles
recomendables no se pudo lograr, ello en correspondencia con lo que diversos
autores sefialan al decir que uno de los componentes que mas tarda en variar en la

inflamacién crénica por obesidad es el hormonal.
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La referencia propia del estudio, en los resultamos mostr6 que los niveles de
insulina, estos aumentaron significativamente GE1 y GE2, debido a la combinacion
de actividad fisica y orientacion nutricional, dicha variacion parece obedecer a un
desgaste energético tras fatiga muscular genera un aumento en sus valores, lo que
conlleva a la utilizacion de glucosa muscular lo que le permite administrar la energia
(Nimmo et al., 2013), dicha respuesta puede llegar a generar variaciones adicionales
en funcidn de otros factores como la intensidad expresada por el adolescente en
razén del tipo de ejercicio, edad, género y otras condiciones individual (Powers-

Howley 2007).

Sobre el alcance hacia las recomendaciones saludables, en este grupo de
variables si bien se encontraron diferencias significativas en los valores iniciales
respecto de los valores finales, es preciso destacar que las recomendaciones sobre
valores asociados a Cortisol, estan por un lado enfocados a los valores de un
adolescente en condiciones “normales” sin embargo existen otros valores que pueden
llegar a corresponder a condiciones éptimas en personas que padezcan obesidad, al
respecto si bien los adolescentes no lograron reducir a los niveles denominados
saludables, si dieron apertura a un descenso que les puede llevar a establecer un

nuevo mecanismo de analisis en funcién de su propia condicion

Por su parte en las variables melatonina e insulina, los alcances fueron
relativos una vez que son momentaneos, se requiere para ello poder analizarlos de
manera continua y sistematica para ver si dicha respuesta puede permanecer una vez

que pasan a la fase independiente es decir a realizar actividad fisica autodirigida.
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4.9. La ansiedad estado-rasgo.

Se acepta la H6:1 que enuncia que la tanto la ansiedad estado como rasgo,
presentan diferencias significativas en funcion de la participacion en el programa; los
datos expresados concuerdan en expresar que la combinacion ejercicio, orientacion
nutricional y terapia de luz, actian como un ansiolitico social que permitio a los
adolescentes volverse mas participativos y conscientes de la situacion que

experimentaban.

Al buscar analizar la relacion entre la ansiedad estado y rasgo sobre variables de
composicidn corporal, nuestros datos sugieren que ambos componentes se
encuentran directamente vinculados, de manera particular se destaca que el estado
(entendida como aquella ansiedad que se experimenta de manera transitoria) mostro
mejores cambios en el grupo de sujetos que participaron en las acciones de terapia de

luz ().

Por su parte en lo que confiere a la Ansiedad Rasgo, asumida como una
orientacion hacia experimentar ansiedad ante todo tipo de situaciones, presentd
variaciones similares en ambos grupos experimentales, lo que conduce a pensar que
la terapia de luz puede significar un elemento potenciador de enfoque, descanso y

relajacion generalizada en los adolescentes que participaron en el estudio.

Si bien la ansiedad esta asociada a experimentar variaciones en indicadores
metabolicos tales como cortisol y melatonina, en el presente estudio, los cambios
originados por asumir una cultura activa y con orientacion saludable, realizaron

cambios sistémicos, exponiendo variaciones en la que los sujetos referian estar mas
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tranquilos y en confianza hacia poder tanto participar como evidenciarse ante los

demas.

Es necesario complementar esta informacion con futuros estudios que
permitan comprender en mayor medida cuél factor tanto social (actividad fisica-
orientacion nutricional) como fisico (terapia de luz) tienen mayor efecto en la
variacion de los estados de ansiedad o si la combinacidn estructurada es lo que lleva

a experimentar un cambio en el rasgo.

La ansiedad como variable puede abordarse desde la temporalidad en su
manifestacion (estado-rasgo) o desde sus componentes (inquietud/hipersensibilidad,
etc.) al respecto puede enunciarse que (Guardado & Pefia, 2014) dan a conocer que,
tras el programa, los sujetos implicados en el estudio mostraron disminucién en sus
niveles totales, sin embargo, ello no permite saber si en comparacion con este estudio

se puede pasar del rasgo al estado o viceversa.

La ansiedad y sus implicaciones en la vida de los adolescentes con obesidad,
puede ser expresada en otros sectores que los puedan llevar a enfrentar conflictos
asociados con el rendimiento académico, la socializacion y la permanencia en
participacién en actividades que les impliquen continuidad. En este sentido el
presente estudio si bien no agrupd dichas variables, si pudo constatar en asociacion
con la permanencia en el programa, que menos del 15% de los participantes se
mantuvieron y presentaron menores intenciones de abandono una vez trascurrida la
3ra semana que de analizarse pudiera encontrarse un momento de transicion hacia un

rasgo de menor nivel.
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Conclusiones.

Tras el andlisis hecho y reportado en los resultados de las comparaciones pre-
post, inter-intra en los grupos y variables de estudio, se puede llegar a las siguientes
conclusiones de investigacion.

1) La prevalencia de obesidad tiene correspondencia con los datos arrojados a
nivel nacional en los que se encuentra que aproximadamente un 30% de la poblacion
en estudio.

2) Aunque la mayoria de los jovenes Neoleoneses que participaron en el
estudio experimentaron variaciones en su IMC, se debe buscar brindar continuidad a
la atencion integral a su salud, una vez que existe una alta posibilidad que la
dindmica misma del entorno social pueda hacer que recaigan en el estatus del que
partieron previo al desarrollo del programa.

3) Se hace necesaria la participacion constante y continua con padres y
madres de familia en futuras intervenciones, asi como el monitoreo de las acciones
que realizan con miras a garantizar cambios que sobrepasen la frontera del programa.

4) Si bien se encontraron asociaciones positivas con el aumento del tiempo de
actividad fisica en los grupos experimentales, el alcance a las recomendaciones
saludables de la OMS requiere de una constante vigilancia una vez que contempla las
variables tiempo e intensidad en ejercicio. En este caso se habla de un alcance en
términos de tiempo, sin embargo, se hace necesario poner a disposicion de futuros
programas otras herramientas para que la dindmica misma de la clase permita subir

las intensidades y por tanto atender ambos componentes de la AF saludable.
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5) Las variaciones metabolicas derivadas del programa de salud trajeron
consigo una serie de cambios que pronostican un probable entorno positivo en el que
se describe un aumento en el metabolismo basal, asi como mayor presencia de masa
muscular y una disminucion en elementos hormonales tales como insulina y cortisol.
Dicho panorama pronostica un entorno virtuoso en la atencion a la obesidad desde
diversos marcadores.

6) El suefio previo a la intervencion presentaba indicios de riesgo una vez que
el tiempo total en cama era mayor que el tiempo de suefio, lo que conducia a una
representacion en la cual los participantes no lograban entrar en periodo de
recuperacion, posterior a la intervencion se destaca que el tiempo total de suefio fue
en aumento, lo que derivo en una mejor condicion de vigilia 'y por ende de
participacion en las actividades del propio programa.

7) La insulina presentd disminuciones significativas en los grupos
experimentales, lo que presupone una mejor condicion no solo sistémica sino hacia la
practica de actividad fisica como mecanismo que requiere una practica continua 'y
sistematica en un entorno que brinda mayor seguridad en su salud.

8) Los niveles de cortisol y melatonina presentan diferencias en funcion del
genotipado de los participantes, razon que se describe desde la presencia de mayores
niveles de actividad fisica, asi como exposicion de la terapia de luz.

9) La ansiedad tanto en estado como rasgo varian debido a la participacion en
un programa integral de salud, agudizandose el cambio positivo en funcion de las
semanas posteriores al inicio. Es de destacar que en el componente estado era

activado de manera transitoria por la propia participacion en el programa.
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10) Las variables con mayores cambios obedecieron a las del componente de
actividad fisica, suefio y componentes hormonales del suefio.

11) La incorporacion a las propuestas de intervencion, de anélisis
provenientes del area genética, denota elementos que permiten una concepcion mas
amplia de los efectos del abordaje integral a la atencion holistica del fenémeno de
estudio, ya no solo desde el entorno socioeconémico y ambiental, sino que a su vez
retoma elementos para comparacion desde la carga genética y epigenética.

12) Disponer de elementos multidisciplinarios en la conformacion de un
modelo holistico de atencion a la obesidad se vuelve indispensable en la basqueda
por generar cambios en variables que afectan la condicién de salud de los
adolescentes tales como factores hormonales, psicologicos, metabdlicos, biologicos,
de actividad fisica, familiares, etc.

13) El estado psicologico de los adolescentes guarda especial atencion una
vez que brinda elementos para poder reconocer el papel que puede llegar a tener
abordar una posible transformacidn en sus vidas, desde la participacion en un
programa de mejora de su salud.

14) Para potenciar la eficacia de la intervencion se vuelve necesario que los
adolescentes se encuentren en un entorno alfabetizador hacia el cuidado de la salud,
en donde aquellos que formen parte de ello (escuela, padres de familia, instituciones,
académicos) asuman el compromiso y la responsabilidad desde acciones continuas y
constantes hacia la cultura de la prevencion y atencién hacia la obesidad.

15) Contar con dispositivos que generen métricas precisas, abre la puerta a

documentar procesos de cambio con mayor certeza, para ello se reconoce que es
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complejo que las instituciones de educacién basica, sin embargo, el seguimiento per
se con asesoria de especialistas puede ser el inicio de cambios que a la postre puedan
ser vigilados con mucha mayor precision.

16) Para el fomento a la AF en adolescentes se recomienda el uso de
actividades colectivas que por un lado generen adherencia colectiva y por otro
permitan experimentar mayores niveles de interés y gusto por la actividad. Sin
embargo, ello no exime que puedan presentarse sesiones en las cuales se deban
seguir rutinas y actividades de alto impacto, pero en menor medida.

17) La participacion en un programa integral de salud si bien condujo a que
un grupo selecto de estudiantes se percibiera atendido en su salud, también derivo en
la creacion de un modelo que los aislaba del resto de sus comparieros de clase. Se
hace necesario poder considerar sesiones en las cuales los alumnos puedan convivir
bajo el mismo cometido con compafieros que puedan o no presentar obesidad, como
una estrategia adicional a la creacion y fortalecimiento de un entorno que potencie la
conducta saludable.

18) El suefio desde sus distintas variables y covariables, demanda un
reconocimiento del papel que tiene tanto en la recuperacion como en la disminucion
de niveles de alerta y vigila que puedan llegar a representar un estado de riesgo
latente para la practica de actividad fisica y del desarrollo constante de las
actividades escolares y cotidianas de los adolescentes.

19) La obesidad como fenédmeno multifactorial, demanda de intervenciones
que busquen dar una atencion integral desde el uso de los dispositivos que mas

pertinencia y utilidad tengan, para desde ello poder contar con diagnosticos precisos.
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En tal empresa desde el reconocimiento de las relaciones que desde el campo tedrico
se exploran entre el cambio, la mejora de la salud y el alcance a las recomendaciones
saludables, desde un cruce de variables genéticas, epigenéticas, ambientales, de
composicion corporal, de actividad fisica, de suefio, hormonales y psicoldgicas. Su
caracterizacion mas alla de lo genético y en trascendencia a la individualidad y la
inclusién son claves en mayores niveles de eficacia.

20) El paso de obesidad a peso normal implica cambios graduales cuyo
reflejo puede llegarse a experimentar en el mediano y largo plazo, de manera
diferenciada debido a la respuesta a las diversas variables de estudio. En torno a ello
es preciso cuidar la permanencia y continuidad de los participantes.

21) La terapia de luz expresa una relacién directa con la recuperacion hacia la
carga fisica, lo que implica una mayor posibilidad de participacion en las actividades

propias de un programa de salud.
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Limitaciones y futuras lineas de investigacion.

Si bien la intervencion considero la participacion de los padres no solo en el
plano de consentir que sus hijos formaran parte del estudio sino en algunas sesiones
de orientacion nutricional, tras lo resultante en el estudio, una limitacion y a la vez
futura linea de investigacion obedece a poder considerarlos como parte activa de las
sesiones de actividad fisica y del conocimiento general tanto de los marcadores que
le pueden ayudar a dar seguimiento a sus hijos, asi como también para poder asumir
cambios en conductas familiares que posiblemente puedan llegar a cambios de mayor

representacion en las vidas tanto de ellos como de sus propios hijos.

Otra limitacion corresponde a poder analizar la vigencia y adherencia a estilos
de vida sustentables por parte de los participantes, una vez que la temporalidad del

estudio restringe poder acompafiar a lo largo de la adolescencia al participante.

En funcidn de los grupos de variables, es posible sefialar como futuras lineas

de investigacion las siguientes expresiones:

e Realizar estudios relacionados al perfil hormonal estableciendo

comparaciones en funcion de la presencia o ausencia de cada variable.

e El estudio de la acelerometria de la sesion de educacion fisica como

componente base para la promocion de la salud en educacion bésica.

e Explorar el poder predictivo las variables de actividad fisica sobre el

comportamiento de la composicion corporal en un analisis longitudinal.

196



197

e Anadlisis de la construccion de las sesiones de intervencion tanto de actividad
fisica como nutricionales desde una perspectiva pedagdgica y de

entrenamiento deportivo.

e Analizar desde puntos de corte temporales el posterior nivel que puedan

expresar los sujetos del estudio en funcion de las variables de estudio.

e Analizar otras variables psicolégicas como la motivacion de logro, el
autoconcepto y el bienestar psicol6gico una vez que los sujetos de estudio se

definan ellos mismos como sujetos en transicion y cambio.
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Recomendaciones.

Se recomienda realizar el estudio en una muestra representativa a nivel
nacional desde donde se puedan realizar inferencias en funcion de las regiones del
pais, asi como de los diversos grupos poblacionales que integran la adolescencia, en

areas de poder caracterizar tendencias y visualizar posibles escenarios de inflexion.

Es importante difundir los resultados de esta investigacion, con el fin de que
pueda ser la base de posteriores investigaciones, ademas de dar a conocerlo a las
autoridades educativas, para que tomen acciones concretas mediante la puesta en
marcha de planes y estrategias que puedan influir significativamente en la calidad de

vida de los escolares de nivel bésico.

Conformar futuros proyectos de intervencién que puedan extender la cantidad
de sujetos involucrados en el muestreo y atender desde una linea base la creacion de

los grupos de trabajo para un seguimiento longitudinal.

A nivel de formacion doctoral, se recomienda que los estudiantes desarrollen
dominios conceptuales referidos a campos tematicos de relevancia social, que les
permitan llegar a posibles inferencias desde las teorizaciones que construyan en su
paso por las diversas asignaturas que contemplan la malla curricular del programa

educativo.

Emplear elementos graficos y multimedia como parte de la formacién en
investigacion una vez que permiten realizar representaciones de la relacion de

variables desde una mirada constructiva y critica.
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Construir matrices de datos en las cuales se pueda analizar no solo lo descrito
en la definicién propia del estudio, sino que a su vez sea posible futuros seguimientos
desde la informacion que se recaba una vez que se apertura la posibilidad a construir

andlisis desde miradas mas precisas.

Realizar un seguimiento al ejercicio investigativo del estudiante de doctorado,
con miras a conocer si logro trascender su formacion mas alla del ejercicio formativo

que conlleva la redaccion de la tesis doctoral.

Continuar el analisis de los resultados a partir de andlisis estadisticos

multinivel o de estudio longitudinal.
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Anexo 2
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Anexo 3

Percentiles de indice de masa corporal por edad (2 a 20 afios: nifios)tomados
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Anexo 4
Cuestionario sobre autoevaluacion de la Ansiedad Estado-Rasgo.

Nombre y apellidos

INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan correctamente para describirse
uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1, 2 o 3 que indique mejor como se SIENTE
usted AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor

describa su situacion presente.

2

©

T 2 S
pd < =

1.- Me siento calmado

2. Me siento seguro

3.- Estoy tenso

4.- | Estoy contrariado

5.- | Me siento comodo (estoy seguro)

6.- Me siento alterado

7.- | Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
8.- Me siento descansado

9.- Me siento angustiado

10.- | Me siento confortable

11.- | Tengo confianza en mi mismo

12.- | Me siento nervioso

13.- | Estoy desasosegado

14.- | Me siento muy atado (como oprimido)

15.- | Me siento relajado

16.- | Me siento satisfecho

17.- | Estoy preocupado

18.- | Me siento aturdido y sobreexcitado

19.- | Me siento alegre
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20.- | En este momento me siento bien

Ansiedad Rasgo. A) Casi siempre. B) A veces. A) A menudo. C

21.- | Me preocupa cometer errores

22.- | Siento ganas de llorar

23.- | Me siento desgraciado

24.- | Me cuesta tomar una decision

25.- | Me cuesta enfrentarme a mis problemas

26.- | Me preocupo demasiado

27.- | Me encuentro molesto

28.- | Pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza y me molestan

29.- | Me preocupan las cosas del colegio

30.- | Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer

31.- | Noto que mi corazdn late més rapido

32.- | Aungue no lo digo, tengo miedo

33.- | Me preocupo por cosas que puedan ocurrir

34.- | Me cuesta quedarme dormido por las noches

35.- | Tengo sensaciones extrafias en el estomago

36.- | Me preocupa lo que los otros piensen de mi

37.- | Me influyen tanto los problemas que no puedo olvidarlos durante un
tiempo

38.- | Tomo las cosas demasiado enserio

39.- | Encuentro muchas dificultades en mi vida

40.- | Me siento menos feliz que los demas chicos.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA

Copyright @ 2015, by TEA Ediciones, $. A.; Madrid-16 — Publicado con permiso — Copyright original de C. D.
Spielberger; @1968, by Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California (USA) — Edita: TEA
Ediciones, S.A. Aguirre Campano, Danganzo, 15 dpdo.; Madrid-2 Depésito legal; M, -20.080 — 1982.

SOLA RESPUESTA
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Anexo 5
Consentimiento informado.

Sr(a):

Con fecha de nacimiento de / / , (Senalar: Padre / Madre /

Tutor) del menor:

Con fecha de nacimiento de / / /

Se le extiende una invitacién a participar, asi como a inscribir a su hijo(a) en
el proyecto de investigacion titulado “Indicadores Biopsicosociales como Predictores
de la Obesidad en la Adolescencia” que esta realizando la Facultad de Organizacion
Deportiva, la Facultad de Salud Publica y Nutricion, la Facultad de Ciencias
Bioldgicas y la Facultad de Psicologia de la Universidad de Mélaga, Espafia, en
coordinacion con la Direccion de Educacion Fisica y Deportes de la Secretaria de
Educacion, N.L.

