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Ciencias de la Cultura Física. 
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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, tú palabra siempre ha sido un manual para salir a flote. La 

incertidumbre de algunos días nos aleja de los sueños 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 ahí y en todo momento que tú 

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 filosofía que me permitió conocerle en los 

ayeres del 2006, al ejemplo de transformación institucional de trascendencia social y 

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

 

Al Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola. Los sueños tienen como partida, la 

búsqueda por el éxito, hablar de ello en la profesión a la que pertenezco, es 

inequívocamente remitirse a usted. La historia lo posiciona en el plano de lo formal, 

como el pionero de la investigación en el área, tarea por demás 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 

didáctico, su inteligencia y la pasión con la que ejerce su profesión, hacen que uno 

termine por gustarle, por querer emularle y sobre todo por querer llevar a otros su 

doctrina. 

 

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

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



 

 

quizá 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 mí 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 detrás de una excusa para no poder verle y evitar mirarle a los ojos 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, indómitos y con sueños por demás 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 versión de nosotros mismos. Es fácil 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 títulos, 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 demás, 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 múltiples retos en su andar por convertirse en 

un profesional en esta área. 



 

 

Aprovecho estas líneas para reiterar mí admiración, 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 salió 

de su tierra, pensando triunfar, al ejemplo de superación, de orden y de armonía, a 

todos ellos en usted. 

 

Este trabajo es dedicado para usted y aunque con demora en su impresión, el 

corazón va vertido en él, en su elaboración se han hecho presentes situaciones que 

nos han sometido a prueba, personas que nos han dejado y que estoy seguro estarían 

contentas y felices de poder ver terminado este proceso. No son solo argumentos, son 

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

 

Procurare ser constante, apegarme a sus enseñanzas, reinventarme día a día, 

ser de familia, ayudar a otros, crear nuevos escenarios, en fin… andaré por la vida, 

con la bendición 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 Rodríguez, 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 desempeña 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 demás, pues él sabe el valor que tiene poder orientar a otros a encontrarse consigo 

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



 

 

trabajo también es de ustedes, por el tiempo compartido, por ser familia, por el 

consejo, por la recepción, por las visitas, por las asesorías, por las felicidades 

compartidas, por los dolores superados… Gracias por hacerme parte de su familia. 

Para Nancy Ana Gabriela González Caldera, personaje emergente que 

apareció 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 demás plagado de bondades. La magia de su 

compañía, de su palabra y de su enorme amor me reinventa. La maternidad de 

Esteban, Blaine y los otros 9, estoy seguro te dará el terreno ideal para sembrar 

pequeñas replicas mejoradas de ti misma, de lo aprendido, de lo vivido, pero sobre 

todo de lo soñado permitirme compartir andanzas en el vagón de la vida y conocer de 

Plim Plim, de José y los suyos ha sido una cumbre anecdótica. 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 disposición 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 nación, hacia caminos como el 

de la facultad de organización deportiva, en el que siempre se le recordará por su 

gusto por la investigación. 

 
 

Para el Mtro. Marco Antonio Enríquez Sandoval y la Maestra María del 

Rosario Martínez Veyna, maestros de profesión y padres míos de ocupación. 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 

guía, las palabras, las diferencias, las convergencias, el calor, el soporte, las lágrimas 

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, estén para mí, 

estén dispuestos, siempre superándose y con una respuesta que termina siempre en 

pulir la brújula 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 vínculo eterno, llenándome de dicha y armonía. A la distancia de los días 

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 está el anhelo mío de ser mejor persona, de 

reinventarme de refundarme, se encuentra también la esperanza que la vida nos da a 

manera de sueños de poder ser mejores. Pido para que logren sus sueños, ojalá y sean 

los de estudiar y formarse como todos unos profesionales. 

 
Para Javier Martínez Pinedo con quien en los últimos años se ha versado una 

gran relación, este trabajo va por usted, por los sueños 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 ahí en los momentos en lo que la flaqueza parecía 

tomarnos por sorpresa. 



 

 

A mis hermanos Carolina Aidé, Ángel y Carlos Jesús. La primera me enseño 

el camino, me ejemplifico el éxito, el bien andar y el bien vivir; el segundo cedió su 

lugar y se unió 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 fuerza y su sencillez. Por y para ustedes tres es este documento, no he 

llegado solo, he llegado por ustedes. 

 

Para Hiromi, Aidé y María, les muestro un camino, que ojalá a la luz del 

devenir de los días, les pueda ser guía, como lo son ustedes al permitirnos trascender 

como familia, como tío. 

 

Al amigo Cristopher González Sandoval, espero este documento le de la 

fuerza que a mí siempre me ha dado su amistad, declaro su compañía, consejo y 

ayuda me han permitido librar varias debacles, reitero mi agradecimiento, afecto y 

admiración hacia usted y poder desde esta nueva etapa, poder apoyarle en la 

consumación de sus metas, logros y sobre todo en poder compartir nuevos momentos 

juntos. 

 

Al amigo Pedro Enrique Jiménez, quien, con su espíritu poético, ha cobijado 

siempre los sentires de muchos y desvanecido las desgracias de otros. En lo personal 

encuentro en sus ideas escritas, armonías de pensamiento que permiten al leerse 

atenuar el dolor y redirigir el esfuerzo. Su mente brillante ha sido pieza clave en la 

construcción 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 compañero, sus enojos, las vivencias y la 

compañía siempre han sido motivo de crecimiento personal y evolución en el 

pensamiento. 

Para el decano de mis amigos, Cristóbal Lechuga quien con su sencillez, 

jolgorio, alegría y atrevimiento me ha acompañado a lo largo de gran parte de mi 

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

 
Al amigo Dr. Raúl 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 más 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 más razonada; es usted un regalo del universo para 

poder rencontraren uno cosas que se creían perdidas; va por usted, por Parras, por el 

Chapulín, por poder en algún momento devolverle lo mucho que usted ha hecho por 

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

 
 

Para el Dr. Daniel Carranza Bautista, soñador 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 orientación que siempre ha dado. Es usted para mí una historia a replicar 

una prueba fehaciente de autotransformación. Agradezco a sobranza poder tener la 

dicha de compartir con usted el vagón 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. Raúl Hoyos, 

quienes, desde su compañía, consejo y orientación, han permitido seguir adelante. 

Destaco en ustedes que la latencia de su brillo interno siempre permitió en momentos 

de incertidumbre no apagarme. 

 

Para los amigos que hicieron llevadera y gratificante la estancia, de manera 

especial a Mary Pizaña, Caro García, Daniela Romo, Leopoldo López, Angie 

Navarro, Iván, con profundo cariño y afecto a Verónica Ortiz, quien con su alegría, 

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

 

A los doctores: Jeanette López Walle, Blanca Rangel, Rosy Castruita, 

Germán Cruz, Zapopan Muela, José Leandro Tristán que contribuyeron con 

sugerencias y aportaciones importantes en este proyecto. 

 

A la Dra. Arely Vergara quien de manera desinteresada brindo su apoyo y 

recepción en su laboratorio de investigación para brindar cátedra sobre análisis 

estadístico y redes de colaboración. 

 

Al Maestro Jaime Trinidad Correa, quien, con su sencillez, amabilidad y 

disposición, siempre se ha manifestado en favor mío, 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, admiración y respeto. 

 

Al Dr. Julio Cesar Chávez Padilla, emérito amigo, quien en su lucha me ha 

demostrado que la constancia y la determinación son las herramientas más plausibles 

en la consecución de una idea, encuentro en él una razón de cambio y de 

compromiso social, en un futuro habremos de encontrarnos, para poder ser mejores 

servidores. 

 

A Anely Galván Cabral, quien de manera desinteresada siempre me ha 

cobijado bajo sus consejos, su asesoría, su cariño y aprecio. En sus charlas siempre 

hay verdaderas cátedras y dotes de bondad, en los cuales se puede dibujar la gratitud 

y la grandeza de su corazón. Gracias por siempre brindarme el aliento para ser una 

mejor versión. 

A las clínicas, 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 más y mejor con el único interés de poder devolver 

armonía y paz a los demás. Va también para aquellos que en el camino al igual que 

yo vivieron momentos adversos, pero se adelantaron en el camino. Ojalá pudiéramos 

compartir este logro… 

A todas aquellas personas que a lo largo de mi formación académica y 

profesional han acompañado mi transito hasta este punto, gracias por la compañía, 



 

 

por el aprendizaje en conjunto y por la posibilidad de aperturar paso a la 

construcción 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 generación tras 

generación se comparte una estafeta milenaria con el único cometido de llevar la luz, 

la esperanza y la sabiduría a los demás. 

En deconstrucción, renovación y crecimiento… va con dedicatoria para todos 

ustedes. 
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Resumen 

 
La acumulación excesiva de grasa con altas prevalencias en la población ha 

dado origen al posicionamiento de la obesidad como problema mundial de salud 

pública. Existen grupos particularmente vulnerables por sus características en el 

desarrollo y en la importancia que guardan en la adopción de estilos de vida en edad 

adulta. La prevalencia de obesidad en la adolescencia ha derivado en estudios que 

señalan las implicaciones negativas en diversos parámetros de la salud, 

posicionándose como un estado de riesgo latente hacia enfermedades crónico no 

transmisibles. Su análisis desde intervenciones multidisciplinarias ha mostrado 

cambios positivos en diversos marcadores asociados a mejores condiciones de salud. 