El proposito es identificar el poder predictivo de los indicadores Biopsicosociales en
la obesidad en adolescentes, evaluando la composicion corporal (indicadores
antropometricos), niveles de lipidos plasmaticos (las grasas que se encuentran en la
sangre), glucosa, presion arterial, factores bioldgicos, gasto energético, el
autoconcepto y ansiedad en escolares mexicanos de 11 a 15 afios con obesidad.

La participacion de su hijo(a) consiste en colaborar en las mediciones de
indicadores antropométricos, la toma de niveles de lipidos plasmaticos, glucosa,

presion arterial, andlisis de factores biologicos, valoracion de gasto energético y la
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contestacion de las encuestas sobre autoconcepto y ansiedad, los cuéles se aplicaran
en tres momentos diferentes. Al incumplir con este protocolo quedaria excluido del
estudio.

La muestra de estudio estara formada por 1 solo grupo de alumnos de género

masculino y femenino, entre los 11 y 15 afos, pertenecientes a una escuela
secundaria de la localidad, que presenten obesidad.
Siendo un estudio longitudinal, las mediciones antes mencionadas se llevaran a cabo
en tres etapas: primera medicion: enero de 2015, Segunda medicion: enero de 2016,
tercera medicion: enero de 2017, teniendo en cuenta que las mediciones se realizaran
al mismo grupo de trabajo.

1. Descripcién de Variables para medir:

1.1. Composicién corporal (Mediciones antropométricas)

1.1.1 BOD POD. Para el anélisis de la composicidn corporal se utilizara el
BOD POD que es una capsula con un sistema de Pletismografia por
desplazamiento de aire. La prueba dura aproximadamente 10 minutos
y los participantes tendran que entrar con ropa adecuada para el
estudio (traje de bafio y gorro).

1.1.2 Medicidn del agua total corporal. Esta medicion se realizara con el
método de dilucion con deuterio, administrando 30g de agua

deuterada y tomando 2 muestras de saliva, basal y postdosis.
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El analisis de composicion corporal incluira los cambios en la masa grasa
abdominal y apendicular, y como medida de control, las estimaciones de

composicion corporal serén evaluadas.

1.2 Perfil de lipidos sanguineos y Glucosa
Se determinaran los valores de colesterol total y sus fracciones de Alta
Densidad (HDL-C) y Baja Densidad (LDL-C), asi como de triglicéridos en
sangre y niveles de Glucosa. En condiciones de ayuno por 12 horas se
tomard una muestra de sangre capilar, punzando la piel del dedo con una

lanceta por personal profesional en el area.

1.3 Presion arterial

Se tomara la presion en la mufieca para lo cual la persona estara sentada con

espada apoyada, pies plantados sobre el piso, utilizando un baumanémetro

marca OMRON HEM-6111.

1.4 Factores Bioldgicos

Se realizaran pruebas de metabolismo y analisis de ADN, de los cuales para

el analisis de metabolismo se tomara una muestra de saliva y una gota de
sangre capilar mediante lanceta. Dichas muestras se utilizaran para que se
analice su perfil genético-metabolico con fines de investigacion y observar

la asociacién de dichas variantes con la obesidad. A través de un estudio

denominado “a doble ciego”, es decir, sin saber la procedencia del individuo
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de donde se ha obtenido su muestra. Al aceptar participar en este proyecto
de investigacion dichos resultados obtenidos seran manejados en forma
confidencial y que en ningun momento se violara la privacidad del resultado
obtenido. Se entiende también que el anlisis de las muestras durante el
estudio NO implica ningun costo extra para el participante y que los gastos
seran absorbidos por los investigadores. Por otra parte, dicho material de
ADN obtenido para la investigacion NO se utilizara para otros estudios
posteriores en proyectos alternos y externos, ademas de que no se
almacenaran ni se utilizaran para base de datos genéticas y se desecharan

dichas muestras al terminar la investigacion.

1.5 Gasto energético
Para el consumo de calorias se utilizaran calorimetros (Reloj ActiGraph)
gue nos ayuda en la medicion de la intensidad de la actividad fisica, el gasto
de energia. Estos relojes seran colocados de forma aleatoria a los
participantes, el cual llevara consigo el reloj ActiGraph durante una semana
para su medicion.

1.6 Factor Psicoldgico
1.6.1 Autoconcepto. Se evaluara el autoconcepto forma AF-5, compuesto

por 30 elementos que evaltan el autoconcepto en su vertiente social,

académica, emocional, familiar y fisica.
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1.6.2 Ansiedad. Se aplicara un cuestionario de ansiedad-estado (STAI)
compuesto por 20 items para valorar el nivel de ansiedad de manera

general.

2. Participacion

Su participacion y en su caso la de su hijo(a) en esta investigacion es de caracter
voluntario y sin remuneracion. Tiene usted completa libertad de negarse a
participar y/o de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin sancion
o0 pérdida de los beneficios a que tendria derecho antes de haber iniciado esta
investigacion.

Al finalizar la investigacion usted sera informado de los resultados.

Tiene usted el derecho a solicitar y recibir informacion sobre sus datos, registros,
etc.

Toda informacion que usted suministre en el expediente es totalmente
confidencial.

Esta es una investigacién financiada con recursos de CONACYT. El presupuesto
sera ejercido por el Investigador Principal, Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola a fin

de cubrir todos los gastos originados en el presente Estudio.

3. Enfermedades o lesiones

Incluso cuando no se espera que usted sufra problema alguno de Enfermedad o

Lesion, al formar parte de este estudio, se puede otorgar una atencién médica a
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cualquier persona que se vea afectada en su salud, como resultado de su
participacion en este estudio.

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

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

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

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

4. Confidencialidad

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

Al firmar la forma de consentimiento usted acuerda proporcionar este acceso para
el estudio actual. Se tomaran las precauciones necesarias para proteger su

informacidn personal, asi como la de su Hijo(a), y no se incluira su nombre en
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ningun formato del patrocinador, reportes, publicaciones o en alguna revelacion
futura.
Si usted se retira del estudio, el Investigador Principal ya no compilard mas su

informacion personal, pero se podran procesar los datos obtenidos.

Contactos: Investigador Principal, Director de FOD, UANL, Comité de
Bioética.

El Investigador Principal, esto es, quien dirige y es el responsable de este estudio
es el Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola, quien se localiza en el siguiente domicilio:
Direccion de la Facultad de Organizacion Deportiva de la UANL., Campus
Ciudad Universitaria, Av. Alfonso Reyes s/n, San Nicolas de los Garza, N.L., C.P.
66451. Teléfono oficina: (81)8352-2356 y teléfono celular 24 horas: 81-1544-

5916, correo electronico: oscequ@hotmail.com

Para cualquier pregunta sobre sus derechos humanos, de dignidad o de
confidencialidad como persona que participa en un estudio de investigacion,
Usted puede dirigirse con: Dr. Med. Eloy Céardenas Estrada, Presidente de Comité
de Bioética en Ciencias del Ejercicio CoBiCE, Facultad de Organizacion
Deportiva de la UANL, Campus Ciudad Universitaria, Av. Alfonso Reyes s/n,
San Nicolas de los Garza, N.L., C.P. 66451. Teléfono de oficina (81) 8352-2356 y
(81) 8348-8887, teléfono celular 24 horas: 81-8020-7585, correo electronico:

cobice.fod.aunl@agmail.com
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FIRMAS
Yo he leido 0 me han leido todas y cada una de las seis paginas de esta forma de
consentimiento y los riesgos descritos. Voluntariamente acepto y me ofrezco para
formar parte de este estudio, asi como a inscribir a mi Hijo(a) en el estudio descrito.
Firmando esta forma de consentimiento, certifico que toda la informacion que yo he
dado, incluyendo el historial médico, es verdadera y correcta hasta donde es de mi
conocimiento.

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

firmada.

Nombre con letras de molde del Padre, Madre o Tutor del menor

/ / /
/
Firma del Padre, Madre o Tutor Fecha
(Favor de fechar al momento de la firma)
/ Masculino /
Femenino/
Nombre con letra molde del menor Género
/ / / / / / / /
Fecha de nacimiento del menor Fecha
Nombre con letra molde del testigo imparcial 1
/ / /
/
Firma del testigo imparcial 1 Fecha
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Domicilio del testigo imparcial 1

Relacion con la persona de estudio

Nombre con letra molde del testigo imparcial 2
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Firma del testigo imparcial 2

Fecha

Domicilio del testigo imparcial 2

Relacion con la persona de estudio
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Anexo 6

Autorizacion de la Secretaria de Educacién Publica para llevar a caboel
estudio.

< Unido

*Orgariame Cortcads Do b Narma S0 3001: 2008, Rageie S0 L2000

Oficio No. 007/DEFD2014-2015
ASUNTO: Contestacion da Peticion

OR.
OSWALDO CEBALLOS GURROLA
RESPONSABLE TECNICO DEL PROYECTO

PRESENTE.-

Por este meadio e envio un cordial saludo y a la vez me permito comunicarle que de
parie de esta Dweccidn de Educacion Fisica y Deportes, no hay ningun inconveniente en que
se reaicen la mvestigacion "Efecto de un Programa de Salud en Adolescentes con
Sobrepeso y Obesidad" con los alumnos de la Sec. No. 24 "Guillermo Prieto” del sisterma
Estatal en su turno matutino, informandole que el Profr. César Omar Salinas Lépez, es el
contaclo de esta Direccién con |a Directora de la Secundana para que no tengan problemas
en aplicas lo que sea necesaro en refacion a la investigacion mencionada.

Sin otro asunto en particular. quedo de usted

ATENTAMENTE
SUFRABIO EFECTIVO. NO REELECCION
Manteer .2 18 de £hosto do 2014

| I NV
CORIRING DEL B2 _#3 |
) LYDIA LUNA RAMIREZ
DIRECTORADE EDUCACION FISICA Y DEPORTES
g Ao
MLRgey

@ Sunsecrwiarsa sle b i wan b

N:Oﬂf'll";lll LUUéA.C‘ON oy
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Anexo 7

Autorizacion de la Direccion de la Escuela Secundaria “GuillermoPrieto

No. 24” para llevar a cabo el estudio.

PRIMO M
~ U RE T

w;-'«:.’ {.-Q:” ], { 2 A 2082+ 2013 *mt‘.ﬁ‘ﬂt :;:
= Unido Secundsrm N 24 “Gullema Pristo’ mm L

Reg Estalal No, 270 Clawve 1GEESO1TTA
Ave. Las Tormas y Enginos SN Col Tahachines
San Nicolis &6 ks Garze. Nuewo Leon
Tal&35225 %

guilemropitceec24Ehctmall oom
*2014, ANO DE OCTAVIO PAZ"

CicioNo. 0
Expadients 20142015
ASuMtD: o cue & sanca

Facutad de Crganuzacco Departive

Cr. Oswaigo Cebalos Gurola
Responsatida Técnico el Proyecio de asiGeoin

Par madio de s presante [a Orsccidn de i Escuala Secundans No. 24 “Guilermo Priets”
04 13 autonzacion para gue se lleva a cabo 6l proyactd de nvestgacitn Mulade * EFECTO DE UN
FROGRAMA DE SALUD EN ADOLESCENTES CON SOBRE PESO Y OBESIDAD" oan of
SUMNAco Je rossin nsateckn

Se radera que 58 puede haces 1o de 135 NMAIBCONES necesarias ¥ an ia mece
2I6p0sln de Spoyarios en 0 que nags faka

Agrageciendo de antemano su AWNCHN, quecamos 06 usted.

"ESTUDMANTES, MAESTROS ¥ FAMILIA UNIDOS PARA LN MUNDO MEJOR"

San Nicolas delos Garza N L & 11 de Agosto de! 2014

ATENTAMENTE-

: ‘:.
'y r"l'

Protra Maria Sangena Garcis Mamoquin
“Diactos
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Autorizacion por el comité de bioética en investigacion en ciencias dela salud

para poder realizar el estudio.

S uan

Cantro de Mvestigacion
Clencias de la Salud, UA

Desarrolio en
Dictamon del

Comité de Etica en Investigacion, COBICIS
Resolucion del Comité de Etica / Biostica

Dr. Sc Oswaldo Ceballos Gurrola
lnvestigador Principal

FOt
PRIDICTORTS OF LA ORFRIIAD TN LA
ADOLESCENCA"

ES COMO

GE, UANL

Morterrey, ML & 17 On agosto 3004
Oy £-58 9-00-2014
Reschucin COBIGS
M2
RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA | BIOETICA
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e it 40 & At
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Anexo 9
Cronograma de intervencion

Proyecto de Salud. Cronograma de Actividades Fisicas. Escuela Secundaria

#24 “Guillermo Prieto” agosto- diciembre.

Sesiones de ~
terapia de luz Comienzo 8 de

de lunes a septiembre
viernes.
Sesiones de
actividad fisica, Término 12 de
de lUnes a diciembre.
jueves.
Sesiones
orientacion
nutricional, los
dias viernes.
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Anexo 10
Solicitud para asistencia a mediciones.

- 2 ERITO ESCOLAR
2IRe. Nuevo o ST ST L Secretariade 2
- |

. } 4 Leqn "] ¢
2~ Unido Secundaria No. 24 “Guillermo Prieto” Educac‘on NL

Cokierno para Todos Reg. Estatal No. 270 Clave 19EES0177A
Ave. Las Torres y Encinos S/N Col. Tabachines
San Nicolas de los Garza, Nuevo Le6n
Tel 83 52 23 35

i 1 24@hotmail.com
2014 “ANO DE OCTAVIO PAZ”

PREMIO MERITO
ESCOLAR ~ PREMIO

Estimado(a) Sr(a): Padre / madre de familia: ‘;

Como parte del proyecto de salud se solicita la autorizacion para que a su hijo(a) le sean
tomadas muestras de tejido capilar de su paladar con un isopo asi como medicién de colesterol, triglicéridos y glucosa a
través de tiras reactivas el dia de mafiana 22 de Abril de 2015 por lo cual solicitamos que el alumno asista con un ayuno de

8 hrs. 3 &
Los resultados aqui obtenidos permitiran hacer un analisis global del estado de salud de su

és de indicadores basicos. De igual forma su hijo(a) seré pesado y medido para establecer correlaciones entre

uimica sanguinea con caracterizacién de ADN y composicion corporal. Es preciso destacar que los datos

con confidencialidad, en estricto apego a la autorizacién de comité de bioetica de la UANL.

hijo(a) a trav!
los datos de g
Sin ;;gas por el momento agradecemos las facilidades que nos brinde en la participacién dentro de este proyecto de salud.
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Anexo 11
Formato de comodato para uso de ActiGraph.
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Nombre

Nimero de Expediente o ID[___|-

[

TestDated[__I[_Im[_I_la
(-

Medicion 1 Medicion 2

% FAT Lo [

% Fat Free Mass | |

Fat Mass Y | I | Y
Fat Free Mass I I | A
Body Mass Y | I | Y
Estimated RMR | I
Estimated TEE | I I
Body Volume I | I | Y
Body Density A | I
Thoracic Gas Volume Y I |
Volume 1 Y | |
Volume 2 I I | Y
Volume 3 I I | Y
Body Density Model (Siri u otro) [ I [ I
Thoracic Gas Volume Model (Measured u otro) [ I [ I

sojep ap opeloeA ap eloy .,

SOUIN a0+ 0199A0.4d
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Anexo 13

Hoja informativa.

Escuela Secundaria No.24 “Guillermo Prieto”
Proyecto de Investigacion UANL - CONACYT
“INDICADORES BIOPSICOSOCIALES COMO
PREDICTORES DE LA OBESIDAD EN LA

ADOLESCENCIA”
INDIVIDUO: Intervencion:

INICIAL FINAL
TALLA 1.51 1.52 m
PESO 70.2 70.95 Kg 30.8 - 49.0 Kg
IMC 30.71 30.47 18.5-24.9
#PASOS 2000 2000 9000-12000 pasos
ACTIVIDAD FISICA
MODERADA A
VIGOROSA
HRS. DE SUENO 6.5 6.5 7-8 horas
IRRUPCIONES DE 34 30
SUENO

INICIAL FINAL

GLUCOSA 71 78 mg/dI 70-100
HDL COLESTEROL - 31.43 mg/dI 45 - 65
COLESTEROL 100 100 mg/dl 0-200
TRIGLICERIDOS 120 74 mg/dI 0-200
INSULINA 986.03 1707.8 pg/ml 176.34 - 591.37
CORTISOL 3.321 4.292 ng/ml 0.72-13.6
IL6 <13.7 <13.7 pg/ml <3 pg/ml
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TNFa 18.811 12.914 pg/mi < 7.9 pg/ml
PERFIL DE SUENO

MELATONINA 0.778 4,912 pg/mi <5 pg/ml
Académico Social Emocional Familiar Fisico
1
Autoconcepto
2
Inicio Fin Interpretacion.
ANSIEDAD

PERFIL GENETICO y la predisposicion genética se relaciona al riesgo de padecer sobrepeso o trastornos del
suefio. Esta asociacion descrita esta basada en investigaciones previas.

GENOTIPO Predisposicion (+) (- ) Intermedio
Predisposic Predisposicion a
ion a trastornos del suefio.
Obesidad
Gen - IL6 GG +
Gen - BDNF Val/Met i

RECOMENDACIONES
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Anexo 14

Actigrafia de suefio.
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Anexo 15

Sesiones de Taller Balon.

©
C
= Tema Contenidos
&
1 Introduccion y explicacion del programa. | Evaluacion del desempefio fisico.
. - Parametros de actuacion en la
2 Explorando mis posibilidades oréctica de actividad fisica.
3 Bases ludicas de mi experiencia fisica. Area lUdica taller bal6n.
4 Me muevo a través de la cooperacion Juego cooperativo.
Fundamentos generales del fatbol.
A ras de piso y sobre el aire: La invasion Fundamentos generales del
5-6 y la pelota, dos herramientas para mi handbol.
activacion fisica. . .
Juegos de invasion.
Juegos modificados.
Elementos situacionales taller
Laboratorio de experiencias situacionales: balan.
7-8 en el aire y a ras de piso; creacion de Juegos modificados.
actividades de competicion. . .
Frecuencia cardiaca.
Resistencia.
Fundamentos generales del
Boto, encesto y paso: Experiencias fisicas, baloncesto.
9-10 ludicas y situacionales a través de Juegos modificados, cooperativos
derivados del baloncesto.
y de invasion.
11 Cancha divi_diQa: un escenario para el Voleibol.
movimiento saludable.
) Juegos de cancha dividida;
Laboratorio Il. El plano saludable, ) .
12 -13 | cooperativo y tactico de la préactica de mi Invasion
14 De principio a fin, el contraste de mis | Eyajyacion de mi potencial fisico.
posibilidades.
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Sesion 1
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
10 min Consiste en la reaccion y rapidez del alumno simultdneamente: Tras él
Todos los alumnos caminaran dispersados en toda la cancha y cuando el maestro grite el nombre de un alumno todos deberan tratar de
atraparlo, antes de que él diga el nombre de otro compafiero y después perseguir al compafiero nombrado, asi sucesivamente.
25 min Los 8 pases: Balon de basquetbol
Se divide el grupo en dos equipos equitativamente.
Se debe de llegar a encestar al lado contrario del equipo con solamente 8 pases para después efectuar un tiro o colada, pero no se puede
botar, ni caminar con el balén y tomando como limite las lineas marcadas de la cancha de basquetbol.
10 min Pasando el aro: 3aros

Los alumnos deberan formar 3 equipos equitativos, formando un circulo todos agarrados de las manos, y a cada equipo se le otorgara un
aro con el cual deberan pasar por a través de su cuerpo sin soltarse pasandolo al siguiente comparfiero hasta dar toda la vuelta por los
comparfieros. También se pueden unir los equipos para formar un circulo méas grande y hacer la misma dindmica con los tres aros, pero

la regla es que no se junten.
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Sesion 2
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
10 min Tulipanes:
Se asigna a un alumno para que persiga a sus compaieros, los podra congelar tocandolos y dando mencidn a la palabra “tuli”, los
alumnos atrapados deberan estar con las piernas abiertas para que otro compaifiero pueda pasar por debajo diciendo “pan” para que este
pueda volver a jugar.
30 min Aros y goles: Aros
Se divide el grupo en 4 equipos equitativos.
Consiste en poner a cada equipo en la en las extremidades de la cancha, pero solo en las esquinas, asignando un aro por equipo, este lo
deberé& de manejar un alumno como si fuera una porteria que deberd manipular para que su equipo pueda pasar la pelota dentro del él
sobre una esquina, mientras el otro equipo debera impedir que lo hagan, pero al mismo tiempo lidiar estrategias para al mismo tiempo
meter su pelota en su aro. Los equipos de las 4 esquinas compiten de frente al equipo de su esquina.
Variantes:
Otorgar costales a algunos comparieros para que sean los Unicos que puedan trasladarse saltando dentro de los costales y anotar goles.
5 min ¢Quién falta?: 3 aros

Se crean equipos equitativos, se forman en circulo y el maestro les asignara un nimero, para que al momento de mencionar este y
tengan que correr alrededor del circulo y después saltar a los integrantes del equipo llegando al centro, asi hasta que participen todos los

alumnos.
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Sesion 3
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
5 min Tronados:
Se otorgan un globo y un cordén a cada compafiero.
Inflamos el globo y con el corddn lo amarramos en uno de nuestros tobillos, la estrategia es pisar los globos de los demas y no dejar que
ponchen el tuyo, porque seras descalificado.
Reglas:
- No estrujar o agarrar a tu compafiero
- Debes tener el pie sobre el piso y no en el aire (donde tienes puesto el globo).
30 min Dragones: Pafiuelos
El grupo se divide en 4 equipos equitativos y forman una fila tomandose de los hombros o de la cintura, el alumno de atras de la fila
deberd portar el pafiuelo en el eléstico de su uniforme o pants de modo que este a la vista y pueda quitarse facilmente y el compafiero de
enfrente tratara de dirigir al equipo y quitarles el pafiuelo a los equipos contrarios. La cola del equipo se protege vy la cabecilla trata de
quitarlos.
Quien tenga mas pafiuelos gana.
10 min Lindo gatito:

Los alumnos se sientan formando un circulo. EI maestro asigna a un alumno para que este imite a un gato el cual debera acercarse a
cualquier alumno para tratar de hacerlo reir con su imitacién y si el otro compafiero se rie debera de tomar el papel del gato para hacer

reir a otro alumno. Para que uno de los alumnos pueda salvarse de la imitacion debera acariciar a el compafiero y decir: “lindo gatito”.
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Sesion 4
Tiempo Contenidos Material
10 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
10 min Tres compafieros se toman de los hombros y deben atrapar a mas compafieros para hacerlos parte del tren, puedes cambiar la variante
cuantas veces quieras para que le juego no se vuelva aburrido.
Regla:
Los integrantes del tren no deben soltarse.
20 min Mari y tuli:
Formamos parejas, unos son tulipanes y otras mariposas.
Nos ponemos espalda con espalda con nuestra pareja todas las parejas sobre una linea y al momento que el profesor grita en este caso
mariposas, los tulipanes corren a atraparlas y si es de lo contrario las mariposas a los tulipanes, se cambia un poco y damos un paso al
frente cada pareja para dar un poco de ventaja al adversario.
10 min Cielo, mary tierra: Cualquier objeto para

Todos los alumnos se sientan formando un circulo entre ellos.

Consiste en arrojar cualquier objeto, pelota, pafiuelo, palo, etc. al momento de arrojarlo tendras que decir, en este caso por ejemplo
Tierray el alumno que lo reciba dird un animal de Tierra, por ejemplo, perro, después lo arroja diciendo Cielo, mar o tierra y quien los
reciba de los demés alumnos deberé decir un animal del ambiente que se le fue asignado.

Reglas: No se deben repetir los animales

poder lanzarlo
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Sesién 5
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
5 min Quemados: Pelotas pequefias
En la actividad se pondran dos equipos mixtos y se dividira la cancha, se pondréan las pelotas al centro del circulo y los alumnos deberan
correr de la orilla de la cancha hacia las pelotas y tratar de quemar a los contrarios, si logra darle al contrario deberé salir del juego, pero
si logra atraparla el oponente el que la lanzo deberé salir del juego
Reglas:
-No se puede pegar con la pelota en la cara
-No pasar de la linea que divide el espacio
35 min Vamos a correr diferente: Pelota

Se divide el grupo en 3 equipos y se haran 3 carreras distintas que todo el equipo debera pasar.

Carrera de Gusano:

Los alumnos deberan avanzar de manera en que deben estar sentados uno después del otro, entonces se tomaran de los tobillos y con el
apoyo de las plantas de sus pies deberan hacer fuerza para todos juntos avanzar y llegar a la parte final de la cancha o la limitacion.
Carrera en conjunto:

Esto trata de relevos, el primer alumno en la fila deberd de correr hasta un cono, esquina o delimitacion la cual debera rodear para
volver al equipo rapidamente y tomar la mano del integrante que sigue para recorrer lo mismo y volver por los deméas de uno por uno.
Carrera con pelota:

El primer compafiero de la fila pasa por debajo la pelota, para esto los demas integrantes tienen las piernas separadas para que pueda
rodar la pelota hasta el final en donde el ultimo integrante debera tomarla y correr hasta el cono, esquina o delimitacion la cual debera
rodear y regresar al equipo tomando la posicion de al frente y pasar la pelota por debajo hasta llegar al alumno de la parte de atras que

deberd repetir el procedimiento, asi sucesivamente hasta terminar todos los integrantes.
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5 min

Tendedero:

Formaremos dos grupos mixtos y de la misma cantidad de alumnos.

La actividad consiste en que con las prendas de todos los alumnos formen una linea (Solo las prendas que sean considerables), al ya no
tener alternativa de mas prendas, se cambia la dindmica y ahora gana el equipo que se vista primero.

Reglas:

-Puedes utilizar cualquier tipo de prenda ya sea: playera, sudadera, tenis, cintas de los tenis, etc.

-Todos los integrantes del equipo al final deberan estar completamente cambiados.
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Sesion 6

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

5 min Tirando el bote: Mudiltiples botellas con
El material se distribuye por toda la cancha. El grupo se divide en dos equipos nombras Ay B, el equipo A deber de tirar todas las arena
botellas y el equipo B tendré que levantarlos, después cambian de posicion el A hace lo que hacia el By el B lo que el A. EL equipo
que logre mantener mas botes parados ganara.
Reglas:
El tiempo para tirar y levantar los botes consta de 1 minuto con 30 seg.

35 min Sudaderasbol: Pelotas, globos.
Dividimos a los alumnos en dos equipos equitativos, después todos los integrantes de cada equipo hacen parejas cada pareja con una
sudadera, uno de los integrantes deberd ser el portero (sin sudadera).
La actividad consiste en pasar la pelota con las sudaderas, sin soltarse deberan meter la pelota a la porteria contraria.
Después cambia la actividad e incluyen méas pelotas
Reglas:
-Al tener la pelota la pareja solo puede dar tres pasos, después tendran que pasarla
-No deben soltar las sudaderas
Se cambia la pelota por un globo con agua

5 min Ritual final

Trote suave, platica sobre si les gusto la clase
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Sesion 7
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
10 min El Cazador:
El grupo se divide en tres animales, por ejemplo: pantera, le6n y serpiente, los cuales cada uno estara en una esquina de la cancha de
basquetbol, el maestro asignara a un cazador que intentara tocar a alguno de los integrantes, si estos son tocados son descalificados del
juego. El maestro gritara panteras, leones o serpientes, y los integrantes de cada animal deberan de correr a otra esquina intentando no
ser tocados, esto seguird hasta que uno de los equipos se quede sin integrantes ya que al ser tocados se iran haciendo cazadores.
30 min Tras la bandera: Paliacates
Se divide el grupo en dos equipos equitativos.
A cada uno se le asigna un pafiuelo el cual representara la bandera, cada equipo debera resguardarlo en laguna de las extremidades de la
delimitacion de la cancha, pero el equipo contrario debera de tratar de llegar hacia él. Ambos equipos deberan evitar ser tocados por los
contrarios para poder avanzar y en caso de que los toquen alguno de los integrantes de su equipo los volvera a tocar para ser adaptado a
la competencia nuevamente.
Reglas:
-Respetar el area delimitada -No empujar
5 min Globo arriba: Globos

El grupo se divide en dos equipos.

Cada equipo forma un circulo con los integrantes en el cual deberan de pasar el globo con diferentes partes de cuerpo y el compariero
que lo vaya tocando debe de sentarse.

Modificaciones:

-Los equipos a cierta distancia deben de trasladar el globo cambiando de posicion todo el equipo.
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Sesion 8

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

10 min Carrera de locos: Conos 0
El grupo se divide en 6 equipos, se colocan los conos de acuerdo con los integrantes ya sean desde 4 a 5 en donde los alumnos deberan de | indicadores, de
correr y rodear para regresar, los alumnos se forman estratégicamente para que corran las distancias. acuerdo con la
El maestro da la indicacion de empezar y cada alumno corre a la distancia en la que esta formado, el primero al 1 cono, el segundo al 2, y cantidad de
asi sucesivamente. integrantes en los
Modificaciones: equipos
Trasladarse en un pie, saltando, gateando, entre otros.

30 min Juntemos las pelotas antes de la carrera: Pelotas de
El grupo se divide en dos equipos equitativos de los cuales se elegira un equipo bateador y uno que piche, se le otorga una pelota pequefia a | diferentes
cada uno de los integrantes del equipo que va a batear y al mismo tiempo sobre el campo delimitado por el maestro, al soltar las pelotas tamafios
todo el equipo se toma de las manos y empiezan a correr tratando de hacer las carreras que sean posibles antes de que el otro equipo junte
las pelotas cuando esto pase ya no podran correr. Después de tres bateadas el equipo que picho ahora le toca batear. Quien logre hacer la
mayoria de las carreras ganara.

5 min ¢Quién falta?:

Todos los alumnos forman un circulo y se asigna a uno de los integrantes para que se ponga en una esquina sin observar, mientras el
maestro le pide a uno de los comparieros del circulo para que se ponga de pie y se esconda, cuando esto pase se le pedira al compariero que
esta oculto volver e identificar quien es el compafiero que falta dentro del circulo, para que cambie de dificultad se hace el mismo

procedimiento, pero ahora los integrantes dentro dl circulo deben de moverse de lugar.
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Sesién 9

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

15 min En el castillo del guardian Conos y balén pelota
El grupo se divide en dos equipos los cuales deberan de formar un circulo y otorgaran aun integrante ser el guardian que protegeré los
conos dentro del circulo formado por sus compafieros, el otro equipo debera de dar 8 pases para poder lanzar la pelota hacia a dentro del
circulo de los compafieros para poder tumbar la mayoria de los conos posibles. Después de un tiempo deberan de cambiar de papel los
equipos.
Modificaciones:
-Pueden aumentar los pases o disminuir
Reglas:
-No puedes lastimar a los comparieros con la pelota
-Solo el guardian puede utilizar sus manos para proteger los conos.

25 min ¢ Qué tan capaz eres?: Botes con multiples

La actividad consiste en una serie de movimientos de acuerdo con las situaciones planteadas:

Al final de la cancha se encuentran 4 bolsas que contienen papelitos de fomi, 8 de estos tienen acciones que deberan realizar individual
o colectivamente, el resto no dicen nada y deberan ser agiles y rapidos para encontrar el indicado.

A cada bolsa se le asignara un equipo conformado por 6 o 7 integrantes, deberan hacer una fila a partir de la media cancha frente a las
bolsas, el compafiero de enfrente es el que empezara a enfrentar los obstaculos, los demas integrantes prepararan los ejercicios:

El primero: todos los compafieros deben formar un arco con su cuerpo boca abajo en el cual el participante debera cruzar por debajo de
ellos,

Segundo: los compafieros bajan el arco y quedan acostados a cierta distancia para que ahora el participante los salte, con precaucion de

no pisarlos y provocar un accidente,

indicadores
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Tercero: el participante corre hacia la bolsa y empieza a buscar un papelito, mientras hace esto los otros compafieros se paran y se
forman de manera que el participante pueda cruzarlos en zigzag, todos los compafieros del equipo tendran que realizar las situaciones de
la actividad, el primer equipo en terminar gana.

Los papelitos indican: correr a toda velocidad, saltar en un pie, rodillas arriba, talones atras, saltos de rana, gatear, saltos con pies juntos
y cargar a un compafiero del equipo.

Modificaciones:

Podemos poner balones de basquetbol atras de los equipos para cuando pasen por el arco, los compafieros boca abajo y el zigzag,

deberéan anotar canasta para que pueda avanzar al siguiente compafiero.

5 min

Limpiando la casa:

El grupo se divide en dos equipos equitativos. Los cuales estaran divididos por la mitad de la cancha de basquet bol, las pelotas estaran
entre los dos equipos y al dar el maestro la indicacion los dos equipos deberan de impedir que su lado de la cancha porte la mayor
cantidad de pelotas enviandolas hacia el lado del equipo contrincante, el equipo que tenga su espacio con la menor cantidad de pelotas
ganara.

Pelotas
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Sesién 10
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
5 min Chango, pistola y hombre:
El grupo se divide en dos equipos. Los cuales todos juntos deberan de interpretar una pistola con las manos, un chango o un hombre con
el cuerpo, tomando en cuenta estos aspectos:
-Pistola le gana a chango
-Chango le gana a hombre
-Hombre le gana a pistola
El equipo que gane mas veces serd el triunfador.
35 min White and black: Cartulinas, aros,

Se forman dos equipos: blanco y negro los cuales deberan de tener un capitan que se le asignara una cartulina de registro. La cancha se
dividira en dos solo para identificar el espacio de cada equipo en donde estaran tres cartulinas con los signos formando un triangulo a
una cierta distancia, dentro del tridngulo estard un aro y dentro de él donde estara una cartulina para escribir los signos observados de
los contrincantes.

Las cartulinas deberan de estar de espaldas de manera que no puedan ser observadas, se dividira el equipo en atacantes, defensas y los
que estaran escribiendo los signos. Los atacantes portaran la tela en su espalda baja y si se las quitan deberan de regresar, los defensas
deberan quitar las telas a los atacantes contrarios que traten de descubrir sus signos y los anotadores dibujaran los signos.

Para poder ganar uno de los equipos debera de tener mayor nimero de signos correctos.

Reglas:
-Se haran rotaciones de los integrantes

-Los defensores y atacantes seran los Gnicos que podran efectuar su cargo

conos, telas,

plumones
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5 min

Fotografia:

El grupo se divide en dos equipos. Uno de ellos iniciara con la actividad posando para una foto tomada por los otros compafieros (sin
camara o celulares), para esto se les dard 5 min para acomodarse en una pose, cundo estén listos el equipo contrario tendra 10 segundos
para observar bien las posiciones de cada alumno, cuando este tiempo acabe tendran que voltearse al revés o salir de salén para que los
compafieros que posaron tomen otra postura, cuando esto se efectué el equipo contrario volvera y tendra que acomodar el equipo como
era la fotografia. Al terminar ellos continuaran con el mismo procedimiento. El que logre acomodarlos correctamente ganara.
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Sesién 11
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
10 min Soy una serpiente:
El grupo elige a un integrante, esté cantara: “soy una serpiente que anda por el bosque en busca de su cola”, se dirigira a uno de sus
comparfieros y preguntara: ¢Quiere ser usted una parte de mi cola?, el compafiero respondera que si y debera pasar por debajo de sus
piernas para después formarse de tras de él, mientras esto sucede los deméas comparieros deberan de estar dispersos por toda la cancha
hasta que todos sean parte de la cola de la serpiente.
Modificaciones:
-Diferentes desplazamientos de la cola (saltos en un pie, a toda velocidad, inclinados, etc.)
- Modificar los roles, para que pueda jugarse en parejas, tercias, etc.
25 min Piedra, papel o tijera: Conos, vallas o botes

El grupo se divide en dos equipos equivalentes los cuales se forman a cierta distancia que los divide frente a ellos conecta una media
luna formada por los conos. Los primeros integrantes de cada equipo deberan correr alrededor de la media luna y en el momento de
tomarse deberan de enfrentarse con el juego de piedra papel o tijera, el ganador puede avanzar mientras el perdedor regresa, pero en el
momento que un integrante pierde otro sale de su equipo para encontrar al contrincante y hacer el mismo enfrentamiento, hasta que uno
logre derrotar a todos los contrincantes encontrados. Los que logren pasar a las filas una mayoria de veces ganaran.