En este sentido se postuló como objetivo el evaluar los efectos del programa CENLO 

en adolescentes con obesidad, en función de los genotipos BDNF, IL-6 y FTO, sobre 

sobre indicadores de composición corporal, de actividad física, gasto energético, 

sueño, parámetros hormonales y ansiedad estado-rasgo. El enfoque fue de carácter 

mixto al buscar establecer relaciones inter e intragrupo. 

Estudio cuasi experimental, con una población de 847 adolescentes (13 ± 2 

años); la conformación 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). GE1 tuvo participación en 4 sesiones por semana de 60 minutos de actividad 

física y una sesión de orientación nutricional (60 min); GE2 el mismo tratamiento de 

GE1 además de 2 sesiones semanales (40 min) de terapia de luz; GC tuvo actividades 

escolares regulares. Se contó con la aprobación del Comité de Bioética en 

Investigación en Ciencias de la Salud. 



 

 

La extracción de DNA genómico se realizó por el método de centrifugación a 

partir de epitelio bucal, para la amplificación y genotipificación, se emplearon las 

técnicas ARMS-PCR [BDNF e IL6] PCR-RFLP [FTO]. Las variables de 

Composición Corporal fueron analizadas mediante BOD POD, las de actividad física 

y sueño fueron monitoreadas por acelerómetro triaxial (ActiGraph wGT3X-BT) 

durante al menos 7 días consecutivos. Para los parámetros hormonales, se utilizaron 

muestras capilares para análisis 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 aplicó 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 genotípicas de mayor prevalencia para BDNF fue Val/Val 

(Valina/Valina); para IL6 igualdad de frecuencias entre GC(Glicina-cisteína) y GG 

(Glicina-Glicina), mientras que para FTO, TA (Treonina-Alanina), fue el de mayor 

frecuencia. 

En cuanto a los indicadores de composición corporal, los grupos 

experimentales presentaron diferencias significativas entre una medición y otra en las 

variables Masa Libre de Grasa (%), así como en el IMC-Z. La Grasa Corporal (%) 

presenta variaciones en función del genotipo de FTO. La interacción del grupo de 

trabajo con los genotipos de IL6 y FTO, expuso diferencias en relación con la Masa 

Libre de Grasa (%). 

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

físicas ligeras, actividades físicas moderadas, los pasos por día, el gasto energético en 



 

 

actividad física en kilocalorías, así como la tarifa en actividad física en METs, 

presentaron diferencias significativas entre un tiempo de medición y otro en ambos 

grupos experimentales. 

Las interacciones del gen FTO en conjunto con el grupo de trabajo, exponen 

diferencias estadísticamente significativas para la actividad física sedentaria 

[min/día] y actividad física moderada [min/día]. 

Para las variables del sueño las variables Tiempo total en cama (TBT), Vigilia 

intra o tras el comienzo del sueño (WASO) y tiempo total de sueño (TST), mostraron 

diferencias significativas en los tres grupos de trabajo, destacándose cambios 

positivos en los grupos experimentales en relación con el grupo control. En la 

interacción de variables, se encontraron diferencias en las variantes genotípicas de 

IL6 con las variables tiempo total en cama (min/día) y el tiempo total en sueño 

(min/día). 

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 función de los genotipos BDNF, 

para la 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 medición 

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



 

 

cambios presentan posterior a la vivenciación de un programa multidisciplinar 

obedecen a variables de hormonales, de actividad física y de ansiedad. Las variantes 

genotípicas de FTO, exponen cambios en las variables de actividad física y de 

composición 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, composición corporal, niveles 

de actividad física, parámetros del sueño, 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) 

and total 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 

 

• AT. Alanina-Treonina 

 

• AA. Alanina-Alanina. 
 

• ADN. Ácido Desoxirribonucleico. 

 

• AFMV. Traducción al español de las siglas en inglés MVPA, actividad física 

moderada a vigorosa. 

• ANOVA. Análisis de varianza. 

 

• ARMS-PCR. Sistema de Mutación Refractario a la Amplificación por PCR 

(Amplification Refractory Mutation System-Polymerase Chain Reaction) 

• BDNF. Factor Neurotrófico Derivado del Cerebro. 

 

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

Prevención de Enfermedades. 

• DE. Desviación estándar. 

 

• ENSANUT. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. 

 

• ETA. Efecto Térmico de los Alimentos. 

 

• FAO. Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura. 

 

• FTO. Fat mass obesity. 

 

• GC. Glicina-Cisteína. 

 

• GC. Grupo control. 

 

• GER. Gasto energético en Reposo. 

 

• GET. Gasto energético total 

 

• GG. Glicina-Glicina 

 

• IL-6. Interleucina 6. 

 

• IMC. Índice de Masa Corporal. 



 

 

• INSP. Instituto Nacional de Salud Pública. 

 

• IOFT. International Obesity Task Force 

 

• Kcal. Kilocalorías. 

 

• METs. Unidad de medida del índice metabólico, la cual se usa para medir la 

cantidad de energía que consume un individuo en reposo y con una equivalencia 

aproximada de 50 kilocalorías por hora y por metro cuadrado de superficie corporal. 

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

de trastornos neurológicos y accidentes cerebrovasculares de los Estados Unidos. 

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

Unidos. 

• OMS. Organización Mundial de la Salud. 

 

• PCR. Reacción de Cadena Polimerasa. (Polymerase chain reaction). 

 

• OCDE. Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 

 

• ODPHP. Oficina de prevención de enfermedades y promoción de la salud. 

 

• r. Coeficiente de correlación. 

 

• r2. Coeficiente de correlación cuadrático. 

 

• REM. Rapid Eye Movement, fase de sueño caracterizada por el movimiento 

rápido de ojos. 

• RFLP: Polimorfismos de longitud de fragmentos de restricción 

 

• SEP. Secretaria de Educación Pública. 

 

• SP. Salud Pública. 

 

• SNP. Polimorfismo de un Simple Nucleótido. 

 

• SPSS. Statistical package for the Social Sciences. 

 

• 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 subcutáneo. 

 

• TBT. Total, bed time: Tiempo total en cama. 

 

• TST. Total, sleep time: Tiempo total de sueño. 

 

• UNICEF. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 
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Introducción 
 

En una búsqueda por explorar los posibles alcances o vínculos entre la cultura 

física y la promoción de la salud, surge la presente investigación, la cual parte del 

reconocimiento de la relación que subyace entre estos campos de estudio, uno que 

busca por un lado el análisis de todas aquellas acciones relacionadas a la práctica de 

actividad física y otro que explora el estado de completo bienestar físico, mental, 

social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; en dicho panorama 

se busca explorar las derivaciones de la implementación de un programa de actividad 

física en adolescentes con obesidad en relación con marcadores de composición 

corporal, de actividad física, gasto energético, de sueño, hormonales y psicológicos. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2011), la 

acumulación excesiva de grasa corporal deriva en la denominación de sobrepeso u 

obesidad, dadas sus características 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 hábitos de alimentación hipercalóricos con bajo 

valor nutricional, combinados con actividades sedentarias, se han gestado múltiples 

alteraciones orgánicas, entre ellas, el aumento de peso, mayor presencia de grasa 

corporal, problemas asociados a la disminución del tiempo y calidad de sueño, lo que 

ha desencadenado en desordenes metabólicos, estados de inflamación, así como 

mayores niveles de ansiedad para configurar un estado de riesgo hacia una mayor 

posibilidad de padecer cada vez en edades más tempranas, enfermedades crónico no 

transmisibles (Chaput et al., 2008; Herman et al, & Paradis, 2014; Salazar-Coronel, 

et al., 2012). 
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La génesis de la obesidad en adolescentes da cuenta de una presencia de 

múltiples factores como pueden ser la dieta (Albertson et al., 2007; Harahap et al., 

2018) la interacción constante con medios electrónicos (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), características biológicas (Claussnitzer et al., 2015; 

Fall & Ingelsson, 2014; Valmore-Bermúdez et al., 2014), nivel de práctica de 

actividad física (Carrillo et al., 2017; González et al., 2014; Ruiz et al., 2014; 

Sutherland et al., 2014; Vicente-Rodríguez et al., 2016), así como el tiempo de sueño 

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

 

Desde una perspectiva biológica, se ha buscado caracterizar la posible 

composición genética y sus derivaciones en la ganancia de peso, para ello, las 

posturas más 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 

código genético que no tienen correspondencia con las variaciones ambientales de la 

actualidad. 