Modificaciones:

-Desplazamientos distintos, (brincar, lateralmente, saltar en un pie, entre otros)

-Ampliar o reducir el espacio.

-Pueden correr uno, dos 0 mas integrantes para enfrentarse
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10 min

Los asesinos y el pueblo:

El maestro asigna en secreto a dos o tres comparieros que haran el papel de asesinos los cuales cuando le guifian el ojo a alguno de los
compafieros estos deberan de dar tres pasos y después se acostaran en el suelo (asesinados), asi el resto de los alumnos, el pueblo,
caminaran en diversas partes de la cancha sin saber quiénes son los asesinos. Al terminar de asesinar a la mitad del pueblo, los alumnos
que quedan vivos deberan adivinar quienes son los asesinos y si logran descubrirlos a los dos o tres ganara el pueblo, de lo contrario los

asesinos.
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Sesion 12
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
5 min Siguiendo al lider:
Van a formar una fila donde estaran trotando constantemente, en la cual el compafiero de enfrente va a proponer un tipo de movimiento
que todos van a ir siguiendo por 8 tiempos. El movimiento debera ser adaptado con lo que se identifique, es decir, un movimiento que
corresponda con alguna actividad fisica que le guste hacer, por ejemplo: un movimiento relacionado con algin deporte, cantar, bailar,
correr, entre muchos mas, cuando el comparfiero de enfrente haya concluido con su turno se dirigira a la parte donde estan las cuerdas, se
colocara en una de ellas, pero siguiendo con los movimientos propuestos por sus compaferos.
35 min Saltando: Cuerdas, botes,

Cada uno de ustedes formara parte de una fila, la cual representa al equipo con el que van a trabajar, en donde van a realizar las
siguientes acciones:

1.- Todos tendrén que inventar o realizar una manera de saltar que conozcan con la cuerda de manera individual, en donde tienen que
expresar la experiencia que han tenido con este material. Por lo menos tienen que efectuar 10 saltos.

2.- Al haber terminado con los saltos un integrante de cada fila, en este caso el de enfrente, se desplazara hacia la mitad de la cancha en
donde estaran situados distintos moviles para cada equipo: 1) recipiente, 2) pelota de plastico, 3) balén pequefio de futbol americano, 4)
balén de handball, 5) bal6n de futbol, con los cuales deberan derribar, con cualquier tipo de lanzamiento, una botella que estara a cierta
distancia, con el fin de expresar mediante su tiro la experiencia que han tenido sobre la manipulacion del moévil.

3.- Al derribar la botella tienen que ir hasta el final de la cancha dejando el movil. Aqui estaran botes que contienen indicadores, cada
integrante debera tomar uno y realizar la imitacion cantada de intérpretes de distintos ritmos musicales, por ejemplo: Banda, Bachata,
Pop, Romantica, etc.

Ahora: ¢De qué manera van a expresarse?, ; Cémo sabran que canciones son las mas escuchadas por sus compafieros?

indicadores, pelotas
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4.- Cuando tengan decidida la cancidn que protagonizaran, irdn con sus comparfieros del equipo donde deberan cantar por lo menos una

estrofa para que ellos adivinen o acierten de que intérprete se trata, los 2 equipos que logren encontrar la respuesta correcta generaran
un punto.

5 min

El equipo que obtenga menos puntos escogera una cancion para cantarla frente al grupo.
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Sesién 13
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
35 min Hay que comunicarnos sin hablarnos: Cuerdas, botes,

Regla Principal:
A partir de estas actividades, nadie podra hablar a excepcion de mi, porque estaré dando indicaciones, pero todos tendran que

organizarse mediante sefiales y mimica.

1.- El grupo va a dividirse en 4 equipos los cuales tendran que organizar ustedes equitativos, aleatorios e incluyendo a todos, los cuales

estaran situados en un extremo de la cancha formando una fila detrds de un cono ejecutando lo siguiente:

a) El alumno de enfrente de cada fila, pasara por debajo de los compafieros de su equipo, llegando al final y pasando por todos estara un
costal para cada cuadrilla.

Regla: Los comparieros del equipo tienen que separar el compas de sus piernas a manera de evitar accidentes.

b) A continuacion el participante que este en el area del costal, se lo pondré en sus piernas para trasladarse saltando hacia la mitad de la

cancha. Cada uno deber saltar de manera libre.

c) En la linea que divide la cancha se encontrara para cada equipo un material diferente, es decir, equipo #1: aro, #2: cuerda, #3: 2 rudas
de madera y pelota de unicel, #4: recipiente con agua, estas son las acciones que deben realizar con ellos:

E, #1: Colocaran el aro en cualquier parte del cuerpo que sea adecuada para girarlo e irse desplazando al final de la cancha.

E, #2: Saltaran la cuerda de manera libre trasladandose al final de la cancha.

E, #3: Cada rueda se coloca en una mano, y comienzan a manipular la pelota transfiriéndose al final de la cancha.

E, #4: El compafiero colocara el recipiente en su cabeza para llevarla hasta el final de la cancha.

Consigna 1: La manera de girar el aro no puede repetirse por ningun integrante del equipo

Consigna 2: La manera de saltar la cuerda debe de ser diferente por cada integrante del equipo

Consigna 3: Cada integrante deben de realizar diferentes formas de golpear la pelota

indicadores, pelotas
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Consigna 4: Si el recipiente cae, debe llenarlo nuevamente y comenzar en donde se quedo

2.-Al llegar al final de la cancha los alumnos tomaran un papel de un bote, los cuales tendrén las siguientes &reas a representar: peliculas
y caricaturas, pueden escoger cualquier programa o filme, lo importante es que regresaran con su equipo y mediante la mimica van a
expresarse para que sus compafieros logren acertar en este reto, asi para que el alumno que sigue en la fila realice los ejercicios
correspondientes, hasta pasar todos los integrantes.

Regla:
Solo en esta actividad pueden hablar los integrantes del equipo que deben acertar en la mimica que expresa su compariero.

10 min

Tendran que formar una fila en orden, segtin el mes de nacimiento de cada uno, pero ;Como van a lograr agruparse en ese orden sin
poder hablar?, ;Qué estrategias pueden utilizar?

Al finalizar reflexionaremos acerca de la importancia de la comunicacion dentro de los juegos cooperativos y el trabajo en equipo.
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Sesién 14
Tiempo Contenidos Material
10 min Vamos a estar en un circulo, repitiendo la cancién y movimientos que yo comenzaré a realizar:
Habia un poso, en medio del parque, era el poso mas lindo, que pudiera existir, y el pasto verde crecia al rededor y el pasto crecia al
rededor.
Y en ese pozo, habia un arbol, era el arbol mas lindo, que pudiera existir, el arbol en el poso, el poso en el parque, y el pasto verde
crecia al rededor y el pasto verde crecia al rededor.
Y en ese arbol, habia una rama, la rama mas linda, que pudiera existir, la rama en el arbol, el &rbol en el poso, el poso en el parque, y el
pasto verde crecia al rededor y el pasto verde crecia al rededor.
Y en esa rama, habia un nido, era el nido mas lindo, que pudiera existir, el nido en la rama, la rama en el arbol, el arbol en el poso, el
poso en el parque, y el pasto verde crecia al rededor y el pasto verde crecia al rededor.
Y en ese nido, habia un ave, era el ave mas linda, que pudiera existir, el ave en el nido, el nido en la rama, la rama en el arbol, el arbol
en el poso, el poso en el parque, y el pasto verde crecia al rededor y el pasto verde crecia al rededor.
Y en esa ave, habia un pico, era el pico més lindo, que pudiera existir, el pico en el ave, el ave en el nido, el nido en la rama, la rama en
el arbol, el arbol en el poso, el poso en el parque, y el pasto verde crecia al rededor y el pasto verde crecia al rededor.
35 min Jueguen, jugando, juguemos: Costales, aros,

El grupo se divide en 6 equipos equitativamente para realizar las siguientes actividades que se llevaran a cabo en la cancha de futbol
(sintético, rapido, soccer o de bardas).

La cancha esta dividida por 3 estaciones y en cada una de ellas se enfrentaran 2 equipos:

1.- Costales y aros

Uno de los alumnos de cada equipo debera de portar un aro y 2 un costal, los demas compafieros deberan de pasar una pelota con el fin
de introducirla en el aro de su compafiero.

Reglas:
-Solo se permiten 3 pasos cuando esta en posesion el balon

pelotas, balones
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-El alumno con el aro puede moverse, pero solo en un area determinada

-Tienen que ser minimo 7 pases y siempre tendrd que hacer por lo menos uno cada uno de los compafieros del costal

-El contacto fisico no es permitido, solo el atajo de pases

2.- Futbolito

En esta parte abra dos porterias pequefias las cuales no tendran portero, el juego es igual al futbol.

Reglas:

-Los goles que cometan las alumnas contara por 2

-Todos los alumnos deben de tocar el balon para que el gol pueda contar

3.- Vamos por esa pelota

En este juego el espacio se divide en dos partes delimitadas por una linea recta, en esta linea justo a la mitad se encuentra una pelota.
Los dos equipos estaran a cierta distancia de la linea, pero frente a frente y seran numerados del 1 al 6. Cuando el maestro de la
indicacion de pasar a uno o mas nimeros salen los alumnos correspondientes de cada equipo, estos deberan de ir por la pelota y llevarla
hasta su linea de salida.

Reglas:

-Los alumnos pueden tener contacto fisico, pero con debida precaucion

-Se puede robar la pelota

El maestro dara un tiempo determinado para que todos los equipos pasen a las 3 estaciones y se enfrenten con los otros compafieros,
pero al termin6 de cada tiempo cada equipo se organizara en un espacio y el maestro asignara un papel bond, en donde los alumnos
deberan de formar el cuerpo humano, pero con palabras, y estas seran pintadas de acuerdo con los puntos adquiridos en esa partida, por
ejemplo, en los costales y aros lograron 3 puntos esos son las palabras que podran pintar en el papel. Las palabras son cortas y tienen
que ver con experiencias, cultura y/o literatura.

Reglas:

-Todos los compafieros pueden participar

-Si se escribe alguna palabra altisonante o vulgar el alumno que lo cometi6 seré castigado y de igual manera, descalificado.
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El equipo que complete mas cuerpos con mas palabras gana.

5 min

Semaforo:

El maestro da las indicaciones para llevar a cabo el calentamiento de manera de canto y concentracion:

La actividad consiste en que todos los alumnos se formen tomados de las manos, dos de ellos formar&n un “casita” por la cual los

alumnos iran pasando.

Cuando el maestro grite amarillo se caminara a la izquierda, si grita verde se caminara a la derecha y cuando grite rojo los compafieros
de la casita trataran de atrapar a alguien que esté pasando. Las personas que sean atrapadas se uniran con los compafieros de la casita.
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Sesién 15
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
35 min Bomba al aire: Globos llenos de agua

El grupo se divide en 4 equipos aleatoria y equitativamente, a los cuales se les otorgara un globo Ileno de agua con el cual realizaran las
siguientes acciones.

Los equipos estaran en filas:

1.- El primer integrante de la fila pasa al frente y comienza lanzando el globo a cierta distancia hacia su compafiero que sigue, esté se lo
lanza nuevamente, pero al soltarlo se agacha dando el espacio para que ahora sea lanzado al compafiero que sigue y asi sucesivamente
hasta llegar al Gltimo compafiero el cual saldra corriendo a cierta distancia segun este colocado el cono destinado a su fila. Al regresar
de correr hacia el cono le entrega el globo al de enfrente y él se coloca en la parte de atras de la fila para volver a comenzar, hasta
participar todos.

2.- El compafiero de enfrente tiene la posesion del globo y los compafieros de atras se separan a una cierta distancia para que el globo
sea lanzado por debajo y pueda llegar sin mayor problema a sus manos. Cuando el compafiero de la parte de atras de la fila reciba el
globo podra salir corriendo a cierta distancia segln este colocado el cono destinado a su fila. Al regresar de correr hacia el cono le
entrega el globo al de enfrente y él se coloca en la parte de atras de la fila para volver a comenzar, hasta participar todos.

3.- Nuevamente el compafiero de enfrente de la fila comenzara ahora a trasladar el globo hacia atras pero ahora lo hara de manera en
que lo elevara a cierta distancia que pase sobre su cabeza para darselo sin problemas al comparfiero que sigue detras de él. Cuando el
compafiero de la parte de atras de la fila reciba el globo podra salir corriendo a cierta distancia segln este colocado el cono destinado a
su fila. Al regresar de correr hacia el cono le entrega el globo al de enfrente y él se coloca en la parte de atras de la fila para volver a

comenzar, hasta participar todos.

y conos
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4.- Ahora tendran que trasladar 2 globos al mismo tiempo uno que comenzara enfrente de la fila y otro atras, de manera en que el globo
no se junte con la misma persona, esto lo harén varias veces hasta que el mecanismo de traslacion sea elaborado correctamente y todos

tengan participacion.

5 min

El maestro lanzara el globo al aire, cuando esté vaya descendiendo los alumnos tendran que intentar atraparlo y répidamente formar una
fila detras del que lo atrapo y pasarlo por debajo sin dejarlo caer.

Nota:

Todo el grupo tiene que participar

Globos con agua
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Sesién 16

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

30 min Gladiadores: 4 aros, 2 pelotas
Se divide el grupo en 4 equipos equitativos. pequefias que pasen
Consiste en poner a cada equipo en la en las extremidades de la cancha, pero solo en las esquinas, asignando un aro por equipo, este lo | facilmente por el aro.
deberé& de manejar un alumno como si fuera una porteria que deberd manipular para que su equipo pueda pasar la pelota dentro del él
sobre una esquina, mientras el otro equipo debera impedir que lo hagan, pero al mismo tiempo lidiar estrategias para al mismo tiempo
meter su pelota en su aro. Los equipos de las 4 esquinas compiten de frente al equipo de su esquina.

10 min Laberinto:

Consiste en que los alumnos se formen a cierta distancia, pero de modo que puedan tomarse de los brazos, puede ser formando un
rectangulo o cuadrado. Se elige a dos alumnos, uno de ellos debera de perseguir a su compariero, pero debera de pasar por los
obstéculos formados por los deméas alumnos, estos seran de acuerdo con indicaciones del maestro ya que estaran tomados de las manos

puede ser hacia un lado o hacia el otro, lo cual hard que los compafieros pasen por diversas partes.
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Sesion 17

Tiempo

Contenidos

Material

5 min

Ritual inicial

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

10 min

Probando el futbol:

El grupo se divide en 4 equipos equitativos los cuales estaran situados en las cuatro esquinas de la cancha distribuidos de manera en la
que puedan estar de frente 2 equipos. Comenzaran pasandose suavemente la pelota; la pasa el compafiero de enfrente hacia el otro
extremo y se va hacia atrds permitiendo la participacion de todos de esa manera.

Enseguida se colocard un cono justo en medio de la distancia que se interponen entre los equipos, lo que significa que ahora deberan

competir derribando el cono empleando las maneras de pasar y/o patear el baldn para darle direccion.

Conos y balones de
futbol

10 min

1.- Se colocarén ahora dos conos en la misma distancia para simular una porteria y ahora deberan pasar el baldn entre los dos conos
para que llegue al otro equipo de manera correcta.
2.- A continuacion, serdn las mismas instrucciones, pero se agregara un cono mas, agrupando tres, los alumnos ahora deben de patear de

manera de darle algo de aire al baldn para sobre pasar la altura de los conos sin tumbarlos.

Conos y balones de
futbol

10 min

Dentro de la cancha en cada uno de sus extremos mas cortos se colocaran multiples botes llenos de arena, los dos de los cuatro equipos
entraran a jugar, el equipo que derribe primero un bote sacara al contrincante dandole paso a entrar al que sigue.

Nota:

Es un juego de futbol comdn, pero en vez de porterias y porteros, solo hay que tumbar un bote para poder continuar en el juego sin dejar

que tumben uno del equipo.

Botes con arena 'y
bal6n de futbol

10 min

En esta parte se eliminan los botes y llevaremos a cabo un partido de futbol de manera regular.

Balon de futbol

5 min

Los alumnos se sientan formando un circulo en donde hablaremos acerca de sus dificultades al jugar futbol.
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Sesién 18

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

10 min Probando el futbol: Balones de futbol
Los alumnos se colocan a la mitad de la cancha, en cada uno de los extremos de esta se encontraran 10 botes, cada alumno tendra la
oportunidad de realizar 3 tiros para tumbar los botes a esa distancia con el baldn de futbol, todos tiraran al mismo tiempo, pero la mitad
de la fila a un extremo y la otra al otro, los tiros seran de madera intercalada, es decir, aplicando diferentes técnicas de pateo en el
futbol.

25 min El grupo se divide en 3 equipos, dentro de la cancha se colocara una red baja simulando una de tenis, se delimitara el area a una Red de voleibol,
distancia en la cual puedan integrarse los alumnos sin estar incomodos, donde tengan el espacio apropiado para realizar la siguiente balones de futbol
actividad: combatirdn 2 equipos dentro de la cancha cada uno en su area, las reglas son aproximadas a las del voleibol pero la variable a
existir sera que en vez de golpear el baldn con las manos sera con los pies para que pueda pasar al otro lado de la cancha con su equipo
rival. El equipo que este afuera hara un circulo en el cual tendran que realizar toques con el balén de manera en que no caiga al suelo
hasta Ilegar su turno y entrar a la competencia. El equipo que llegara a perder serd por cometer 5 fallas, es decir, si el balin cae en su
area o pasaron el balén en menos de los toques asignados.
Modificacién:
-Los toques asignados pueden aumentar o disminuir.

10 min Futbol invertido: Balones de futbol

Todos los alumnos formaran un circulo en donde trataran de dominar el bal6n, de manera en que no caiga y pase por todos sus
compafieros.
Modificacidn:

-Se pueden incluir 2 balones para aumentar de dificultad
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Sesién 19

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

15 min Copea (Costales, Pelotas y Aros): 8 costales, 2 Aros, 2
La actividad consiste en formar 2 equipos, una cantidad determinada de alumnos usaran un costal en este caso 4 de cada equipo, una Pelotas
persona del equipo tomara un aro y se colocara del lado contrario esto para que su equipo con una pelota "anote". EI maestro al centro
del espacio aventara la pelota y 2 alumnos (contrarios) saltaran tratando de que su equipo gane la pelota, esta debera ser pasada para que
los alumnos anoten, pero debe pasar por todos los alumnos que tienen costal y uno de estos sera el que anote.
Una variacion seria que la persona al tener la pelota solo dara 3 pasos antes de pasar la pelota, el equipo que anote mas sera el ganador.
Se debe evitar el contacto, de esta manera se evitaran accidentes.