 

En cuanto a la actividad física, diversos autores puntualizan la presencia de 

bajos niveles de práctica de actividad física en relación con las recomendaciones de 

la OMS (Casajús et al., 2007; Cossio-Bolaños et al., 2015; Serra-Puyal et al., 2014; 

Wu et al., 2015; Telama & Yang, 2010). Por otro lado, otros hallazgos muestran que 

la práctica de actividad física resulta insuficiente desde la práctica escolar, al 

considerar los elevados requerimientos mínimos diarios, así como las necesidades 

particulares tanto en el tipo de actividad física como en las intensidades propias para 

la atención a la obesidad (Abarca-Sos et al., 2010; Aguilar-Cordero et al., 2014; 

Yuste et al., 2015; García-Rubio et al., 2015). 
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En otros elementos factoriales, diversas investigaciones (Durand et al., 2011; 

Jwa & Fujiwara, 2014; Lee et al., 2008; Weigensberg et al., 2018) señalan como 

posibles atribuciones al aumento de la prevalencia de obesidad en adolescentes, 

factores relacionados a la adopción de estilos de vida familiares con mayor presencia 

laboral por parte de los padres, crecimiento urbano, trasformaciones económicas, 

mayor participación de la mujer en la vida económica, así como modificaciones en 

los roles sociales que desempeñan agentes de la familia, como instituciones 

educativas. 

 

En la tendencia mundial en la prevalencia de obesidad se observa que de 1975 

a 2016, el Índice de Masa Corporal [IMC] tuvo un aumento global en promedio de 

0.32 kg/m2 por década para niñas y 0.40 kg/m2 para los niños; se destaca que existe 

una tendencia a mantener la prevalencia sin que ello represente un aumento 

exponencial principalmente en chicas adolescentes en países de América Latina, sin 

embargo, en el caso de México se resalta un aumento en función del género de los 

sujetos, con una variante de 1.0 kg/m2 por década para varones niños y adolescentes 

(Abarca-Gómez et al., 2017). 

 

En México el Instituto Nacional de Salud Pública [INSP] (Shamah-Levy et 

al., 2018), reportan en los resultados derivados de la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición [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 aumentó 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. 
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Diversas investigaciones (Barquera-Cervera et al., 2010; Dávila-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 número creciente de enfermedades crónicas no transmisibles en la etapa 

adulta como la diabetes, la hipertensión y enfermedades cardiovasculares. 

 

La obesidad presenta derivaciones importantes en ejes coyunturales de la 

salud, uno de ellos se relaciona con el sueño, el cual no solo juega un papel 

destacado en la percepción general de bienestar, a su vez, es un elemento de 

regulación metabólica y de recuperación ante la práctica de actividad física (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 sueño-vigilia 

presentan alteraciones que se traducen en apneas obstructivas de sueño, inflamación 

crónica y disminución de los niveles de práctica de actividad física. 

 

La misma relación sueño-obesidad apunta a que la disminución del tiempo de 

sueño reporta mayores niveles de IMC, donde se destaca que al vincularlo con una 

posible relación biológica los tiempos de sueño se ven manifestados de manera 

diferente en función de los genotipos (Borràs & 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 pública y por otro de carácter político, que conlleva 

a continuar con la búsqueda de mecanismos basados en la evidencia que permitan 

generar iniciativas y políticas de atención que puedan ayudar a contrarrestar la 

tendencia presentada en los últimos años. (Seidell & Halberstadt, 2015). 
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Se visualiza complejo la atención a dicho padecimiento desde una sola arista, 

cobra mayor sentido cuando se incluyen agentes profesionales que se complementen 

entre sí y más cuando han mostrado a través de evidencia científica relación y 

aportes al cambio. En dicha línea, en la presente investigación plantea el análisis 

desde un vínculo de diversas áreas, que incluye un trabajo multidisciplinario 

integrado por áreas de ciencias del ejercicio, biología, nutrición, psicología e 

ingeniería. 

 

Es de destacar que brindar elementos desde la evidencia a la constitución de 

programas relacionados a la atención de grupos poblacionales específicos 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 práctica 

de actividad física en un contexto educativo. 

 

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

tratarse durante la investigación: 

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son los efectos que se producen tras la aplicación del programa 

CENLO (actividad física, orientación alimentaria y terapia de luz) en adolescentes 

escolares con obesidad según los genotipos de BDNF, IL-6 y FTO, sobre indicadores 

de composición corporal, de actividad física, gasto energético en actividad física, 

sueño, parámetros hormonales y ansiedad estado-rasgo? 
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Objetivos de investigación 

Objetivo General. 

Evaluar los efectos del programa CENLO en adolescentes escolares con 

obesidad, en función de los genotipos BDNF, IL-6 y FTO, sobre sobre indicadores de 

composición corporal, de actividad física, gasto energético en actividad física, sueño, 

parámetros hormonales y ansiedad estado-rasgo. 

Objetivos Específicos. 

 
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 genotípicas. 

3. En función de grupos de variables de estudio examinar antes y después de la 

implementación del programa de intervención: 

A) La composición corporal a través de los indicadores porcentaje de grasa, 

porcentaje de masa libre de grasa e IMC-Z. 

B) La actividad física desde los niveles (min/día) (sedentario, ligero, 

moderado, vigoroso) los pasos por día y el gasto energético en actividad 

física (kilocalorías/día y METs/día). 

C) Los indicadores del sueño: [TBT] tiempo total en cama (min/día), 

(WASO) vigilia intra o tras el comienzo del sueño, [TST] tiempo total de 

sueño (min/día), [Awakenings] despertares. 

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

melatonina (pg/ml). 

E) La ansiedad estado-rasgo. 

 

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

 

• H11. Los indicadores de composición corporal, de actividad física, gasto 

energético en actividad física, sueño, parámetros hormonales y ansiedad 

estado-rasgo presentan cambios positivos en función de los genotipos BDNF, 

IL6 y FTO, después de la aplicación del programa integral “CENLO” para la 

atención 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 aplicación del programa integral 

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

• H31. El nivel de actividad física, los pasos por día y el gasto energético se ven 

afectados positivamente después de la aplicación del programa integral 

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

• H41. El tiempo total en cama [TBT] (min/día), la vigilia [WASO], el tiempo 

total de sueño [TST] (min/día) y los despertares [Awakenings], se ven 

afectados positivamente después de la aplicación del programa integral 

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

• H51. La insulina (pg/ml), el cortisol (ng/ml) y la melatonina (pg/ml) presentan 

cambios significativos después de la aplicación del programa integral 

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

• H61. La ansiedad estado y la ansiedad rasgo presentan cambios significativos 

después de la aplicación del programa integral “CENLO” para la atención a la 

obesidad en adolescentes escolares. 

• H71. La población de estudio cumple con las recomendaciones saludables de 

los indicadores de estudio. 
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Explicación de la estructura general del documento 
 

En el primer apartado se aborda el planteamiento del problema, con base en 

evidencias que configuran la problematización del presente objeto de estudio, así 

como el establecimiento de objetivos, hipótesis, preguntas de la investigación, así 

como la justificación de las razones del porqué del estudio. 

En el Capítulo I, se muestra el marco teórico, el cual establece los 

antecedentes, las teorías y modelos que son de utilidad para el estudio, desde la 

descripción de la obesidad, para posterior a ello explicar los modelos y perspectivas 

que promueven la salud desde la cultura física, así como también el análisis 

conceptual de la composición corporal, parámetros genéticos de la obesidad, la 

actividad física sus implicaciones y derivaciones energéticas en la salud, parámetros 

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

 

En el Capítulo II, se aborda la metodología del estudio, donde se explica el tipo 

de estudio, población, tipo de muestreo, tamaño de la muestra y la definición de las 

variables conceptuales y operacionales de la investigación, procedimiento de 

aplicación y los parámetros que se utilizan para el análisis estadístico. 

 

Posteriormente se muestran los resultados, los cuales son agrupados en función 

de la toma realizada durante el estudio y de los objetivos e hipótesis planteados. Tras 

su presentación son puestos en relieve en torno al marco teórico de referencia 

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

 

Por último, se anexan los documentos a través de los cuales se gestó 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 intervención con las sesiones que lo integraron. 
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Enfoques metodológicos empleados 

 

Cada tipo de problema de investigación exige un diseño específico y 

particular, una sola metodología no resultaría 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 intervención en salud, 

desde una perspectiva mixta, evocando acciones de carácter postpositivista, en las 

cuales a través del modelo hipotético deductivo se buscó poner a prueba una 

hipótesis, para lo cual desde un diseño cuasiexperimental se buscaría la obtención de 

datos para posteriores inferencias en los tres grupos de sujetos implicados, para 

comparar con una prueba estadística 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 teorías, desde una objetividad 

estadística. 

 

Tabla 1 

 

Resumen del abordaje metodológico de la investigación 

 

Enfoque de 

investigación 

Estructura de 

conocimiento 
Modelo Diseño Estilografia 

 
Cuantitativo 

 
Post Positivista 

Hipotético 

deductivo 

Cuasiexperimental, 

con mediciones pre- 

post 

APA 7ma 

Edición 

Nota: APA (American Psychological Association o Asociación Americana de Psicología). 

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

Psychological Association en su 7ma edición. 



 

 

H 1,2,3,4,5,6 
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Figura 1 

Proceso de abordaje del programa “CENLO” para adolescentes con obesidad 

 

O.2. 