20 min Modificando el handbol: 4 aros, 2 pelotas
Se divide el grupo en 4 equipos equitativos. pequefias que pasen
Consiste en poner a cada equipo en la en las extremidades de la cancha, pero solo en las esquinas, asignando un aro por equipo, este lo | facilmente por el aro.
debera de manejar un alumno como si fuera una porteria que debera manipular para que su equipo pueda pasar la pelota dentro del él
sobre una esquina, mientras el otro equipo debera impedir que lo hagan, pero al mismo tiempo lidiar estrategias para al mismo tiempo
meter su pelota en su aro. Los equipos de las 4 esquinas compiten de frente al equipo de su esquina.
Modificaciones:
-Otorgar costales algunos de los alumnos de los equipos; -Modificar las reglas (pases, espacios, tiempos)
-Traslado de las pelotas y otras formas de trasladarse:

10 min Todos los alumnos estan distribuidos en los limites de la cancha de basquetbol, cuando el maestro lance una de las pelotas de handbol, Pelotas o balones de

deberan pasarla por todos sus comparieros, esto debe de hacerse hasta alcanzar el mejor tiempo posible en pasar el balén por todos sus

compafieros.

handbol
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Sesién 20

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

15 min Degustando el handbol: Aros, balén o pelota
Se colocarén 3 aros de cada lado de la cancha en la cual se encontraran 3 integrantes de cada equipo (colocandose del lado contrario de handbol
para anotar) uno en cada aro, estos son los Unicos que pueden anotar, se realizaran 10 pases, al terminar esto se tendré que pasar a un
compafiero de un aro para que anote, las personas en los aros no podran salirse de estos

25 min Elijamos la mejor estrategia: Aros, porterias, balon
El grupo se dividira en 3 equipos aleatorios y equitativos, dentro de la cancha estaran situadas dos porterias en donde se encontraran 3 | o pelota de handbol
aros amarrados en distintas partes, solo 2 equipos van a enfrentarse mientras el otro analizara las formas de juego de sus rivales para
formular la mejor estrategias, los puntos corresponderan a los siguiente; si anotan dentro del aro acreditan a 2 puntos y si es por fuera
solo sera uno, al obtener 5 puntos podran permanecer jugando y enfrentaran al siguiente equipo.
Reglas:
-Al tener el bal6 solo podran dar como méaximo 3 pasos y después deberan pasar el balén o efectuar un tiro.
-El &rea de tiro estara delimitada y al no respetarla los tiros no cuentan
-No debe existir contacto fuerte en el robo de balén
-Deben existir por lo menos 5 pases antes de tirar

5 min Todos los alumnos estan sentados en un extremo de la cancha en donde compartiremos experiencias, reflexiones y de mas de acuerdo

con como llevo a cabo la clase y como argumentar debilidades y fortalezas de los equipos haciendo énfasis al compafierismo y

formulacion de estrategias.
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Sesién 21

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

20 min Tira los botes Botes, porterias y
Se forman 2 equipos. En las porterias se colocaran botes. La actividad consiste en jugar Handball, pero la diferencia es que los alumnos | balén o pelota de
anotaran pegandole a los botes (esto equivale a un punto, si lo tumba son 3 puntos) como reglas los alumnos deben solo dar 3 pasos, no | handbol
se debe regresar la pelota al compafiero que no las paso. Para terminar los alumnos deben anotar 3 canastas desde la linea de tres.

20 min Beisbol modificado: Pelotas, recipientes
El grupo se divide en dos equipos equitativos de los cuales se elegira un equipo bateador y uno que piche, se le otorga una pelota donde puedan
pequefia a cada uno de los integrantes del equipo que va a batear y al mismo tiempo sobre el campo delimitado por el maestro, al soltar | juntarse estas pelotas.
las pelotas todo el equipo se toma de las manos y empiezan a correr tratando de hacer las carreras que sean posibles antes de que el otro
equipo junte las pelotas cuando esto pase ya no podran correr. Después de tres bateadas el equipo que picho ahora le toca batear. Quien
logre hacer la mayoria de las carreras ganara.

5 min Todos los alumnos estaran sentados, aqui debatiremos acerca de la importancia del trabajo en equipo
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Sesién 22

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

30 min Robili-Robili:
El grupo debe ser dividido en 4 equipos equivalentes.
Se escoge un nombre para los equipos ya sea nombres de animales, equipos deportivos, entre otras opciones. Al ser nombrados deberan
formarse de frente formando barreras tomados de las manos. Los equipos que queden de frente se enfrentaran de la siguiente manera:
Suponiendo que se enfrenta el equipo 1 contra el 2, los que estan de frente y después gritaran: “a la Robili-Robili que se venga (el
nombre de uno de los integrantes del equipo 1)”, entonces el integrante del otro equipo (el que fue mencionado) deberé soltarse y tomar
gran impulso para intentar pasar la barrera formada por el equipo contrario, si logra pasar la barrera puede llevarse a uno de los
integrantes del equipo contrario y si falla debera de quedarse en este. Asi sucesivamente participando los equipos 3 y 4. Ganara el
equipo que logre juntar mayor cantidad de integrantes dentro de su equipo.
Reglas:
-No debes de lastimar a los compafieros por lo cual debes de tener cuidado

10 min Laberinto: Elasticos
EL grupo se divide en dos equipos a los cuales se les otorgara un elastico con el cual deberan formar una barrera de obstaculos
incluyendo a todos sus compafieros, este obstaculo debera de ser enfrentado por los adversarios uno por uno, pero el mas minimo rose al
elastico hace una descalificacion inmediata de ese integrante. El equipo que logre un mayor nimero de integrantes exitosos en el cruce
ganara.

5 min Comentaremos las estrategias formuladas, el control de la motricidad que existié para evitar caer en el elastico y tomaremos en cuenta

la importancia de trabajar en equipo.
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Sesion 23

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

20 min Bal6n al centro: Balon o pelota
El grupo se divide en dos equipos. Uno de ellos formara un circulo en el cual tendra que utilizar partes del cuerpo para evitar que el
balén entre al circulo, de lo contrario el equipo rival tendrd un integrante del equipo que estara dentro del circulo, los demas integrantes
de este equipo deberan de pasarle la pelota para que el de adentro la agarre y la ponga en el suelo creando un punto, si esto no se logra 'y
el equipo contrario que forma el circulo intercepta el balon deberan de lanzarlo lo mas lejos posible para dificultar la actividad. Al
determinar un tiempo el maestro indica que cambien de roles.

20 min Beis-patada: Balon o pelota,
Se divide la cancha en 4 bases y se divide al grupo en dos equipos, empezara uno a patear y el otro a cachar, los out’s se pueden llevar a | conos, vallas o
cabo cachando el bal6n o quemando a los alumnos que corren por las bases con el contacto de este. Al cometer los 3 out’s cambian de botellas que indiquen
roles los equipos, quien logre hacer la mayor cantidad de carreras gana. las bases
Modificaciones:

-Pueden hacer out’s solo con encestar el balon una o varias veces en uno o dos aros.
5 min Conoceremos un poco acerca de la finalidad de los juegos de invasion, compartiremos las experiencias que tuvimos experimentando

dentro de estos juegos.
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Sesién 24

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

35 min Modificando mi juego: 4 botes grandes del
El grupo se dividira en 2 equipos los cuales tendran que depositar un mayor nimero de pelotas dentro de los botes correspondientes mismo tamafio, 20
mediante lanzamientos, técnicas y estrategias dentro del equipo, dentro del mismo fin los alumnos también jugaran futbol, pero con un | pelotas, pequefas, 4
mavil diferente al cotidiano, ademas que se incluiran lideres, los cuales seran los Unicos que tendran el privilegio de introducir la pelota | pafiuelos, 2 aros, 1
en el bote. pelota grande
Cada equipo escoge a 2 lideres los cuales tendran un pafiuelo, ellos seran los Unicos que pueden anotar en los botes las pelotas, pero no
sin antes respetar el area restringida que los rodea. El equipo contrario puede quitar los pafiuelos neutralizando a los lideres del juego, la
forma en que pueden volver a incluirse sera que solo una mujer va con él y tienen que pasar los dos juntos dentro de un aro para volver
a la actividad. Dentro de todo este proceso también estaran jugando futbol, solo que en cada gol es un pase exclusivo al deposito de una
pelota.

10 min A través de multiples intentos y estrategias formuladas por los alumnos, la actividad va formando forma y comienzan a establecerse 4 botes grandes del

pardmetros de aprendizaje, asimismo, las reglas comienzan a fluir sin intervencion del maestro y los alumnos son independientes al
seguir los roles destinados. Comienzan a existir nuevas técnicas de movimiento (lanzamientos, desplazamientos, habilidades motrices,

etc.).

mismo tamario, 20
pelotas, pequefias, 4
pafiuelos, 2 aros, 1

pelota grande
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Sesién 25

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

35 min Aplicando la Gimnasia: Colchones o
El grupo se divide en 4 equipos equivalente, los cuales tendran que pasar por una serie de competencias que se plantean a continuacion: | colchonetas, 4 botes
1.- Cada equipo forma una fila detras de las colchonetas, empezando por el Gltimo integrante debera gatear sobre los colchones y del mismo tamafio,
recoger la pelota del color correspondiente, volviendo al equipo corriendo a tomar uno de los indicadores y realizar la accidn que este una bola de estambre
demande junto con el compafiero de enfrente, después dejan la pelota y regresan los dos, el primero se forma enfrente y detras de €él, el | o hilo, 20 pelotas, 20
acompafiante, dando pauta a que prosiga el nuevo ultimo. Indicadores hechos de
2.- Siguiendo con las instrucciones anteriores, pero ahora van a rodar. fomi.
3.- Realizan las mismas indicaciones del anterior pero ahora con rodada hacia al frente.
4.- Siguen las mismas indicaciones, pero en este caso es vuelta de carro.
5.- Por Gltimo, mismas indicaciones, pero ahora seré reptar.
El maestro dard una demostracion en cada una de las formas de desplazarse para que los alumnos asimilen los movimientos. Los hilos
serdn parte importante de la actividad porque estos limitaran el espacio donde tienen que estar rodando, es decir, determinaran la altura
a la cual deben limitarse (para esto se estaran rolando dos integrantes de cada equipo), los indicadores describen de forma directa como
hay que seguir desplazdndose en parejas, por ejemplo; en 3 pies, saltando con los pies juntos, correr, saltos de rana, como patos, etc. Las
pelotas estaran revueltas en los botes y tendran que acertar el color al escogerla.

5 min Cada uno de los alumnos debera escoger una de las habilidades de gimnasia que quizéa conozca o de las anteriores y demostrarla frente | Colchones
al grupo

5 min En este apartado hablaremos sobre la experiencia e impacto que tiene la gimnasia dentro de las acciones de la vida cotidiana, es decir, la

fluidez con la que hacemos las cosas, la adquisicidn de habilidades nuevas en nuestra gama motriz, entre otros aspectos.
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Sesion 26

Tiempo

Contenidos

Material

15 min

Iniciando en el voleibol:

Comenzaremos la sesion con una actividad introductora a un calentamiento, que constara de una serie de obstaculos referidos a un
entrenamiento de voleibol en el cual estaremos marcando por tiempos cada uno de los espacios donde se sitian los obstaculos. Lo
anterior para trabajar sus capacidades fisico-motrices que son: velocidad, flexibilidad, fuerza y resistencia, dentro de la iniciacién
deportiva con relacion a la toma de decisiones que existen en el entrenamiento deportivo y/o iniciacién deportiva.

Van a desplazarse alrededor de la mitad de la cancha (caminando, trote suave, saltando, un poco flexionados, corriendo, etc.) cuando de
la indicacion con el silbato tendran que realizar los siguientes ejercicios: 1 silbatazo: comienzan a realizar un trote en el mismo lugar, 2
silbatazos: ejecutar una media vuelta y regresar rapidamente y seguir con el trote aumentando la velocidad del mismo, 3 silbatazo:
dejaran de trotar y se acostaran en el suelo boca arriba, 4 silbatazo: cambiaran a la postura boca arriba, 5 silbatazo: se levantan y

vuelven a comenzar nuevamente

Balones, conos y

vallas

25 min

Vamos a jugarlo:

Realizar las siguientes actividades:

1.- Area donde estaran conos de lado a lado, en donde tendran que desplazarse siguiendo el orden de los conos con una ligera flexion de
las rodillas y al llegar a cada cono deberan tocarlo para poder seguir desplazdndose al siguiente. Son alrededor de 8 conos situados en
una parte de la cancha.

3.-Area donde estaran botes a cierta distancia unos de otros, los cuales tendran que ir saltando.

4.-Area donde se encontraran dos vallas en las cuales por turno el alumno estara colocado en medio de las dos vallas, en las cuales
tendra que tocar unay volver al centro para hacer una recepcion del balén el cual yo les iré aventando. Al hacer esta recepcion volveré a
tocar la valla contraria vuelve y hay termina su turno, donde se concede un momento de relajaciéon minimo.

5.-En esta actividad, se juntaran en parejas donde van a componer recepciones de voleibol juntos. En este apartado de la actividad estaré

pasando con cada pareja para corregir algunas de las maneras de ejecucion.

Balones, conos y

vallas
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6.-Si ya trabajamos un poco acerca de la recepcion en el voleibol, ;Qué tipos de golpes conocen en voleibol?, ;Cuales puedo realizar?,

y ¢Como puedo realizar este tipo de golpes con mi pareja, mezclando lo que él sabe y lo que yo sé?

10 min

El grupo se dividira en equipos los cuales se enfrentaran jugando voleibol.

Cancha de voleibol,

balones.
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Sesion 27

Tiempo

Contenidos

Material

5 min

Ritual inicial

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

20 min

El grupo se divide en cuatro equipos equitativos cada uno seré acreditar a un balén de basquetbol, en el primer momento de la actividad
realizaran las siguientes actividades:

El compariero de enfrente tendra el balon y pasara a cierta distancia en donde este frente a sus equipos, los integrantes deben estar
formados a cierta distancia y separando el compas de sus piernas para que su compafiero lanzo el balon desplazandose por el piso
pasando por debajo de sus piernas hasta llegar al Gltimo compafiero el cual lo tomara tendré que irse corriendo a toda velocidad hacia el
otro extremo de la cancha, regresar y realizar el mismo procedimiento.

El compariero de enfrente hara el mismo procedimiento anterior pero ahora sus compafieros tendran que saltar el balén en cuanto esté a
punto de pasar en donde estan parados, hasta que este se traslade con el ltimo compariero de la fila y salga corriendo al extremo de la
cancha donde estara un costal con el cual tiene que regresar saltando.

El compafiero de enfrente hara el mismo procedimiento anterior pero ahora lanzara el balén por el aire, tratando de lograr pasarselo al
compafiero que ese encuentre hasta el final, después se lo regresa y tratara de pasarselo al que esta enfrente del anterior, asi
sucesivamente hasta llegar al compafiero de enfrente quien saldra corriendo hasta el otro extremo y regresara saltando la cuerda.

Las actividades anteriores seran realizadas hasta que todos los comparfieros pasen, en cada carrera se iran acumulando puntos y el
equipo ganador tendra la libertad de castigar a los comparfieros que han perdido (algin castigo leve que sea fisico, ejemplo: 2 vueltas a

la cancha, bailar, etc.).

Balon de basquetbol,

costales

20 min

El grupo se divide en cuatro equipos equitativos cada uno seré acreedor a un balén de futbol, en el primer momento de la actividad
realizaran las siguientes actividades:
El compafiero de enfrente tendra el balén y pasara a cierta distancia en donde este frente a sus equipos, los integrantes deben estar

formados a cierta distancia y separando el compas de sus piernas para que su compafiero patee el balén desplazandose por el piso

Balon de futbol
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pasando por debajo de sus piernas hasta llegar al tltimo compafiero el cual lo tomara tendra que irse corriendo a toda velocidad hacia el
otro extremo de la cancha, regresar y realizar el mismo procedimiento.

El compafiero de enfrente hara el mismo procedimiento anterior pero ahora su compafiero tendra que saltar el balén en cuanto esté a
punto de pasar en donde estan parados, hasta que este se traslade con el Gltimo compafiero de la fila y salga corriendo al extremo de la
cancha donde estara un costal con el cual tiene que regresar saltando.

El compafiero de enfrente hara el mismo procedimiento anterior pero ahora tratara de patear el balén por el aire, tratando de lograr
pasarselo al compafiero que esta hasta el final, para esto sus compafieros de enfrente deberan estar agachados dandole la espalda para
evitar un posible golpe en el rostro, después se lo regresa y tratara de pasarselo al que esta enfrente del anterior, asi sucesivamente hasta
llegar al compafiero de enfrente quien saldra corriendo hasta el otro extremo y regresara saltando la cuerda.

Las actividades anteriores seran realizadas hasta que todos los compafieros pasen, en cada carrera se irdn acumulando puntos y el
equipo ganador tendra la libertad de castigar a los compafieros que han perdido (algun castigo leve que sea fisico, ejemplo: 2 vueltas a

la cancha, bailar, etc.)

5 min

Reflexionaremos, argumentaremos y compartiremos las experiencias de controlar nuestros movimientos a la hora de trabajar con

moviles diferentes.
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Sesién 28
Tiempo Contenidos Material
40 min El grupo se divide en 4 equipos. En la siguiente actividad los alumnos deberan de estar tomando su frecuencia cardiaca en un primer Conos, aros, cuerdas,

momento hasta llegar al final para esto se llevara a cabo un circuito de accion motriz que constara estar en una de las siguientes estacion
5 minutos y haciendo 2 rotaciones:

ANTES DE INICIAR DEBEMOS TOMAR NUESTRA FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO (pulsaciones acumulables al minuto/60
segundos)

Estacion #1:

Estaran 10 conos pequefios a cierta distancia, cada uno de los integrantes de este equipo deberan saltar continuamente los aros con los
pies juntos, al llegar al final tendran que regresar por una serie de obstaculos formados por conos en donde haran saltos coordinados
comenzando en el centro del circulo después atras, volviendo al centro y continuando a lado izquierdo, después al centro y al lado
derecho, al centro y continuando hacia enfrente pasando al siguiente aro donde realizaran el mismo procedimiento hasta terminar los 10
aros. Deberan ejecutar estos movimientos hasta ser cumplidos los 4 min para poder cambiar de estacion.