 

 

 

Grupo 

Experimental 1 

 

• Actividad Física 

• Orientación 
Nutricional 

• Terapia de luz 
 

Grupo 

Experimental 2 
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Control 

 

• Actividad Física 

• Orientación 

Nutricional 
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variables 

 

 

 

 
O. 3,4,5,6 y 7 

 

Medición de los indicadores: composición corporal (porcentaje de grasa, porcentaje de masa libre de grasa, índice de masa corporal-Z); la 

actividad física desde los niveles (min/día) (sedentario, ligero, moderado, vigoroso) los pasos por día y el gasto energético actividad física 

(Kcal/día; METs/día); indicadores del sueño ([TBT] tiempo total en cama (min/día), [WASO] vigilia intra o tras el comienzo del sueño, 

[TST] tiempo total de sueño (min/día), [Awakenings] despertares (min); parámetros hormonales (insulina (pg/ml), cortisol (ng/ml) y 

melatonina (pg/ml)) y ansiedad estado-rasgo. 
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Capítulo I: Marco Teórico 

 

En el presente capítulo, se realiza un recorrido a través de los fundamentos 

teóricos, desde el análisis 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 caracterización en 

el contexto global y de su presencia en adolescentes escolares de secundaria. Acto 

seguido, se indaga sobre sus antecedentes en marcos de investigación similares a los 

que subyacen en el estudio, del mismo modo también se fragua entre líneas, la 

conceptualización y clasificación de las variables implicadas. 

 

1.1. La Génesis y Transformación de la Obesidad en Adolescentes como 

Problema de Salud Pública 

 

La salud como concepto relacionado al desarrollo social, ha tenido una serie 

de trasformaciones que se derivan del entendimiento de sus implicaciones de 

determinadas políticas públicas en su mejora o empeoramiento; remitirse a ello, 

conlleva retomar la definición propuesta por la OMS (2014), quien la define como un 

estado relacionado al bienestar físico, mental y social, en donde se destaca no solo la 

ausencia de afecciones o enfermedades. 

 

Al respecto se resalta que dicho posicionamiento guarda una relación en torno 

a cada persona, mientras que el estatus que conlleva una determinada sociedad 

refiere a un tema de salud pública [SP], en tal empresa Nishtar et al. (2016) expresan 

como tareas fundamentales de la SP, la promoción y protección de las personas y de 

las comunidades; desde un carácter analítico y preventivo en el ejercicio de dicha 

función. 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 clínico y a 
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su vez, con ser un problema de SP, al tener elevados índices de prevalencia en la 

población mundial. 

 

El impacto de la obesidad en la SP conduce a un acortamiento en la 

expectativa de vida de entre 8-10 años, de igual forma, el costo de vida refleja un 

aumento de al menos un 25% más en relación con el resto, los niños que tienen un 

papá o mamá obesos tienen mayores posibilidades de serlo en su futuro (Sassi, 

2010). De igual forma la misma instancia señala que la obesidad está influenciada 

por el nivel de educación 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 niños y adolescentes; para la población 

en edad escolar (de 5 a 11 años), 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 niñas esta cifra es de 32% (20.2 y 11.8%, 

respectivamente) y para los niños es casi 5 puntos porcentuales mayor 36.9% (19.5 y 

17.4%, respectivamente). Estas prevalencias en niños en edad escolar representan 

alrededor de 5 664 870 niños con sobrepeso y obesidad en el ámbito 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 está prevalencia 

aumentó casi 8 puntos porcentuales (34.8%). (Barquera et al., 2012; Shamah-Levy et 

al., 2018). 

 

El análisis de tendencias indica que estas cifras no han aumentado en los 

últimos seis años 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 año o 29.4% en tan 

sólo seis años para los sexos combinados. En contraste, entre 2006 y 2012 se observa 
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una ligera disminución 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 o 1.1% menos que en 2006. Sin 

embargo, se observan algunas variaciones por sexo y en relación con el sobrepeso y 

la obesidad. 

 

Las prevalencias más altas se encontraron en la Ciudad de México (26.6%) y 

en el norte del país (25.6%). Al ajustar por región, zona rural o urbana, sexo, 

escolaridad de la madre, nivel socioeconómico, edad e indigenismo, los mayores 

riesgos de sobrepeso y obesidad se encontraron en niñas; el riesgo de obesidad y 

sobrepeso se asoció positivamente con la escolaridad de la madre, con el nivel 

socioeconómico y con la edad de los escolares. Para el mismo instituto, el sobrepeso 

y obesidad son problemas de salud de alta prevalencia en niños y adolescentes en 

edad escolar en México, especialmente en niñas, y se asocia positivamente con el 

nivel socioeconómico, la edad de los escolares y la escolaridad de las madres. Este es 

un problema de salud pública que requiere acciones de prevención para evitar riesgos 

en la salud en un futuro. 

 

1.1.1. Origen y clasificación. La obesidad se entiende como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, sin 

embargo, resultaría 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 energía y el tejido adiposo marrón, que está 

especializado en el gasto de energía; ello implica que cada génesis involucre una 

heterogeneidad fisiológica, celular y molecular (Gesta et al., 2007). 
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Al intentar establecer parámetros para entender los factores que la conforman, 

se tiene que dentro de sus orígenes se encuentra su característica principal que es la 

de ser multi factorial, al respecto Moreno (2012) enuncia una serie de elementos 

asociados, mismos que dada la complejidad fenotípica, se expresan en razón de la 

interacción que se pueda presentar entre ellos, dichos aspectos están 

interrelacionados y comprendidos por indicadores demográficos, socioculturales, 

biológicos, conductuales y otros propios de la actividad física, mismos que son 

enunciados a continuación (Tabla 2): 

 

Tabla 2 

 

Factores epidemiológicos asociados al exceso de peso 

 

 
Demográficos 

 
Socioculturales 

 
Biológicos 

 
Conductuales 

Actividad 

Física 

Edad   Ingesta alimentaria  

 

Sexo 
Nivel educacional 

Ingreso económico 

 

Paridad 
 

Tabaquismo 
 

Sedentarismo 

Raza   Ingesta de alcohol  

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

caracterización multifactorial de la obesidad. 

 

Por otro lado, en una búsqueda por contar una clasificación de la obesidad, se 

explora la realizada por la OMS (2017), la cual explora las bondades de la relación 

entre el peso y la estatura con base al cálculo 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 quedaría bajo la 

denominación de bajo peso, así como una subclasificación de los niveles más altos 

de la propia obesidad. A continuación, se muestra una clasificación basada en los 

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

 

Puntos de corte del Índice de Masa Corporal (IMC) 

 

IMC kg/m2 Clasificación de la OMS 

<18.5 

18.5 a 24.9 

25.0 a 29.9 

30.0 a 34.9 

35.0 a 39.9 

> 40.0 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad grado 1 

Obesidad grado 2 

Obesidad grado 3 

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

sobrepeso y obesidad de la OMS (2017). 

 

 

En el caso de niños y adolescentes, ante su crecimiento a lo largo del tiempo 

se hace necesaria la utilización de las gráficas elaboradas en el Centro de Estadísticas 

de Salud en colaboración con los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades [CDC] y la International Obesity Task Force [IOTF] (CDC, 2011); 

dichas guías, fueron adoptadas por el INSP tras la aplicación de la ENSANUT; en 

ellas se destaca que se considera sobrepeso en un niño cuando su peso es superior al 

20 % del ideal y como criterio estadístico 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 

 

Clasificación del IMC en función su correspondencia a cada percentil 

 

Clasificación 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 señala por la 

misma instancia de salud, las mismas gráficas cuentan con una interpretación de 

percentiles que es dada a partir de la fórmula expresada en la Tabla 5. 

Tabla 5 

 

Fórmula para obtener IMC 

 

 
IMC 

Peso (kg) ÷ Estatura (cm) ÷ Estatura (cm) x 10.000 

Peso (lb) ÷ Estatura (pulgadas) ÷ Estatura (pulgadas) x 

703 

 
 

Este indicador se ha utilizado ampliamente en estudios epidemiológicos 

(López-Jiménez, 2009) e incorporado a la práctica clínica debido a su simplicidad, 

sin embargo, se resaltan rasgos deficientes al no destacar la diferencia entre una masa 

magra o 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 

análisis del crecimiento, maduración y desarrollo y sus implicaciones en la vida 

futura de las personas, así como una posible delimitación de sus factores etiológicos 

(Chi et al., 2017; Cole et al., 2010; Seidell & Halberstadt, 2015). Al respecto, 

diversos estudios y organizaciones señalan como factor de riesgo adicional, un 

patrón que conduce a la continuación de la prevalencia hacia edad adulta, es decir, un 

adolescente que presenta obesidad, lo continuará 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 más tempranas de enfermedades no transmisibles (OMS, 

2014). 
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Otra perspectiva es la que señala que la mayor problemática no reside 

directamente en la obesidad como una generalidad, sino más bien a los depósitos 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 síndrome metabólico; 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 cánceres posteriores en la edad adulta 

principalmente como el cáncer premenopáusico, de mama de ovario, colón 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 interacción entre pares y las 

acciones de 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 Atención a la Obesidad 

en Adolescentes 

 

En el presente apartado, se parte de realizar una exploración de antecedentes 

relacionados con estudios de intervención en el marco del desarrollo de programas 

multidisciplinarios cuyo objeto de estudio refiere al análisis de la obesidad en 

adolescentes. 

 

Posteriormente se caracterizan los principales elementos que han formado 

parte de un programa de intervención en atención a la obesidad, como parte también 

de la presente investigación. 
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1.2.1. Antecedentes. La obesidad como objeto de estudio clínico, remonta a 

épocas de la historia que van desde las grandes civilizaciones, hasta análisis más 

sistemáticos a partir de los cambios que se presentaron en la ilustración, pasando de 

ser un estudio de carácter clínico quirúrgico a un análisis de carácter social, en el que 

se estudia como los cambios en la agricultura, la presencia de genotipos favorables y 

condiciones económicas, la han configurado como el problema de salud de la 

actualidad (González-González, et al., 2008; Greener et al., 2010; Sellayah et al., 

2014) 

 

Durante el periodo de la adolescencia se produce una serie de cambios, tanto 

fisiológicos como psicológicos que afectan al desarrollo del individuo. Los patrones 

de actividad física y los hábitos alimentarios se ven alterados directamente por los 

cambios psicológicos. En cuanto a la composición física, también varía en función 

del desarrollo sexual y del crecimiento que se produce durante este periodo etario 

(Gómez et al., 2008). 

 

La inserción de la actividad física a los programas de atención a la obesidad 

es relativamente reciente, considerando que en un inicio el principal medio de 

abordaje correspondía a la restricción calórica o a acciones de carácter quirúrgico 

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

 

Al ser resultado de una configuración multifactorial tanto en su origen como 

en su desarrollo, la atención a la obesidad como caso clínico evoca la presencia de 

agentes de distintas áreas, que puedan abordar las particularidades que muestra en el 

conglomerado de su actuar (Wadden & Foster, 2010; Rajmil et al., 2017; Yumuk et 

al., 2014). 
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A continuación, se presenta una revisión 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 

lipídicos, hormonales y/o biológicos (Tabla 6). 
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Tabla 6 

 

Diferentes estudios de intervenciones de actividad física en niños y jóvenes con obesidad (Ceballos et al., 2015) 

Autor, Año y País Participantes Instrumento y programa Duración Resultados 

García-Hermoso 

et al., (2013) 

España 

 
N =11 

Edad = 8-11 

 
Acelerómetros; cuestionarios de nutrición; programa de 

ejercicio físico (3 sesiones de 90min por semana) 

 

3 años 

(+) IMC-Z 

(+) Colesterol Total y HDL 

(+) Niveles de Glucosa 

 

 
Patiño et al., 

(2013) 

Colombia 

 

 

 
N = 9 

Edad = 11-17 

 

 
Programa aeróbico y de fuerza (3 sesiones de 90min por 

semana); suministro semanal de frutas y verduras; educación 

nutricional individual y colectivo 

 

 

 

12 semanas 

(+) Circunferencia de Cintura 

(+) Grasa Corporal Total (+) 

Glucemia e Insulinemia 

(+) FCR y Perfil de lípidos 

(+) VO2 

(+) Síndrome Metabólico 

Nemet et al., 

(2014) 

Israel 

 
N = 147 

Edad = 6-16 

 
Programa de dieta visitando a especialista una vez al mes; 

programa de entrenamiento físico (1h por sesión) 

 

1 año 

 
(+) Peso 

(+) IMC 

Shofan et al., 

(2011) 

Israel 

 
N = 350 

Edad = 9-11 

 
Programa de dieta (8 sesiones); clases de Educación Física (4 

sesiones por semana) 

 

2 años 

 

(+) IMC 
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Vanhelst et al., 

(2011) 

Francia 

 

N = 37 

Edad = 12-15 

 

Programa de actividad física (2h por semana); educación para 

la salud (2h cada 3 meses) 

 

 
1 año 

(+) IMC 

(+) Estado Cardio- 

Respiratorio 

(+) Hábito de AF 

 

 
Kain et al., (2008) 

Chile 

 

 

 
N = 2,039 

Programa de alimentación y nutrición; charlas y eventos 

comunitarios masivos; programa de actividad física (90min 

por semana) basados en talleres deportivos; Canadian 

physical activity challenge (CALC); actividades masivas: 

andanzas en bicicleta, caminatas. 

 

 

 
2 años 

(+) IMC-Z (GE) 

(=) IMC-Z (GC) 

(=) Capacidad Aeróbica 

(+) Pliegue Tricipital 

(mujeres) 

 

 

 

Pastor et al., 

(2012) España 

 

 

 

 
N = 38 

 

 

 
Estudio ALPHA (assessing levels of physical activity); 

programa de actividad físico-deportiva (3 sesiones de 90min 

por semana) 

 

 

 

 
6 meses 

(+) Resistencia aeróbica (GE) 

(+) Fuerza isométrica 

(+) Agilidad, Salto, 

Lanzamiento y Flexibilidad 

(+)6 pliegues 

(+) IMC (GE) 

(-) IMC (GC) 

Sigmund et al., 

(2012) 

Republica Checa 

 

N = 264 

 

Actividades deportivas extraescolares (5 por semana) 

 

2 años 

 
(+) Actividad Física (GE) 

(+) Obesidad (GE) 
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Li et al., (2014) 

China 

 

N = 921 

Edad = 7-15 

 
Programa de American College of Sports Medicine 

(60min/día de actividad física; platicas a estudiantes y padres 

sobre educación para la salud) 

 

 
12 semanas 

(+) IMC 

(+) Pliegues Cutáneos 

(+) Glucosa 

(+) AF Vigorosa 

 
Kain et al., (2012) 

Chile 

 
N = 597 

Edad = 4-7 

Educación nutricional basado en las guías alimentarias 

chilenas (1h cada 15 días); actividad física 4 sesiones de 

45min por semana 

  

3 años 

(-) Obesidad 

(+) IMC-Z 

(+) Condición Física 

Ratner et al., 

(2013) 

Chile 

 
N = 2,527 

Edad = 6-9 

Programa de alimentación y nutrición (12 sesiones de 

45min); programa de educación física (90min extra por 

semana) 

  

2 años 

 
(+) IMC-Z 

(+) Obesidad 

Sigmund & 

Signundová 

(2013) 

Republica Checa 

 

N = 176 

Edad = 10-12 

 
Programa de educación física (2 por semana); GE: 4-5 

sesiones de 40-90min por semana en periodo escolar; 4-5 

sesiones por semana de 20min c/u en periodo vacacional 

  

 
2 años 

(+) Sobrepeso y Obesidad 

(GE) 

(-) Sobrepeso y Obesidad 

(GC) 

 
Pinto et al., 

(2014) Puerto 

Rico 

 

N = 280 

Edad = 13-16 

 
Educación nutricional (1 por mes); actividades extraescolares 

(nadar, caminar, videojuegos activos y actividades 

deportivas) 

 

 
1 año escolar 

(=) Ingesta Dietética 

(+) IMC-Z 

(+) Peso (primer semestre) 

(=) Peso (segundo semestre) 
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Li et al., 

(2010) China 

N = 4,700 

Edad = 8-11 

Programa TAKE-10 (2 sesiones de 10min al día de AF en 

recesos) 

 
1 año escolar 

(+) IMC e IMC-Z 

(+) Masa Grasa 

 
Aguilar 

(2011) 

España 

 

N = 977 

Edad = 9-17 

Primera fase: valoración estado nutricional; segunda fase: 

intervención educativa sobre alimentación (dos talleres y 

recomendaciones sobre actividad física); tercera fase: 

evaluación del programa de intervención 

 

2 años 

escolares 

 

 
(+) IMC (más en mujeres) 

Nota: la simbología (+) representa la observación de diferencias estadísticamente significativas; (-) simboliza que no se encontraron diferencias; 

(=) hace alusión a que no se presentaron cambios.; N = Población de estudio; min: minutos. 
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1.2.2. La actividad física en los programas de salud. La OMS (2014), en el 

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

actividad física como cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos que exija gasto de energía. Para ello aporta de un carácter asociado al bienestar 

que manifiesta reducción a riesgos de enfermedades no transmisibles. 

 

Las formas de intervención en salud suelen ser de múltiples formas dado que las 

condiciones e interacciones educativas son variadas y cambiantes, en lo que respecta a la 

promoción de la actividad física, el profesor se podrá apoyar de diversos recursos, en este 

caso pueden ser las diferentes perspectivas planteadas por Devís y Peiró (2001), citado por 

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

 

Tabla 7 

Perspectivas de abordaje en la intervención desde la actividad física 
 

Perspectiva Descripción 

 

Mecanicista El sujeto como receptor se repite la propuesta del educador 

 
Orientada al 

conocimiento 

El sujeto se vuelve protagonista de sus decisiones, la toma de 

decisiones informada se hace presente en la práctica de actividad 

física 

 

Orientada a las 

actitudes 

Parte del reconocimiento que la toma de decisiones se basa en 

aquello que perciben e interpretan los sujetos basados en su 

experiencia en actividad física 

 

Crítica 

Se basa en el análisis contextual y ambiental, la promoción de 

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

 

Ecológica 
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 intervención 

con los escolares, tomando en cuenta que cada uno de ellos presentan sus debilidades y 

fortalezas, el profesor será el responsable de elegir el más adecuado a la situación que se le 

presente en las sesiones de Educación Física, sin dejar a un lado las orientaciones que 

persigue la actividad física preventiva, terapéutica-rehabilitadora y bienestar Menchaca- 

Valdez (2010), citando a Devís (2000). A continuación, se describen cada una de las 

orientaciones antes mencionadas (Figura 2). 