Estacion #2:

Los integrantes del equipo en esta estacion deberdn de tomar una postura que refiere una manera de defender en el basquetbol, es decir,
con la espalda recta y las rodillas flexionadas, como si estuvieran sentados, esto por 20 segundos al terminar, van a colocarse en el suelo
y tomaran una postura diferente, en la cual estaran boca abajo, sosteniéndose con los brazos flexionados y las puntas delos pies
solamente con la mirada hacia al frente, a esta postura se le conoce como posicion soldado, lograran estar por 20 segundos mas, al ser
terminados podran descansar en el mismo lugar 5 segundos, después van a levantarse, tendran que realizar 8 saltos y al finiquitar con
estos, volveran a comenzar con el mismo procedimiento hasta ser cumplidos los 4 min

Estacion #3:

En esta estacion cada uno a cada uno de los alumnos se les otorgara una cuerda y deberan saltar de la siguiente manera: un minuto con
los pies juntos, un minuto con un solo pie, un minuto con los pies intercalados y el Gltimo minuto con el otro pie asi cumpliendo con los

4 minutos correspondientes.

balones
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Estacion #4:

En esta estacion realizaran las siguientes actividades: deberan de estar formados y detras de una serie de conos que estan a cierta
distancia donde deben de recorrer el camino llegando al primer cono darle la vuelta regresar al final tocar el siguiente y regresar
nuevamente al final, hasta terminar el recorrido, después sera el mismo recorrido, pero ahora tocaran un cono regresaran iran al
siguiente y regresaran al anterior, asi sucesivamente hasta ser cumplidos los 4 min.

NOTA: el minuto sobrante en cada estacion sera para tomar nuevamente la presion e ir registrandola para tener un mayor

conocimiento de nuestro aumento o disminucién en cada estacion

5 min Realizaremos ejercicios variados de estiramiento que someten a un momento de relajacion del cuerpo para evitar contraccion en los
musculos y efectuar una disminucién de adrenalina en el cuerpo, asimismo reducir nuestro ritmo cardiaco logrando acercarnos al estado
€en reposo.

5 min Comentaremos acerca de la importancia de resguardar nuestro ritmo cardiaco, asi como evaluar nuestra resistencia en actividades fisico-

motrices (flexibilidad, fuerza, resistencia, velocidad).
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Sesion 29

Tiempo

Contenidos

Material

10 min

De manera de calentamiento a cada uno de ustedes les daré un baldn con el cual realizaremos los 3 tipos de bote, comenzando de
manera libre ejecutaran el bote que gusten, en seguida, vamos a fundamentar la manera de ejecucion de este manteniendo la posicién
adecuada, es decir, rodillas flexionadas, espalda recta, cuidar la zona lumbar y manteniendo la vista al frente, asi cambiaremos las
posturas mediante lo demande el bote (corto, a medida de la cadera y largo, no mas alla de la altura de los hombros evitando acarreos).

Balones de
basquetbol

30 min

A continuacion, ejecutaran las siguientes acciones trabajando con ellas los momentos basicos del basquetbol (bote, tiro y pases):

1.- Pases

El grupo va a dividirse en cuatro equipos equitativos los cuales se formaran alrededor del centro en cuatro esquinas. El procedimiento es
el siguiente dos balones se les otorgaran a dos integrantes del frente en dos filas opuestas, los cuales deberan pasar a la derecha, cuando
estos pases continuaran los que lanzaron el balén deberan recogerlo en el centro del circulo y pasarlo en direccion a la derecha a los que
siguen, dado el pase este integrante se forma atras de la fila en donde acaba de pasar el bal6n, cada vez que se implemente un pase
deberéan de gritar el nombre del compafiero al cual se lo pasaran.

2.- Tiro

Continuando con los mismos equipos se colocaran aciertas distancias sefialadas por el maestro para efectuar tiros a la cancha, todos los
integrantes del equipo deberan tirar, por ello se le otorgara un balén a cada equipo, el equipo que logre encestar 10 tiros efectivos en el
menor tiempo posible, ganard. El equipo recibira un castigo, ya sea correr una vuelta o varias mas alrededor de la cancha.

3.- Bote

El grupo se divide en dos equipos, los cuales estardn a media distancia del alguno de los aros, se le otorgara un balén a cada equipo y
botando el balén deberan de desplazarse hasta el aro y conseguir un enceste, hasta que esto ocurra el compafiero podra regresar botando
con su equipo entregar el balon en las manos del integrante que sigue y hacer el mismo procedimiento, asi hasta que haya pasado todo
el equipo y el que termine primero gana y al perdedor se le asignara otro castigo impuesto por el ganador.

Balones de
basquetbol

10 min

En la parte final existira un tiempo de relajacion en donde todos hablaremos acerca de las dificultades que tenemos en la practica del

basquetbol

Balon de basquetbol
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Sesion 30

Tiempo

Contenidos

Material

10 min

Se divide el grupo en dos equipos equitativamente. Se debe de llegar a el aro contrario del equipo con solamente 8 pases para después
efectuar un tiro, pero no se puede botar, ni caminar con el balén y tomando como limite las lineas marcadas de la cancha de basquetbol.
Regla General: en todas las actividades antes de cualquier tiro deben de efectuar un triple, para esto, en el area de ataque estaran
dibujados con gis dvalos que indicaran la entrada de un triple.

Balones de
basquetbol, aros

30 min

El grupo se divide en 4 equipos equitativos, estaran reunidos al final de la cancha y se acomodaran estratégicamente, los equipos van a
competir unos contra otros en las siguientes accione:

a) Hacer 5 lagartijas, desplazarse en zigzag a travesando los obstaculos formados por una hilera de conos y tomar un balon que estara en
media cancha, botar, correr hacia el tablero, meter una canasta y regresar a darle la mano al compafiero que hara lo mismo que el
primero, asi hasta que pasen todos.

b) Hacer 5 sentadillas, contintian cruzando los obstaculos, pero ahora saltaran los conos, tomar un balén que estard en media cancha,
botar, correr hacia el tablero, meter una canasta y regresar a darle la mano al compafiero que hara lo mismo que el primero, asi hasta que
pasen todos.

3.- Ahora el grupo seré dividido en 2 equipos, los integrantes de cada equipo deben correr 1 por 1 hacia la canasta contraria y encestar

después regresar y encestar en su canasta para entregar el balon a su compafiero. ;Como puedo acertar mas rapido en el enceste?

Balones de
basquetbol, aros,

conos

5 min

Todo el grupo estara en un espacio determinado y realizaremos un pequefio estiramiento para cerrar la sesion.

5 min

Reflexionaremos acerca de las dificultades que algunos puedan tener acerca del dominio dentro del deporte y la forma en que las
limitantes que tienen que puedan excluir la practica del deporte dejando el claro el beneficio que este posee durante el lapso de vida

saludable.
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Sesién 31

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

20 min El grupo se divide en 2 equipos, cada uno en un extremo horizontal a partir de la media cancha cada uno comenzara entrando del lado Balones de
derecho llegando al tablero y realizar un triple para poder efectuar una canasta. basquetbol y casacas
Después se agruparan en parejas dentro del equipo cada uno con un balén, se colocaran los dos equipos en un extremo de la cancha
donde cada pareja comenzara de manera en que el primer integrante comienza botando y su compariero a forma defensiva tratara de
hacer que su desplazamiento con el balon tenga un grado de dificultad mucho mayor. Nota: no podra quitarle el balon. EI compafiero
que esta en la posicion ofensiva debera desplazarse en zigzag por la cancha, asi hasta llegar al tablero y encestar.
Ahora en parejas, haciendo ofensiva unos contra otros, hasta que los equipos se complementen 5 contra 5 y dando lugar a un pequefio
juego, marcando todas las reglas de juego establecidas. Para esto los equipos se distinguiran con casacas.

20 min Ya integrados los equipos modificaremos el juego haciendo olas, en las cuales un equipo de 5 integrantes espera en el area de triple, Balones de
mientras un equipo ofensivo trata de encestar y el contrario de robar la pelota, si el equipo encesta se enfrentara ahora contra el equipo | basquetbol y casacas
que espera al lado contrario, de ser robada la pelota el equipo que hace defensa tratara de encestar al lado contrario. ;Qué fundamentos
puedo utilizar para hacer mas estratégica la forma de juego individual y colectiva?

5 min Todo el grupo estara en un espacio determinado y realizaremos un pequefio estiramiento para cerrar la sesion.
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Sesién 32

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

15 min Enfrento retos y me divierto: 2 aros, varios conos,
Se formara un circuito dividiendo el grupo en dos equipos, para comenzar la actividad se comenzara con mimica, uno de los integrantes | un ovalo o circulo de
del equipo pasara por un papelito y realizara mimica para que los adivinen que personaje le toco, cuando esto suceda pasara hasta donde | carton, una pelota
esta el aro en este tratara de meter el carton en el aro, para poder pasar a la siguiente etapa tendra que lograr que el cartén quede dentro
del aro, para continuar el alumno correra en forma de zigzag por los conos, al finalizar hara 5 sentadillas, para terminar el circuito el
alumno debera encestar solo se permitiran 3 tiros por persona.

15 min Creando-ando: Dado grande formado
Se formaran dos equipos, cada uno debera de elegir un capitéan el cual sera el encargado de lanzar un dado para saber cuantos papelitos | por material
pueden tomar, los cuales contendran preguntas las que deben de ser llevadas hacia el maestro para que sean preguntadas y contestadas, | reciclable o de
por cada pregunta contestada correctamente se podra tomar una tarjeta la cual tendra escrita un animal, personaje o lugar, para que con | manera que llame la
ellos se invente una historia, cuento. atencién
Nota:
-Si las preguntas no son contestadas correctamente deberan de realizar los ejercicios que sean pedidos.

10 min Elastico por el cuerpo: 4 elésticos
Se formaran 4 equipos, formados en una fila. Se contara con un liston, el tltimo de la fila lo pasara por todo su cuerpo al terminar lo
pasaré a su compariero de enfrente, y correrd al frente de la fila. Esto se hara hasta llegar al final de la cancha, el primero en llegar gana.
Después se hara el mismo proceso, pero ahora estaran tomados de las manos, no se pueden soltar, para terminarse hara el mismo
proceso, pero ahora sera sentado, el equipo que llegue primero sera en ganador.

5 min Momento de reflexion acerca de lo aprendido en clase
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Sesién 33

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

30 min Todos Unidos: * Manoplas (hechas
La actividad constara de 3 etapas, se formaran 2 equipos. con carton)
La primera actividad sera individual. Los vasos pintados de colores se colocaran a una distancia considerable, los alumnos estaran * Pelotitas (hechas
formados en una fila correrén hasta un vaso segun la indicacion del docente. Las indicaciones irdn aumentando la velocidad. con papel)
Para pasar a la siguiente actividad se pedira a los alumnos que ayuden a recoger el material, se contara hasta 3 y en parejas los alumnos | * Aros
recogeran un vaso, de esta manera se podra entregar el material para la siguiente actividad. * Tela
La segunda actividad serd una carrera en parejas, formados en una fila con unas manoplas los alumnos recorreran una distancia ya * Pelotas
previamente delimitada pasandose la pelotita solo utilizando la mano en donde se colocaron la manola, al final del recorrido se * Vasos de 3 colores
encontraran 2 aros en los cuales intentaran depositar las pelotitas, el equipo que tenga mayor ndmero de pelotitas en los aros ganara la | diferentes
carrera.
Para pasar a la siguiente actividad se pedira el material y se entregara el que se usara después.
La segunda carrera sera de igual manera en parejas, formados en una fila los alumnos tendran un pedazo de tela en el cual solo la pareja
que este enfrente colocaran una pelota, la pelota tendré que ser pasada por todas las parejas, cuando la pelota llegue con la pareja del
final esta tendra que pasar por debajo de las telas hasta quedar al inicio de la fila y se repita el proceso, esto se realizara hasta llegar al
final del recorrido previamente marcado.

10 min Pelotitas: Se formaran 3 equipos, formados en una fila. Una persona de cada fila y otra aparte se acomodaran formando un triangulo Bolas de unicel, tubos

seuniran con eldsticos (las personas de las orillas con la que esta en el centro, formando un T) cada elastico estara en una posicion
mas alta que el anterior, las filas irn pasando saltando cada uno de estos las terminar correrd el final de la cancha y tomara una bola
de unicel que indicara como se trasladaran hasta la media cancha, al Ilegar ahi tomaran un tubo de cartén y pondran la pelotita sobre

ellos y

de carton

348

348



la llevaran hasta sus respectivos lugares (se dibujaran figuras que los alumnos elegiran). En equipo que tenga mas pelotitas sera el
ganador.

5 min

Momento de reflexién acerca de lo aprendido en clase
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Sesion 34

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

15 min Pelotas y elésticos Pelotas, elasticos
Se formaran 4 equipos, cada uno de ellos tendra un elastico.
Cuatro alumnos estaran sostenidos los elésticos con los pies y/o cintura. Una vez designadas las personas, dos de ellas tendré el elastico
en los pies y dos en la cintura de manera que quede estirado para que pueda ser saltado.
Uno de los integrantes de cada equipo debera de saltar los elasticos de manera que cuando los pasen puedan correr a un extremo de la
cancha donde se encontrara una bolsa con pelotitas las cuales tendran distintas indicaciones para realizarlas, de todas ellas se debera de
tomar una e ir haciendo lo que se indica hasta la mitad de la cancha, una vez situado ahi se encontrara un palo de carton (como el rollo
de aluminio) el cual debera ser tomado para colocar la pelota y trasladarla hacia el final de la cancha, una vez llegando al lugar se
colocard la pelota en la figura que eligio el equipo.

10 min Traspasando agua: Recipientes con agua,
Se forman 4 equipos, formados en una fila. cada integrante se colocara un recipiente con agua en la cabeza, comenzaran a caminar uno | pelotas
por uno hasta llegar al final de la cancha, cuando uno de los integrantes llega al final otro comienza, se debe procurar que llegue el
mayor nimero de vasos al final, para continuar se le darén pelotas a cada uno de los integrantes, cada una tendra un nimero que seran
puntos, los vasos que hayan llegado al final se colocaran de forma que puedan entrar todas las pelotas. El equipo con mayor nimero de
puntos serd el ganador.

15 min Todos juntos como hermanos: Pelotas, aros

Se forman 2 equipos, formados en una fila tomados de la mano. Se colocaran 2 aros a los extremos de las filas, uno de ellos tendré
pelotas. El primero de la fila correra hasta el aro donde se encuentran las pelotas, tomara uno y la llevara hacia el otro aro para

colocarlos, la fila que termine primero seré el ganador.
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Para continuar con un aro, con un alambre se ira arrastrando una pelota hasta llegar al final de la cancha, esto se realizara con todos los
alumnos, el equipo que termine primero sera el ganador.

Para finalizar se colocaran aros en el suelo en los cuales los alumnos iran pasando, pero habrd “minas™ las cuales los alumnos iran
descubriendo, de esta forma lograran encontrando el camino para cruzar al otro lado.

5 min

Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicacion dentro de la resolucion de un problema.
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Sesion 35

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

10 min Vamos por la pelota: Pelota pequefia
Se forman 2 equipos, cada uno se coloca de un lado de la cancha a una distancia previamente limitada. Se colocara una pelota entre las
filas, a cada alumno se le asignara un nimero, el maestro gritara un ndmero y los alumnos que tengan ese nimero correran para agarrar
la pelota, se permitird que los alumnos traten de quitarle la pelota al contrincante sin lastimarlo.

15 min Shanghai: Palos pequefios como
Se formaran 2 equipos de manera equitativa. Uno de ellos comenzara a batear, mientras que el otro intentara quemarlos. del tamafio de uno de
Este juego se lleva a cabo de la siguiente manera: escoba, pero
El equipo que batea tendra que lanzar un palo con ayuda de otro la méas lejos posible, uno de los palos se encontrara colocado de manera | recortado
horizontal sobre unos ladrillos, el encargado de lanzarlo tendra que agacharse para lanzar el palo, si este es atrapado antes de que caiga
por uno de los integrantes del equipo contrario se contara como un out, pero si no es atrapado se contaran el nimero de pasos que son
hasta el lugar donde haya quedado para acumular los puntos. Posteriormente el palo con el que se lanzo debe de colocarse de forma
vertical enfrente de los ladrillos para que el otro de los palos sea lanzado e intentar golpearlo (quemarlo). Si no se logra golpear después
uno de los palos seréa golpeado con el otro para lanzarlo lo més lejos posible y nuevamente contar los pasos, finalmente uno de los palos
deberd de colocarse en el brazo para lanzarlo y golpearlo.
Nota. Cada integrante tendra una oportunidad para realizar esto.
Para saber cuantas oportunidades de error se tienen, uno de los integrantes debera de encestar una pelotita en un espacio de una botella,
la cual tendra que ser sujeta a la cintura por un elastico y se deberan de realizar movimientos para encestar la pelota en uno de los
lugares marcados con ciertos nimeros.

5 min Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicacién dentro de la resolucién de un problema,

ademas de argumentar la importancia de los juegos tradicionales.
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Sesion 36

Tiempo Contenidos Material

5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

20 min Supera el reto: Vasos, bolsas,
Se formaran 4 equipos los cuales estaran formados detras de 2 vasos en respectivos espacios. Cada equipo tendra una bolsa, para cuerdas.
comenzar dos alumnos se colocaréan en los respectivos vasos, uno de ellos lanzara la bolsa al aire y el otro la tendrd que agarrar antes de
que esta caiga, el que recibe la bolsa movera el vaso més lejos y se repetird el mismo proceso.

Para continuar se usara una cuerda, dos compafieros amarrados correran al final de la cancha, uno se quedara y otro regresara por los
demas, hasta que todos hayan pasado. Para terminar cada alumno debe correr y brincar la cuerda hasta el otro lado de la cancha y
regresar, entregar la cuerda al siguiente compafiero y asi sucesivamente.