Figura 2 

 

Orientaciones en torno a la práctica de actividad física tomado de Menchaca-Valdez (2010) 
 

Es importante destacar que la Actividad Física en relación con la salud pública, su 

principal labor será de preparar al alumnado para una práctica regular de la actividad física 

en su tiempo libre partiendo desde los niveles educativos iniciales, con el fin de que los 
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hábitos 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 análisis de la contribución desde el tiempo oficial hacia la 

adopción de estilos de vida. En lo que respecta a las propuestas oficiales se encuentra que 

para la Secretaría de Educación Pública (SEP, 2018), se aprecia la presencia de un enfoque 

en torno a la promoción de práctica de actividad física, la cual estipula como uno de los 

rasgos de egreso del estudiante tras su paso por educación básica, promover y asumir el 

cuidado de su salud y del ambiente, como condiciones que favorecen un estilo de vida 

activo y saludable. Entre líneas queda de manifiesto un enfoque relacionado con la 

prevención y el bienestar desde una perspectiva crítica. Abarca-Sos et al., (2015), 

mencionan que la educación física puede ser un espacio para la promoción de actividad 

física desde un primer acercamiento que brinde las pautas iniciales a posteriores programas 

o prácticas. 

 

Ante lo mencionado en los párrafos anteriores, cabría hacer mención de lo expuesto 

por Vicente-Rodríguez et al., (2008), que expresa lo breve que resulta el tiempo que los 

alumnos dedican a la actividad física en horarios escolares; hace el postulado que toda 

propuesta en el contexto escolar habrá de basarse en la capacidad para motivar e interesar a 

los escolares hacia una práctica regular y voluntaria de actividad física en espacios 

extraescolares y de tiempo libre, con el fin de conseguir el disfrute de la misma, además de 

desarrollar la condición física y las habilidades motrices. 

 

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

al., 2010; Matsudo, 2012; Trejo-Ortiz et al., 2012), señalan que la actividad física tiene un 
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carácter asociado al bienestar que contribuye a la disminución de posibilidades de 

padecimiento de enfermedades crónico no transmisibles, coronarias, así como su aporte a 

reducción de la obesidad en consonancia o incluso con mejores resultados de los derivados 

de una baja ingesta calórica (Ara et al., 2009); su práctica constante deriva en un aumento 

del metabolismo basal, lo que implica mayor consumo energético (Westerterp, 2008; Wilks 

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

 

1.2.2.1. Actividad física en la adolescencia. La adolescencia es una etapa caracterizada por 

cambios y adaptaciones corporales (LaFontana & Cillessen, 2010). La práctica de actividad 

física 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 derivación la 

adopción de conductas sedentarias y una posterior complicación en sus parámetros 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 física durante la adolescencia, especificando en principio que la 

disminución en mujeres se ha acentuado al cierre de los 90s; destacan que la disminución 

de actividad física se acentúa de igual forma en relación con la edad, mientras que la 

disminución en mujeres se ve reflejada en el grupo poblacional 9 a 12 años, en los hombres 

se refleja hasta entre los 13 y los 16 años. 

 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) destaca el papel 

que juega la orientación hacia el cambio en la conducta en adolescentes, considerándose 

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 física en la adolescencia lo que presupone una 

mayor adherencia a la práctica de esta (Castuera et al., 2015; Contreras et al., 2010), ante 

ello se destaca la posibilidad de considerar las intervenciones en actividad física no solo si 

logran aumentar los niveles, sino que también contribuyan a atenuar el declive que a lo 

largo de los últimos años 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 física 

en adolescencia, cuentan con puntos de convergencia, en donde coinciden derivado del 

análisis de programas de intervención, que un aproximado de 180 minutos de actividad 

física 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 composición 

corporal. En cada una de las revisiones se observa la presencia de al menos 1 o 2 programas 

complementarios, es decir, la presencia de orientación nutricional acompañada de otra serie 

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

 

1.2.3. La orientación nutricional. La conducta alimentaria es un proceso complejo, 

en el que intervienen una gran variedad de componentes fisiológicos de la regulación de la 

ingesta alimentaria, del crecimiento y peso corporal, componentes psicológicos del niño, de 

los padres y de la familia y además componentes culturales y sociales. Frecuentes sus 

alteraciones en los primeros años 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 derivación 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 adopción de conductas alimentarias saludables. Al 

respecto la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

[FAO] referidas por Britten et al. (2012) construyen un marco conceptual de la orientación 

nutricional como una serie de experiencias de aprendizaje diseñadas para apoyar en la 

adopción 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 tránsito hacia la edad adulta observándose una clara 

influencia de agentes sociales en la adopción de dicha trasformación, los cambios son más 

fuertes cuando se inician desde edades cada vez más tempranas (Knop et al., 2015; Stang & 

Stotmeister, 2017). 

 

Estudios refieren cambios en la calidad de la dieta en adolescentes luego de 

vivenciar programas de orientación nutricional, principalmente referidos a la inclusión de 

frutas, verduras y cambios en el abordaje proteico (Macías et al., 2012; Martínez et al., 

2009; McAleese & Rankin, 2007). 

 

La reducción de factores de riesgo es de igual forma un factor derivado del mismo 

proceso de orientación (Leite et al., 2009; Singhal et al, 2010) por último, se destaca que 

una intervención conjunta que involucre a los diversos y medios de enseñanza del proceso 

escolar puede derivar en mejoras adicionales hacia la adopción de conductas alimentarias 

saludables (Natale et al., 2014; Williams et al., 2014). 
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Es de destacar los análisis sistémicos hechos por Kelishadi & Azizi-Soleiman 

(2014) y por Hamid & Sazlina (2019), sobre cómo controlar la obesidad en términos de 

estrategias y desafíos, en el que se resalta a la escuela como una instancia apropiada para la 

capacitación y orientación sobre la atención integral a la obesidad, se asume que la 

participación de las familias facilita el cambio en las dietas y en el comportamiento contra 

la obesidad, así como también la motivación en los padres de familia favorece que se preste 

mayor atención a los estudiantes. De manera general se resalta que los programas en el 

contexto educativo, suelen ser el espacio idóneo para plantear escenarios de intervención. 

Por último, en dicha revisión si bien, no se analiza la variable tiempo, se pone en relieve la 

participación de los agentes de socialización de los alumnos en la consejería nutricional. 

 

1.2.4. La recuperación física en el abordaje de la obesidad. La recuperación tras 

escenarios de impacto o estrés forma parte de los estadios iniciales de quienes se adentran a 

la práctica de actividad física, mismo que se desprende de un modelo denominado esfuerzo- 

recuperación (Demerouti & Vergel, 2012). 

 

En función de la actividad, se pueden activar elementos neurotransmisores con 

funciones relacionadas a la excitación o bien a la relajación, en tal sentido se cuenta con un 

grupo de ellos en el cual se encuentra sistema simpaticoadrenal, responsable de la síntesis, 

almacenamiento y liberación de las catecolaminas que junto con el eje hipotálamo- 

hipófisis-adrenal, son los responsables de atender las situaciones de estrés (Álvarez et al., 

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

 

El estrés ha mostrado relación con la pérdida 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 

construcción positiva [eustrés] y por otro lado una negativa [distrés], cada una dependerá de 

la circunstancia y del posicionamiento personal. 

 

Por otro lado, existen agentes que actúan como neurotransmisores llamados 

endorfinas, los cuales han demostrado tener un efecto placebo tras la práctica de ejercicio 

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

 

En tal sentido, la recuperación en la práctica de actividad física 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 situación placentera de vivenciar ejercicio físico (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 físico, que acompaña al hombre desde que se inició su 

presencia en la tierra, es el responsable de la vida tal como la conocemos actualmente. El 

sol constituye una fuente de energía térmica, que determina la habitabilidad del planeta, 

aporta condiciones cíclicas de luminosidad a las que se han adaptado numerosas plantas y 

animales y proporciona radiaciones imprescindibles para desencadenar importantes 

reacciones químicas. 

 

En un sentido amplio, la fototerapia incluye el tratamiento con luz visible, radiación 

infrarroja y ultravioleta, tanto en su forma natural de producción, considerando el sol como 

agente terapéutico (helioterapia) como en aquellas formas artificiales de producción de 

radiaciones infrarrojas o ultravioletas. Asimismo, se integran en la fototerapia formas 

especiales de emisión, como la radiación láser. 
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Como método de recuperación ha sido relacionada con mayor disposición hacia la 

práctica de actividad física y menores niveles inflamación (Lomas-Acosta, 2018; Solís et 

al., 2014). 

 

Por otra parte, se ha observado un vínculo como alternativa para la mejora a la 

conducta alimentaria y los tiempos de alimentación, es decir, se ha usado como estrategia 

de regulación de la ansiedad (McCuen‐Wurst 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 regulación de ciclos circadianos (Allison & 

Través, 2011). 

 

La fototerapia ha sido usada para analizar los efectos de un programa de 

intervención en la recuperación 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: 

• Mejoras a la circulación. 

 

• Mejor a procesos de recuperación, desinflamación y cicatrización. 

 

• Aportes al tratamiento de enfermedades no transmisibles. 

 

• 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 

acompaña de un programa de actividad física, brindando aportes a la composición corporal 

ayudando a una reducción 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 señalan 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 lípidos, la grasa corporal y de manera general el aumento de actividades 

metabólicas (Sene‐Fiorese et al., 2015; Silva et al., 2018). 