15 min Se formaran 2 equipos, formados. Cada equipo tendra un "tiro al blanco” en el cual tendréd hoyos en los cuales tienen que atinarle con Pelotas de unicel
una pelotita. Va a pasar de un compariero, al terminar con la tira al blanco, se dirigira a transportar una pelota solo soplando de un pequefias, una
circulo a otro previamente marcados. Gana el equipo que termine primero. simulacion de tiro al

blanco

5 min El Camidn:

La actividad consiste en que todos se formaran, comenzaran a caminar, el docente dir4 unas indicaciones las cuales los alumnos deben
seguirlas: tope (los alumnos saltan), puente (los alumnos se agachan).

5 min Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicacion dentro de la resolucion de un problema.
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Sesion 37

Tiempo

Contenidos

Material

5 min

Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

10 min

La Papas:

La siguiente actividad consiste en formar 3 equipos los cuales estaran formados. Cada fila tentar tapas las cuales seran las papas. Para
comenzar el docente gritara la indicacion se sembrar, esta consiste en que cada alumno correra de uno en uno a dejar su tapa a cierta
distancia, después tendran que regarlas, para esto los alumnos correran hacia las tapas y daran una vuelta a cada una de las tapas,
después deberan abonarlas, los nifios correran se pondran la tapa en la cabeza y daran 2 aplausos, para terminar, deberan recogerla, cada

alumno correra hasta su respectiva tapa y recogerla.

Tapas grandes

15 min

Corre mama Patito:

La actividad cosiste en formar dos equipos, se formaran un camino con papeles que tendran preguntas capciosas. Con unos dados los
alumnos iran avanzando hasta llegar al final, el primer equipo que llegue serd el ganador. El equipo ganador le preguntara varias
preguntas al otro equipo si no las responden se les quebraran huevos de confeti en la cabeza.

Papeles, dados,
huevos llenos confeti

15 min

Se formaran 4 equipos, cada equipo tendra que pasar por unos hilos atados a unas botellas, al pasar por este los alumnos tomaran una
pelota colocada frente a las canastas en las cuales tendran que encestar, al lograrlo el alumno tendré que regresar con su equipoy otro

compafiero realizara lo mismo.

Botellas con un poco
de liquido, hilos,

cancha de basquetbol.

5 min

Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicacion dentro de la resolucion de un problema.
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Sesion 38
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad
40 min Las Vegas: -Unicel
Material: -10 Botellas con un

La siguiente actividad consta de una serie de 4 estaciones por las cuales tendran que pasar todos los alumnos.

Se trabajaran distintos movimientos motrices que seran explicados en cada una de las estaciones.

El grupo se divide en 4 equipos los cuales deberan de pasar por cada una de las estaciones:

1° A'lo que te mande la ruleta

Cada alumno debera de girar la ruleta situada en la pared, al detenerse tendran que hacer una de las actividades que demanden:

-Cuenta un chiste - Cuenta un trabalenguas -2 Fichas

-3 Fichas -Baile de la pelusa -5 Sentadillas
-5 saltos de rana -5 Lagartijas

-1 Ficha -Cuanta una adivinanza

Activaciones fisicas y convivencia.

2° jAtinale al vasito compa!

Se encuentran los vasos pegados a un papel cascaron, los vasos estan pintados de 4 colores, cada uno tiene un reto o una solucion, cada
alumno tiene 4 tiros, pero solo uno asertivo:

Azul: 5 sentadillas con un compafiero cargado

Rojo: 1 Ficha

Amarillo: 3 Fichas

Verde: Canta una estrofa de una cancion

poco de tierra dentro
-Bola o pelota hecha
de engrudo y
periodico

-4 Dardos hechos de
palo de arbol

-30 vasos térmicos
del mismo tamafio
-4 pelotas de unicel

-Papel cascarén
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Activacion fisica, punteria y convivencia en el equipo.

3° Tiro de fortuna o pobreza

Se encuentra un arco pegado en la pared el cual esta pintado y delimitado por 4 colores que tienen una fortuna o una pobreza, cada
alumno tiene la oportunidad de tirar 4 veces, pero solo una asertiva:

Azul: 2 vueltas a la cancha trotando a velocidad todo el equipo

Verde: Darle un beso en la mejilla a tu comparfiero de la derecha

Punteria, fuerza, trabajo en equipo y convivencia.

Amarillo: 2 Fichas

Rojo: 5 fichas

4° Chusa o chusma

Se colocan 10 botes a cierta distancia en donde se efectuara el tiro con la bola, cada alumno tiene solo un intento, dependera el nimero
de botes caidos para determinar la chusa o chusma:

-De 1 a 3 botes: Cada integrante del equipo debera de quitarse una prenda

-De 4 a 7 botes: Todos los integrantes del equipo deberan de darle una vuelta a la cancha con un compafiero cargado

-De 8 a 9 botes: 2 fichas

-10 Botes: Chusa (5 fichas)

Fuerza, punteria y convivencia dentro del equipo.

El maestro tendré la caja con las fichas de colores donde cada color tiene un valor:

Verde: 5 Azul: 10 Amarillo: 20 Rojo: 3

Tapaderas de diferentes colores no cuenta

El equipo con mayor nimero de puntos ganara el juego.

5 min

Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicacion dentro de la resolucién de un problema.
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Sesion 39
Tiempo Contenidos Material

10 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad. Los alumnos van a correr alrededor de 5 minutos, trote suave

10 min Los alumnos estaran distribuidos alrededor de la cancha, el maestro daré las siguientes indicaciones que se deben llevar a cabo de
acuerdo con los silbatazos que el emita:
1 silbatazo, los alumnos comienzan a trotar en su mismo lugar.
2 silbatazos, paran de trotar y ahora comienzan a saltar, desde tocar el piso con las manos.
3 silbatazos, dejan de saltar y ahora toman una postura en la cual tendran las rodillas flexionadas y la espalda recta,
4 silbatazos, en esta parte los alumnos corren a toda velocidad hacia enfrente.
5 silbatazos, dejaran de correr, regresaran al lugar de inicio caminado y controlaran su respiracion

10 min Todos los alumnos se agruparan en parejas, a cada una de ellas se le otorgara un balén y 2 conos, colocaran un cono a una cierta Balones de voleibol y
distancia del otro y en medio de ellos uno de los integrantes, mientras el otro estara a una distancia de su comparfiero de maneraen que | conos
lanzara el balén hacia él y el efectuara una manera de recepcion que el conozca, al realizar lo anterior ira hacia uno de los conos de
manera lateral y flexionando las rodillas, después volvera al centro y de vera de golpear el balén nuevamente.

10 min El grupo se divide en 2 equipos equitativos, en donde estaran cada equipo de frente, aqui realizaran el ejercicio anterior, pero en vez de | Balones de voleibol
recibir e ir a los conos, van a recibir y efectuar un salto, después volveran a recibir, asi sucesivamente, pasados 5 min cambian de roles
con el equipo de enfrente, quien ejecutara lo mismo.

5 min Realizaran un pequefio estiramiento de forma de cierre para evitar la dolencia de los mUsculos y cerrar con las actividades

5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la practica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de

las actividades vistas en ese dia.
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Sesion 40

Tiempo Contenidos Material

10 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad. Los alumnos van a correr alrededor de 5 minutos, trote suave

10 min Todos los alumnos tendran un balon de voleibol con el cual efectuaran un golpe de voleo, de manera que hagan uno corto a la altura Balones de voleibol
minima y después uno a la maxima, es decir, uno pequefio y uno a distancia, pero los lanzamientos deben de ser en el mismo lugar
logrando atrapar nuevamente el balon y haciéndolo continuo.
Nota:
El maestro estara apoyando a los alumnos a los cuales se les dificulte realizar este tipo de golpe

10 min En esta parte los alumnos se juntan por parejas en donde uno de ellos estara acostado boca arriba haciendo una especie de abdominales, | Balones de voleibol
pero en el momento que este en la flexion, es decir, arriba su compafiero que estara frente a él le lanzara el baldn y el tendra que
regresarlo con un golpe de voleo de manera de que llegue a la altura del pecho de su compafiero

10 min Continuando con las parejas que fueron consignadas en la actividad anterior ahora deberan de pasarse el bal6n el uno al otro, pero Balones de voleibol
utilizando solamente el golpe de voleo evitando que este caiga o que haya errores en la manera de realizar la accién.

5 min Realizaran un pequefio estiramiento de forma de cierre para evitar la dolencia de los mUsculos y cerrar con las actividades

5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la practica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de

las actividades vistas en ese dia.
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Sesion 41

Tiempo Contenidos Material

10 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad. Los alumnos van a correr alrededor de 5 minutos, trote suave

10 min Los alumnos estaran dispersos alrededor de la cancha y seguiran las indicaciones del maestro seglin la accion que asigne a cada
silbatazo:
1 silbatazo, los alumnos comenzaran a caminar por toda la cancha
2 silbatazo, los alumnos se colocaran en el suelo de manera en que estén acostados boca arriba
3 silbatazo, cambiaran la postura acostandose ahora boca abajo
4 silbatazo, se colocaran en posicién soldado (boca abajo, sosteniéndose de los brazos flexionados y la punta de los pies contra el piso,
haciendo un soporte en el rea abdominal)
5 silbatazo, dejaran esa postura y volveran a comenzar desde el silbatazo 1.
Nota:
-Cada ronda terminada sera un nuevo comienzo para aumentar de velocidad desde el inicio (caminar, caminar rapido, trote suave, trote
un poco mas répido, trote norma, correr, correr a velocidad esquivando a los compafieros)

10 min El grupo se divide en 2 equipos, estaran en los lados contrarios de la cancha y comenzaran a efectuar golpes de saque, en los cuales el Balones de voleibol
maestro estara apoyando para que la manera en que lo hagan sea la correcta.

10 min Los equipos van a competir uno contra otro, ignorando un poco las reglas y solo tomar en cuenta las generales para llevar a cabo el
juego sin tantas interrupciones.

5 min Realizaran un pequefio estiramiento de forma de cierre para evitar la dolencia de los mUsculos y cerrar con las actividades

5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la practica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de

las actividades vistas en ese dia.
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Sesion 42

Tiempo

Contenidos

Material

10 min

Ritual inicial

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad. Los alumnos van a correr alrededor de 5 minutos, trote suave

10 min

Los alumnos estaran formados detras de 3 de sus compafieros los cuales comenzaran como un equipo enfrentando a uno de sus
compafiero con mas experiencia en el voleibol o a su maestro quien estara haciendo cualquier tipo de golpe de voleibol el cual deberan
de corresponder hacia el para que se los pueda volver a regresar, los golpes deben de ir dirigidos y elevados para que pueda ser
controlado y sea correcta la manera de recibir, de ser lo contrario la tercia que estaba participando pierde su oportunidad dandole paso a

la siguiente.

Balones de voleibol

10 min

Estaran colocados una cierta cantidad de conos a una distancia entre la red, los alumnos de uno por uno deberan de saltar los conos al
llegar al final de estos el maestro o alumno les lanzara el balon el cual deberdn de recibir correctamente para que él pueda elevarlo y
ellos efectlien un golpe de remate hacia el otro lado de la cancha. Para hacer una estrada correcta estaran unas vallas que indicaran la
forma en que deben hacerla, es decir, en la primera vaya deben de comenzar con el pie que mas dominen, ya sea el caso el derecho
primer haciendo los braceos hacia adelante, en la siguiente valla el pie izquierdo (segun sea el caso) y haciendo los brazos hacia atrds y

en esta segunda y Ultima, saltar extendiendo los brazos hacia arriba y dar el golpe con el brazo derecho o izquierdo.

Balones de voleibol,
conos, cancha de
voleibol en buen
estado, vallas

10 min

En este espacio habra una pequefia competencia enfrentdndose dos equipos respetando un poco mas las reglas para hacer correcciones
dentro del juego. Haciendo énfasis a la manera tradicional de trasladarse dentro de la cancha, es decir, las posiciones adecuadas en cada

rotacion.

Balones de voleibol,

cancha de voleibol

5 min

Momento de relajacion y cierre de actividades.

5 min

En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la practica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de

las actividades vistas en ese dia.
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Sesion 43
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad. Los alumnos van a correr alrededor de 5 minutos, trote suave
30 min Se inicia asignando un baldn a cada uno de los alumnos, el maestro da la instruccion de que deberan correr alrededor de la cancha Balones de
botando el balén con la mano que corresponde derecha o izquierda, asi deberan de llegar a cada uno de los dos aros en la cancha y basquetbol
utilizando el tiro o el tablero meter canasta y seguir en ese ciclo.
Trabajo central:
Se hacen cuatro filas en cada uno de los circulos de ambos tableros, las filas deben ser proporcionales. Se juega al inicio cuatro balones
uno en cada fila, los alumnos al frente de la fila deberan iniciar botando hacia el centro al llegar y toparse de frente deberan cambiar de
mano al balon de distinta forma en la cual, si se inicia con la derecha cambiar a la izquierda o viceversa, y asi continuar hacia el frente
pasando el bal6n a la persona que debe continuar.
Formas de cambio:
1. Pasar el balon entre las piernas
2. Pasar el balon por detras
3. Girar junto con el bal6n y salir con la otra mano hacia enfrente
4, Cruzar el bal6n al frente de una mano a la otra
Después de un lapso y manteniendo dominada la actividad, se cambia y ahora los alumnos se juntan en parejas con un balén asignado a
cada una, se quedan en el lugar donde estaban en las filas. Las indicaciones son que uno de los alumnos iniciara tiros libres a diferentes
distancias, mientras el comparfiero rapidamente recoge los rebotes y vuelve a pasar el balon para que el compafiero siga tirando, al llegar
a 50 encestes cambian de turno y el que tira va por los revotes y el otro a tirar.
10 min El maestro agrupa a los alumnos en un lugar determinado ya se el centro de la cancha formando un circulo, les pide a los alumnos que
con la pareja con la que estaban trabajando una de ellas se recueste boca abajo y en seguida el compariero pasa el balon sobre su cuerpo
masajeandolo, después el maestro indica que cambien de lugar.
5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la practica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de

las actividades vistas en ese dia.
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Sesion 44
Tiempo Contenidos Material
5 min Ritual inicial
Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad. Los alumnos van a correr alrededor de 5 minutos, trote suave
40 min Pongamos en préactica mis capacidades de acuerdo a... Material 1:

1. Estimulacién perceptivo motriz

El maestro acomodara 3 conos pequefios a una distancia determinada para que los nifios puedan saltarlos, 3 conos grandes enseguida y
una cuerda, después acomodara un cono pequefio, uno grande y una cuerda. Los nifios deben seguir coordinando los saltos de manera
que sean grandes pequefios i seguidos.

2. Capacidades fisicas condicionales

Se forman dos equipos equitativos, cada uno de los equipos tomaré la cuerda de cada orificio y sera un concurso en el cual deberan
colaborar en equipo Yy tener la fuerza suficiente para ganar.

Al terminar cada uno de los equipos se tomaran de las manos para estirarse y asi demostrar que tan flexibles pueden llegar a ser.

Los equipos se forman en las orillas de la cancha y asignan a el mejor tirador de basquetbol para que enceste de un lado de la cancha 5
canastas en lo que los demas integrantes dan vueltas a la media cancha, de igual manera el otro equipo, el que tenga mayores vueltas a
la media cancha ganara.

3. Iniciacion Deportiva

Consiste en un juego de basquetbol se divide el grupo en tres equipos y cada uno estara esperando el enceste de la canasta para que
juegue o defienda, para esto uno de los equipos empezara a jugar al centro, si el balén es robado el equipo sale inmediatamente a la
ofensiva mientras el otro lo espera para defender si el equipo encesta sigue jugando al lado contrario.

4. Activacion fisica y salud

Se inicia con el pafiuelo tomandolo y amarrandolo en extremidades para empezar un calentamiento.

A continuacion, con el aro se hacen diversas actividades de saltos y movimientos individualmente.

-Conos pequefios y
grandes

-Cuerdas para saltar
individualmente
Material 2:

-Cuerda larga
Material 3:

-Balon de basquetbol
Materia 4:

-Aro

-Pafiuelo
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Al finalizar todas las series de actividades el maestro formara un circulo con los alumnos y pedira por turnos que los alumnos

representen a un animal, cualquiera que se les ocurra, y los demas comparieros deberan adivinar cual animal es.

5 min

Reflexiones acerca de las actividades vistas en la clase.
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Sesion 45

Tiempo

Contenidos

Material

5 min

Ritual inicial

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad

5 min

Cambio de lineas:
En formacion de filas en un extremo de la cancha, a una sefial saldran trotando hacia el otro extremo de la cancha tocando la linea final

y regresando a su lugar, asi sucesivamente sin detenerse buscando alcanzar los 3 minutos.

10 min

Toque de bal6n:
2-3 nifios tienen una pelota suave (vinil) y tratan de tocar, con la pelota en las manos, tantos nifios como posible (no se puede lanzar la

pelota). Aprox. 2 minutos de juego, luego cambio de nifios con pelota.

Pelotas de vinil

10 min

Rodando el aro:

Por parejas trotaran por toda la cancha, uno de ellos ira rodando un aro, a una sefial del profesor se lo pasa a su pareja para que el
continte rodandolo, siempre la pareja debe trotar juntos.

Variantes: Un compafiero lanzara el aro y el otro lo atrapara.

Aros

10 min

Pasando el aro por el cuerpo:
Se formaran dos filas frente a frente, el primero de cada fila traera un aro, todos los integrantes de la fila se tomaran de las manos y a
una sefial, el primero de la fila pasara el aro por su cuerpo sin soltarse de su compafiero y todos los integrantes del equipo trataran de ir

pasando el aro por la fila sin soltarse, gana el primero que lo consiga.

Aros

15 min

Futbol con 4 porterias
En la cancha se colocan 4 porterias, marcadas con conos. Se enfrentan dos equipos; se marca gol si un equipo logra pasarse el balén por
una de las porterias.

Variantes: - Se juega con dos balones a la vez.

Balones, conos

5 min

Ritual final. Trote suave, platica sobre si les gusto la clase

© Ulrike Hegar
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Anexo 16: Contenidos de las unidades didacticas del area de orientacion nutricional

365

Sesidn Tema. Participantes
1 Leyes de alimentacion. Dirigida a padres.
2 Macronutrientes. Dirigida a padres e hijos.
3 Micronutrientes. Dirigida a padres e hijos.
4 Hidratacion. Dirigida a padres e hijos.
5 Grupos de alimentos. Dirigida a padres e hijos.
6 Plato del bien comer. Dirigida a padres e hijos.
7 Conservacion y eleccion de alimentos. Dirigida a padres.
8 ¢Qué elegir cuando se come fuera de casa? Dirigida a padres e hijos.
9y 10 Higiene Dirigida a padres e hijos.
11 Alimentacion en escolares Dirigida a padres ¢ hijos.
12-14 Lunch Nutritivo. Dirigida a padres ¢ hijos.
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Los padres des familis deben sstar
conscientes de gqus un nino que desayuna
ds manera =dscuada cobtiEens mejores
resultados en Ias actividades ques realiza
disriameants, y2 gue de s=sa maners =l
cerebro cuentz con = combustibis
necesano para funcionar con normalidad.