 

1.3. Componentes genéticos en el análisis de la obesidad 

 
La prevalencia de obesidad aumenta rápidamente en la mayor parte de los países, 

alcanzando proporciones epidémicas, especialmente en aquellos que han cambiado sus 

hábitos 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 

mayoría de las veces, por un peso superior al considerado como normal. Es la enfermedad 

metabólica más 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 países y regiones, que afecta por igual etnias, sexos, edades y 

posee en forma directa una base de predisposición hereditaria-genética (Chang et al., 2017; 

Hales et al., 2018). 
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Se produce por un desequilibrio entre la ingesta calórica y gasto energético, con este 

desequilibrio se da como resultado una acumulación progresiva de la energía sobrante en 

forma de triglicéridos en el tejido adiposo, ocasionando tanto un aumento en el número de 

adipocitos como en su volumen, y produciendo modificaciones funcionales en su 

metabolismo, los cuales son la causa de la perpetuación 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 o ambos, y anomalías metabólicas 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 fusión 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 intervención 

alimentaria está determinada genéticamente, a través de la interacción del medio ambiente 

y el genotipo (Figura 4). 
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Figura 3 

 
Mapa prospectivo de la obesidad como un sistema (Finegood et al., 2010) 

 

 

Figura 4 

 
 

Factores de interacción en la obesidad (Suárez et al., 2017) 
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Con el uso de la tecnología para el análisis del ADN se han podido identificar una 

serie de formas raras de obesidad monogénica, encontrándose mutaciones para los genes 

que codifican para la leptina, el receptor de la leptina, la pro-opiomelanocortina, la 

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

 
Existen evidencias que indican que la acumulación de grasa corporal tiene una base 

genética, no sólo para las formas monogénicas de obesidad, sino también para la obesidad 

poligénica común (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 múltiples genes, así como factores 

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

 

1.3.1. Genotipificación y polimorfismos. Una perspectiva biológica en el análisis 

de la obesidad infantil como acción multifactorial, implica hacer referencia al análisis de 

referentes provenientes de la genética y sus diversas interacciones con las condiciones del 

entorno (Böttcher et al., 2012). 

 

Un polimorfismo, es la representación en la variación de posibilidades de los alelos 

que integran un gen, el estudio de dichos parámetros ha abierto la posibilidad a una amplia 

gama de estudios de corte biológico, cuyas aplicaciones permiten adentrarse a mayor 

profundidad a una comprensión más sólida que caracterice la obesidad (Caratachea, 2007; 

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

 

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

la obesidad entre los que destacan: 



37 
 

 

• Gen de la obesidad [FTO] (Garver, et al., 2013). 

 

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

 

• Receptor de leptina [RLEP] (Ortega-Azorín, 2011). 

 

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

 

• Receptor tipo 2 de tirosin quinasa neurotrófica [NTRK2] (González-Jiménez 

et al., 2012). 

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

 

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

 

• Factor neurotrófico derivado del cerebro [BDNF] (Abalde-Amoedo & Pino- 

Juste, 2016). 

 

A su vez, se han analizado en poblaciones o predisposición a sobrepeso parámetros 

bioquímicos relacionados a la diabetes (ghrelina, leptina, glucagón, insulina, resistina, 

péptido C, visfatina), las cuales han asociado a diabetes tipo II y su relación con sobrepeso 

y obesidad (Müller, 2013). 

 

1.3.2. Factor Neurotrófico Derivado del Cerebro [BDNF]. El sueño como factor 

obesogénico, ha sido el objeto de estudio de diversos estudios (Cappuccio et al., 2008, 

Fátima et al., 2015; Van Cauter & Knutson, 2008), que amplían el espectro de comprensión 

en torno a la perspectiva multifactorial de dicho padecimiento. 

 

Un polimorfismo que ha manifestado relación con ello es el BDNF el cual es un 

péptido que promueve la sobrevivencia y plasticidad neuronal al activar factores de 

transcripción y modular la expresión 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 desórdenes neurodegenerativos, neuro 

inflamatorios y de neurodesarrollo, junto con desórdenes psiquiátricos y abuso de 

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

 

Las alteraciones del sueño afectan funciones endocrinas, fisiológicas, 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, adentrándose como resultado a 

variaciones neuronales, así como de ganancia de peso (Magee et al., 2012; Sochat et al., 

2014; Steiger, 2007). 

 

El sueño tiene una función de reorganización de procesos cerebrales, los cuales 

implican síntesis proteicas y acciones de neurotransmisores, los cambios en los patrones 

normales de sueño pueden producirse o derivarse como consecuencia de polimorfismos o 

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

 

El gen que codifica el BDNF está localizado en el cromosoma 11q13 y contiene un 

polimorfismo funcional común de un solo nucleótido (SNP, SNP-ID: rs6265) lo que 

provoca una sustitución de aminoácidos, de una valina [Val] a metionina [Met] en el codón 

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 privación del sueño (Bachmann et al., 2012). 

 

Se ha observado evidencia que indica disminución en los niveles de BDNF y otros 

neuropéptidos a nivel sérico en etapas de insomnio y sueño (Giese et.al., 2014; Prospero- 

García et al., 2011), es por ello por lo que, con base en lo anterior, se establece que el 

BDNF, puede emplearse como marcador de sueño. 
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1.3.3. Interleucina 6 [IL-6]. Otro parámetro de estudio compete al análisis de la 

respuesta inmunitaria de los sujetos ante la obesidad, lo cual se puede reflejar de manera 

directa en la presencia de leucocitos y regulación de mecanismos anti y proinflamatorios 

(Ramírez 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 privación del sueño (Çöl et al., 2017; 

García‐Calzón et al., 2017). 

 

Existe un gran número de polimorfismos en el gen de la IL-6 entre ellos el más 

importante hasta el momento en el área del deporte es el polimorfismo -174 G/C 

(rs1800795) que se encuentra en la región cinco del promotor del gen de IL-6 en el 

cromosoma 7, el cual ha demostrado presentar una relación directa con la adiposidad y la 

práctica de actividad física, en una relación 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 α [TNFα], la interleucina 1-β (IL-1β) e IL-6 están involucrados en la regulación 

fisiológica del sueño y su administración 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 proteína 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 hipotálamo y codifica un 2-oxoglutarato-desmetilasa dependiente de 

ácido nucleico, desempeña papeles importantes en la gestión de energía de la homeostasis, 
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desmetilación de ácido nucleico y la regulación de la masa grasa corporal por la lipólisis 

(Liu et al., 2013). 

 

El gen FTO, ha expresado relación simultánea con resistencia a la insulina, así 

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; Kilpeläinen et al., 2011; Rampersaud et al., 

2008; Sonestedt et al., 2011), asocian que bajos niveles de actividad física, acentúan los 

efectos del gen FTO sobre la acumulación de grasa corporal, así como también la 

resistencia a la insulina. Su vinculación al análisis de la obesidad puede resultar un 

marcador natural al entendimiento como situación multifactorial. 

 

1.4. Composición corporal 

 

Uno de los elementos que mayor representación tiene con relación al estudio de la 

obesidad, refiere al análisis de parámetros del cuerpo humano que integran sus 

dimensiones, valores, funciones y estatus en general (Carnero, et al., 2015; Martínez, 

2010). La posible valoración que se realice en torno al cuerpo humano con bases científicas 

y basadas en el uso de instrumentos precisos ha permitido una comprensión sobre temas 

relacionados a los efectos de programas integrales de atención (Jiménez, 2013). 
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Para lo que a la actividad física y estado nutricio refiere, se han utilizado modelos 

multicomponentes en el análisis de la composición corporal, encontrándose principalmente 

la existencia de dos rubros esenciales; por un lado, la masa libre de grasa o masa magra y 

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

 

La constitución corporal en parámetros generales está integrada por diversas 

sustancias, dentro de las que destaca el agua, grasa, hueso, minerales, músculos, 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 ¾ partes de los órganos activos. Se ha 

observado que la composición corporal de una persona puede variar según aspectos tales 

como: la edad, el sexo, la participación en programas de actividad física y/o orientación 

nutricional (Alonso et al., 2014; Genton et al., 2011; Gómez-Cabello et al., 2012; Harris et 

al., 2009). 

 

1.4.1. Masa grasa. Uno de los parámetros que permite un mejor entendimiento de la 

obesidad es la grasa corporal o masa grasa. Es uno de los elementos que constituye la 

composición corporal del ser humano, dotada de funciones energéticas, térmicas, 

hormonales y reproductivas, está compuesta en un 10 a 15% por agua. Su clasificación 

proyecta dos ejes esenciales: 

 

• Grasa esencial, grasa parda o tejido adiposo visceral [TAV]. La cual 

adquiere su nombre por su coloración y vascularización se localiza principalmente a 

nivel muscular, sistema nervioso, en el tejido mamario y en órganos en general. Su 

presencia oscila en función del sexo, para los hombres representa cerca del 4% y para 

las mujeres puede llegar a representar hasta un 12%. 
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• Grasa almacenada, grasa blanca o tejido adiposo subcutáneo [TAS]. 

 

También llamada reserva energética, puede llegar a localizarse principalmente en el 

abdomen o caderas o en casos mórbidos en una distribución general. 