=

Desayunar adscuadameants s
complementar su alimentacddon con un
lunch nutritive hara que el nifio rinda al
maximo y tenga excelents desampeno.

LUNCH NUTRITIVO
o

LUNCH ESCOLAR

Es una porcion de zlimentoc mas peéguela
que las comidas mayores. Desempenan
un papel importante en Ia alimentacion
de los preescolares y los escolares.

Ls cantidad de zslimento debe ser suficents
pars proveer = los ninos Iz energia necesaria,
p=ro no tanta gus les impida tener spetito para
I2 siguisnt=s comads.

AVPORTE ERERGET
on AS S COMIDAS DIAWIAS

cama
30%

MERIE DA o™i
15"
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w Los ninos y adolescentss en

=dad escolar llevan dinero para comprar
alimantos 3 I3 hora de recrso o de salida.

L3s coopserativas escolares no solo son
lugarss que prestan servicios de
alimentos sino un lugar donds 21 nino
pone en practica conocimientos, habitos
y actitudes slimentanas adecuadas.

Objetivos que debe cumplir 2!
servicio de alimentacion en una
escuesla:

- Facilitar 2 los alumnos |a disponibilidad
de unz variedad de alimentos y bebidas
gue contribuyan a lograr patrones
alimentanos consistentas con Ia Norma
Oficial Mexicanz pars Iz orientacion
alimentaria y con =f desarrolloc d= habitos
alimentanos saludables para tods I3 vida.

- Educar, formar habitos y actitudes
positivos con respecto 3 Ia alimentacion y
los alimentos.




Comida Chatarra

Alimentos que no aportan una buena
nutricion y no aportan fibra ni
micronutrientes pero aportan demasiadas
calorias. Son rcos en grasa, sal y azucar;
estan disponibles en cualquier lugar y 3
precios accesibles.

Sin embargo, es recomendable que no 52
restrinjan por compieto de |a alimentacion de
un niAe, ya que estos alimentos seran muy
importantes para el y deseara comer mas.

Ejemplos de Lunch Escolar:

-1 mandaring, 1 caja de cereal {individual), 1 caja
de leche [individual, 250 mi).

-5 palitos de pan integral con 1 salchicha en
cubtas, 1 manzana y 1 caja de leche (250 mi).

A eccoger: licamas, pepinas, tanahorias, apio,
germen de alfsifa o palitos de calabara cruda, 1
barrita de cereal, 1 jugo de 200 ml.

= Y3 taza de granos de elote con sal y chile, 30 g de
queso de hebra (tipo Oaxaca) en tracitos y 1 juga
de 200 ml.

- 1 bolsita de cacahuates, 1 jugo de 200 ml, 2

galletas dukces,

Consecuencias de Iz “Comidz Chatarra"

- Producen caries, estropean los dientes.

- Desplazan |z ingestion de otros alimentos.

- Si son consumidos con frecuencia, contribuysn
al sobrepeso y |a obesidad.

- Afectan el consumo de Calcio, Fosforo, y
Vitamina Ay C.

- Son caros con refacion 2 su aporte nutritivo.

COMIDA CHATARRA
—_—

= A

Programa de Orientacion Alimentaria 2 Padres de
Familia y Ninos

LUNCH NUTRITIVO

Dzsde 3 etaps preescolar y escolar la
vida de los peguefos estda llenz de
actividades fisicas y mentzles, pues en |3
escuela juegan, aprenden y comisnzan a3
desarrollarse fuera del entorno familiar.

5i por algun motivo usted no pusde
preparar el lunch = su hijo, y I da dinerc
para que se compre lo que desee en la
cooperativa escolar, enséfiele 3 elegir
alimentos saludables.
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- El 65% de la composicion corporal es
3gua.

- El sudor es &l macanismo que ayuda 2
regular [a temperatura del cuarpo.

- 52 recomienda una ingesta diaria de 2-3
litros de agua para mantener una buens
hidratacion celular.

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

* Un color amarillo palido indica
hidratacion adecuada.

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

AW e— .
R e )

HIDRATACION

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

® Durante todo &l 3fo, una correcta
hidratacion.

® Mantén el equilibrio entre el liquido que
entra y & que sale del cuerpo

*® Bebe antes de tener sed,

* vigila I3 hidratacion de los nifios,
adoiescentes, embarazadas y personas
mayores.

® Antes, durante y después de realzar
gjercicio fisico, ingiere liguido,

® Eltrabajo, &l estrés o estar en sitios con
aire acondicionado o calefaccion
también hace que piardas liuid
Evita el slcohol, ya que deshidrata.
Con el calor consume mas liquidos.
Para una mejor y mas facil hidratacion,
variedad de alimentos y bebidas.

* Informate para prevenir CoNsecuencias
de I3 deshidratacion.

DESHIDRATACION: S& mide por I3
pérdida de peso corporal.

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

- Pérdidas del 6 al 10%: dolor de cabeza,
falta de aliento, hormigueo en piemas y
brazos, dificultad para hacer ejercicio, asi
como sintomas de caracter clinico que
indican danos al sistema nervicso
central, &l higado y los rifiones.

- Pérdidas del 1 al 20%: GOLPE DE
CALOR, que es un cuadro clinico con
sintomas como sordera, lengua hinchada,
vision oscurecida y pérdida del
conocimiento, que puede llegar incluso 3
12 muerte.
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Tipo de behidas

1. Las bebidas energéticas nos dan HIDRATACIDN
energia, pero tienen una slevada
cantided de carbohidratos que
pusden prowocar dolor de estamago ¥
hacer mas lenta la absorcian de

liguides en 2l cuerpo, cuando se esté y.
hadzndo ejerdcio. S el
."/f’r’ F s

2. Las bebidas intelizentes o “srnart
drinks" incluyen vitaminas, pero

Programa de Orientacion Alimentariz 3 Padres de — .
contignen estimulantes como |3 Familiz y Mifios a8 / r
cafaina, |z taurina o gl guarana, que | .5,
provocan deshidratacion v al | P ;
estimular, solo desgastan las reservas || ."- ]

de energia del cusrpo.

3. Elagua es el hidratante univerzal y
pusds s=r utifizada para rehidratarss
durante gl gjercicic. Mo obstants,
eliminz |z sensacion de sad antes de
gue 32 esté totzlments hidratado y no

Una bwenz hidratacion regula el

buen funcionamienta de las células,

repone los minerales perdidos, favorece el tranzports  de
ademzs de qgue estimula mas nutrientes, mejora la lubriczcion de
rapidaments la efiminacion de articulaciones y ayuda & mantensr
liquidas por medic d= I3 orina. la temperatura corporal.

4, Las bebidas deportivas han sido
creadas para rehidratar rapidamente
durante gl ejercicio. 5in embargo, no
todas las bebidas deportivas son
iguales.



- Mo sz pretende desslentsr la comids
fusrz de cass, gue constituye uwns
opormunidad de convivencia y de descanso
para guien prepara los alimentos en el
hozar, ¥y owys frecusncia depende del

tilo de vidzs familiar v de los reouwrsos
dizponibles.

-Lmﬂ

C S

- [Es necesaric tomar las  debidas
precawciones cuando s acwds a un
establecimiento de este tipo vy observar
tanto la apariencia del lugar como la de bos
expendsdores, 51 como temer en cuenta
=l tpo de platillos que 52 ofrecen y los
utensilios empleados para preparar y
sarwir los slimentos.

"._.'-T

=

Un tema dawe a la hora de comer fusera es
gue [as raciones pusden ser bastanis
abundantes. Cuanto mayor ssa la racian,
mas facil resultla comer mas de o
necssano. El hacho de pagar por la comids
pusds llevarle a guerer terminar lo gus
tenza en =l plato. Lo gue pusde hacer ez
pedir una racion mayor de verdura, ya gus
le llenars, sin aportar apenzss calorias.

QUE ELEGIR CUANDO SE
COME FUERA DE CASA.

Seguir una correcta alimentacidn y realizar
actividad fisica permite que nuestro cuerpo
pusda funcionar de manera correcta, ademas
de gque nos ayuda 3 prevenir =l riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas.

E

o =
5 =
El que tratemos gue nuestra alimentacion sea
cormacta no significa gque nuestras comidas no
s2an agradables, que sea mondtona e induso
mwry restringida.

-2

a

cuando lz alimentacidon no s2 cumple con las
reglas para ser corrects, s= presentaran &n
nusstro cuerpo sintomas gue pueden indicar
deficiencias o falta de nutrientes: cansancio,

falta de reflejos, falta de buena coordinacion,

eic.
Ii'- % .

- El comer fuera de casa tiene algunas
desventajas:

Condiciones Sanitarias:

-En general, la higizna susle brillar por su
ausencia en muchos de los sitios donde
2 expende comida preparada.

Costac

- L= comida gus se adguiers fusrz del
hozar tieme um mayor costo gue I3
slaborads en casa, s5i se considers gue I3
preparacion as la misma.

- Este precio puede s=r mucho mayor
cuzndo |z calidad d= I35 materizs primas
smpleadas en los expendios de alimentos
preparasdos es inferior —sobre todo en los
puestos no establecidos- o bien, cuando
32 recurre 3 restsurantes establecidos v
CIroE.

Lspectos Mutrioldgions:

- Loz platillos v menis gque 52 offecen en
los  puestos  ambulantes, fondas v
restawrantes suelen se dessguilibrados
desde al punto de vista nutricio:

a) Cantidades elevadas de sal,
azucar ¥ grasa Que no Conviena
COMSUMEr 8N 8X0es0..

bBj Imcluyen escEsas frutas oy
wverduras, en partioular las crudas.
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RECOMEMDACIONES

- Praferir establecimientos gue ofrezcan menos a
la carta o comida corrida, pues w& podrd controbar
la ingesta de energia, lipidos y atras.

- Cuanda s= sahe que se va a pomer de cass, s
dehe buscar ba forma de equilibrar la cantidad de
anergia ingerida con los demds alimentos del dia
- Consumir alimentos preparados de manera
siludable o con menos cantidad de grasa en su
preparacion (asada, al hormo, a la F-a:lrrillu. al
wapsar, #te.)

- Complementar un platille con gran contenido
ansrpétion con atro ligera.

- Comer despacio y masticando bien s comida,
favareciendo la digestion.

- Ewitar diskracciones misniras s come.

- Programar una hora fija para las comidas.,

= 51 s deja alguna parte de los alimentos, no
pedirlas para llewar.

- 5i ewisbe la opcidn, solicitar a preparacion de
alimentos ajenos a la carta o al mend, para gue s
ajusten a las necesidades de la persana.

- Tratar de ingerir |2 mayor cantidad de frutas
warduras durante of dia.

- 5B amn onuestro entorng axisfEn  maguinas
despachadoras, buscar s forma de que e
afrezcan alimentos saludables.

Programa de Orientzcion Alimentaria 2 Padres de
Familia v Nifos

QUE ELEGIR
CUANDO SE COME
FUERA DE CASA

Vs ?
g Y

b

En laz grandes ciudades, =l ritmo
acelerade de wvida, las considerables
distancizs entre el hogar y =l sitic de
trabzjo, los hiorarios laborales
discontinuos v los compromizos socizles,
hacen que cada vez un mayor numera de
personss comz fuers de casa por lo
menos en wna ccasion al dia
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Anexo 17
Pruebas de normalidad y deteccion de Outliers.

Tras las pruebas iniciales, se procedio a la evaluacion de la normalidad del
IMC, la cual segun autores como (Diaz, 2009; Wang, 2015; Park, 2015) determina el
tratamiento estadistico, asi como el ordenamiento de los datos.

Lemesko (2015) establece que, en funcion del tamafio de la muestra, el
empleo de la prueba Kolmogorov —Smirnov para muestras mayores a 50 unidades

muestrales, mientras que la prueba Shapiro Wilk para muestras menores a 50.

Tabla 47.
Prueba de Normalidad para IMC e IMC-Z tras el estudio de prevalencia de obesidad.
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grupo Trabajo Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Control 165 14 200" .900 14 .069
Actividad Fisica 147 14 .200" 951 14 .505
IMC
Actividad Fisica'y
141 14 200" .953 14 540
Terapia de Luz
Control 222 14 .056 929 14 .208
Actividad Fisica 148 14 200" .956 14 597
IMC-Z
Actividad Fisicay
132 14 200" .962 14 699

Terapia de Luz

Tras el célculo inicial del comportamiento de las variables en funcién de cada grupo
de trabajo, se encontro en las variables IMC e IMC-Z normalidad estadistica donde los valores

de significancia son mayores a 0.05, en la prueba Kolmogorov.

372



373

a. Deteccion de outliers univariados y multivariados y normalidad.

1. Exclusion de sujetos.

9 sujetos fueron eliminados de los analisis, dado que 4 de ellos, desertaron del
programa, desde la 5ta y 8va semana, mientras que el resto fueron eliminados por no
cumplir con el criterio de inclusién de asistencia a las actividades. Es preciso
destacar que dicha inasistencia se debio a cuestiones derivadas del hacer cotidiano
escolar tales como participacion en programas académicos extraescolares que
impidieron la asistencia tanto al programa de actividad fisica, como a la terapia de

luz.

2. Depuracion de datos atipicos.

Autores como (Filzmoser & Hron, 2008; Hubert, Rousseeuw & Segaert,
2015; Olewuezi, Onoghojobi & Aduobi, 2015) recomiendan el empleo del
estadistico de andlisis univariados (Z score) y multivariado (Mahalanobis D2)

Ante ello 3 sujetos fueron excluidos del analisis final, puesto que en mas de
dos rubros presentaban atipicidad, principalmente en las variables: Promedio de
Minutos de actividad fisica moderada, promedio de actividad fisica vigorosa en
analisis univariados. Mientras que, en el analisis multivariado, presentaron atipicidad
en los grupos de variables hormonales y grupos de variables relacionadas a la
composicién corporal. Ello trajo como resultado, que la muestra final quedara

distribuida de la siguiente forma.
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Tabla 48.
Distribucion de la poblacion en funcién del grupo de trabajo y el género.
Género
Hombre Mujer Total
Control 9 6 15
Grupo Trabajo  Experimental 1 7 8 15
Experimental 2 8 7 15
Total 24 21 45

La tabla expone una presencia distribuciones de 15 sujetos para los grupos

experimentales 1 y 2, mientras que para el grupo control un total de 16 sujetos.

3. Anélisis de normalidad.

En el caso del andlisis de la normalidad, de la muestra final, fue necesario pasar de la
eleccién del estadistico Kolmogorov-Smirnov, a la prueba Shapiro-Wilk, dado que el
tamarfio de la muestra se redujo a menos de 50 unidades muestrales. Dicho analisis

estuvo dado en funcién de cada grupo de estudio, asi como agrupadas en relacién con
cada dimension de estudio: (composicion corporal, gasto energético, actividad fisica,

ansiedad, variables relacionadas al suefio, perfil hormonal).
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1.1 Composicion corporal.

Tabla 49.
Pruebas de Normalidad para las variables de composicion corporal en la toma inicial
Grupo Trabajo Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Control 975 14 911
Peso inicial. Experimental 1 .962 14 728
Experimental 2 976 14 937
Control .969 14 825
Estatura inicial Experimental 1 .965 14 .786
Experimental 2 913 14 149
IMC inicial Control .952 14 523
Experimental 1 .942 14 410
Experimental 2 913 14 149
IMC -Z inicial Control 879 14 .057
Experimental 1 .968 14 .829
Experimental 2 .983 14 .987
Control 902 14 .086
Grasa Experimental 1 .953 14 567
Experimental 2 933 14 .306
Masa libre de grasa Control 961 14 .688
Inicial. Experimental 1 953 14 578
Experimental 2 .883 14 .059
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1.2 Actividad fisica y gasto energético.

Tabla 50.

Prueba de Normalidad para variables de Actividad fisica.

Shapiro-Wilk
Grupo Trabajo Estadistico al Sig.
Control 946 14 424
Promedio de minutos en
Experimental 1 978 14 951
actividades sedentarias: inicial
Experimental 2 .962 14 127
Control .956 14 .592
Promedio de minutos en
Experimental 1 972 14 .887
actividades ligeras: inicial
Experimental 2 .932 14 294
Control .966 14 762
Promedio de pasos por dia:
Experimental 1 976 14 .938
inicial
Experimental 2 .956 14 623
Tabla 51.
Prueba de Normalidad para variables de Gasto Energético.
Shapiro-Wilk
Grupo Trabajo Estadistico al Sig.
Control 970 14 .845
Kilocalorias por dia: inicial ~ Experimental 1 .955 14 599
Experimental 2 963 14 .749
Control 963 14 718
Experimental 1 .969 14 .850
Tarifa en METS: inicial
Experimental 2 975 14 923
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2 Parametros del Suefio.

Tabla 52.
Prueba de Normalidad para variables de suefio.
Shapiro-Wilk
Grupo Trabajo Estadistico o] Sig.
Control 914 14 133
Tiempo total de suefio:
Experimental 1 .964 14 754
inicial
Experimental 2 933 14 299
Control 901 14 .083
Numero de irrupciones de
Experimental 1 .904 14 111
suefio: inicial
Experimental 2 .946 14 467
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3 Perfil hormonal.

Tabla 53.
Prueba de Normalidad para variables hormonales.
Shapiro-Wilk
Grupo Trabajo Estadistico o] Sig.
Control 922 14 182
Insulina inicial ~ Experimental 1 .850 14 .057
Experimental 2 .870 14 .054
Control 951 14 .508
Cortisol inicial ~ Experimental 1 963 14 736
Experimental 2 .946 14 459
Control .830 14 .07
Melatonina inicial Experimental 1 709 14 .08
Experimental 2 .805 14 .06

Los resultados expresan en las tablas 47 al 51, comportamientos normales
(p>.05) en la mayoria, con la excepcion de los grupos de variables de Ansiedad
estado-rasgo en donde presenta comportamientos anormales de manera individual y

clasificada por grupos.
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