 

Mayor presencia de grasa corporal está asociada con estados de inflamación 

crónicos (Ferrante, 2007), otros lo denominan un tejido endocrino (Reyes, 2012) como 

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

 

Existen diversos mecanismos de medición, los cuales van desde el empleo de 

índices que analizan la relación entre las dimensiones talla-estatura, mecanismos de 

medición de pliegues, densitometría, absorciometría 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 órganos 

involucrados en la activación metabólica. Una mayor presencia en este compartimiento 

deriva en cambios en los requerimientos nutricionales y metabólicos, a su vez, se declara 

que como parte de dicho componente se encuentra el tejido óseo, tejidos nerviosos, agua 

extracelular, sin incluir componentes adiposos. El componente de mayor presencia es el que 

obedece a la masa muscular. El músculo a nivel intracomponente es 80% agua. La práctica 

de actividad física vigorosa está 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. Índice de Masa Corporal. En la medición e interpretación de la composición 

corporal un elemento que se ha generalizado en su uso como primera fuente de 

determinación de la obesidad ha sido el índice de Masa Corporal el cual expresa una 

relación entre peso y estatura. 
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Instancias como los CDC y la OMS, señalan que la variación de la composición 

corporal en la adolescencia tiene relación 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 fórmula antes mencionada, 

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

 

Existe otro valor que se desprende de la trasformación de una variable categórica 

(bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad), a una variable continua y cuya 

denominación es IMC-Z, el cual representa la desviación estándar del IMC (Mei & 

Grummer-Strawn, 2007), avala su uso como indicador de la calidad de los datos 

antropométricos en niños y adolescentes. 

 

1.5. La Actividad Física 

 

La actividad física como un componente esencial de la salud, deriva en efectos de 

proporciones considerables hacia la prevención y manejo del riesgo de distintos 

padecimientos, principalmente de carácter crónico no transmisible (Cleland et al., 2008; 

OMS, 2017). 

 

Existen diversos componentes que permiten una valoración de la actividad física. 

 

Dichos componentes, derivan en la posterior programación o análisis de su probable 

estructuración a través de programas de intervención. Los componentes básicos obedecen al 

tiempo de ejecución, frecuencia de práctica, tipo de ejercicios, nivel de actividad física y el 

ritmo de progresión (Biddle & Asare, 2011; Bouchard et al., 2018; CDC, 2011; Gutiérrez, 

2013). 
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1.5.1. Tiempo de actividad física. Hace referencia a la cantidad de minutos 

destinados a la práctica de actividad física en función del entrenamiento o sesión que se 

practique. Los minutos involucrados se relacionan en su aprovechamiento con la intensidad 

empleada. 

 

1.5.2. Frecuencia de práctica de actividad física. Remite directamente al número de 

ocasiones que un sujeto practica actividad física por semana. 

 

1.5.3. Nivel de actividad física. Este componente de la actividad física 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 podría obtener dicho nivel 

en relación con la variación en la frecuencia cardiaca, lo cual desprende las siguientes 

probables categorías: 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 física 

o aquel que no genera actividad física ligera y constante, básicamente los movimientos de 

la vida cotidiana, no cuenta con un estímulo o participación que lo hagan estar físicamente 

activo durante un periodo de tiempo considerable y prolongado. El rango en Equivalentes 

Metabólicos para realizar Actividad Física [METs] oscila entre 1 y 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 más estructuradas pueden 

corresponder a caminatas, trotes, participación en actividades recreativas. Se estima que son 

actividades que requieren menos de 3 METs. 



45 
 

 

1.5.3.3. Moderada. Integra elementos de actividad cardiorrespiratoria por un tiempo 

superior a 20 minutos, con frecuencias que oscilan entre los 3 o más días por semana. 

Implican un rango de entre 3 y 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 física moderada, así como la presencia de actividades de desarrollo de la fuerza. 

Están asociadas a actividades de mayor implicación en el esfuerzo con equivalentes de 

consumo implícito de 6 METs o más. 

 

1.5.3.5. MVPA. Aunque no es un nivel, es el indicador tomado como parámetro para 

evaluar el alcance a la salud, integra la suma de las actividades moderadas y vigorosas 

(Ekelud et al., 2012). 

 

La experimentación de la práctica de un determinado nivel de actividad física deriva 

en beneficios a la caracterización personal del estilo de vida, mejora de la forma física, así 

como cambios en la composición corporal, reducción de indicadores de riesgo y/o salud 

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

 

1.5.4. La medición de actividad física a través de pasos. Uno de los mecanismos 

por el cual es posible medir la actividad física que una persona realiza diariamente, 

corresponde a la pasometría, entendida como la cuantificación de pasos que realiza una 

persona por semana o día. Es una estrategia de uso común que ha sido probada para 

analizar el comportamiento en actividad física (Preciado & Bonilla, 2011), de dichos 

análisis se han desprendido los rangos que asocian la cantidad de pasos con el nivel de 

actividad física correspondiente lo cual es expresado en la tabla 8. 
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Tabla 8 

 

Estimación de cantidad de pasos por día y su relación con el nivel de actividad física 

tomado de Preciado & Bonilla, (2011) 

Pasos por día Nivel de Actividad Física 

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 específica o complementaria, evalúan 

la cantidad de pasos (Figura 5), estableciendo rangos de clasificación (Tudor-Locke et al., 

2011), desde ellos se ha podido realizar una evaluación cuantitativa de la actividad física, 

para establecer inferencias respecto al conteo básico de los pasos dados, así como de la 

intensidad desarrollada durante la actividad física (Yang & Hsu, 2010). 
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Figura 5 

 

Pasos por día. (Tudor-Locke et al., 2011) 

 
La especificidad en la actuación con relación a la cantidad de pasos, explicada según 

diversos autores (Adams et al., 2009), conlleva a establecer un rango de actividad que 

oscila entre hasta 10,000 pasos por día para poder alcanzar en adolescentes con sobrepeso 

el nivel de actividad física declarado como moderado a vigoroso. 

 

1.5.5. El gasto energético como componente del análisis de la actividad física. 

 

Como parte de las definiciones que se construyen sobre obesidad, se hace referencia a un 

desbalance energético entre aquella cantidad de energía necesaria para vivir y aquella 

utilizada diariamente, lo que deriva en la generación de mayor adiposidad (Hall et al., 2011; 

Sahoo et al., 2015; Sazonov & Schuckers, 2010). 
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Metabolismo 
Basal. GER 

Actividad 
Física. 

Efecto 
Térmico de los 

Alimentos. 

Hablar de gasto energético (Figura 6), representa referir a la energía necesaria para 

el funcionamiento tanto metabólico como funcional y relacionado al procesamiento de la 

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

 

1.5.6. Parámetros que integran el gasto energético. El gasto energético es 

considerado como la cantidad de energía que una persona consume a lo largo del día, su 

tasa es generalmente expresada en calorías o kilocalorías. 

 

El gasto energético está integrado por diversos elementos que dan cuenta de la 

energía necesaria para procesos metabólicos, digestivos y físicos (Vargas, et al., 2011; 

Westerterp, 2013), desde dicha perspectiva multicomponente, hablar de ello representa la 

integración de al menos tres elementos base: metabolismo basal, gasto energético en 

actividad física y efecto térmico en el procesamiento de los alimentos. En la figura 6, se 

presenta el modelo multi componente de análisis del gasto energético. 

 

Figura 6 

 
Componentes del gasto energético. (Vargas et al., 2011) 
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1.5.6.1 Metabolismo Basal [GER]. Su principal acción es el control de las funciones 

orgánicas vitales, tiene una representación de aproximadamente del 75% del gasto 

energético total. 

 

Diversos estudios señalan variaciones en el MB en función de factores hormonales 

(Cintra et al., 2007; Kim, 2008; Van Santen et al., 2015), medio ambiente y edad 

(González-Jiménez & Schmidt, 2015) y composición corporal (Oviedo et al., 2013; Reyes 

et al., 2011). 

 

1.5.6.2. Efecto térmico de los alimentos [ETA]. Representa la energía necesaria para los 

procesos relacionados a la digestión, distribución y absorción de nutrientes tras la ingesta 

de alimentos. Las proteínas representan el macronutriente que más 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 física. Hace referencia a la energía empleada en la realización de 

actividad física practicada de manera intencional y voluntaria, puede llegar a tener una 

representación desde un 10% hasta un 40 % del gasto energético total, en función del 

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

 

Un parámetro de medición empleado en referencia al consumo energético que 

plantea la actividad física son los denominados METs, los cuales representan un índice 

metabólico que caracteriza a la cantidad de energía que se consume en reposo, la cual 

equivale 3.5 ml O2/kg x min, consumo mínimo de oxígeno 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. Parámetros del Sueño 

 
La Obesidad se produce por un desequilibrio entre la ingesta calórica y gasto 

energético, su caracterización es multifactorial, en donde los elementos de carácter 

neurológico como el sueño aparecen en la actualidad como objetos de estudio que buscan 

esclarecer la relación 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 función de 

problemas relacionados con el sueño y la distribución horaria de su arquitectura. El sueño 

es un elemento base para el bienestar, se trata de un complejo proceso biofisiológico y 

conductual, que desencadena en la regulación de procesos circadianos de descanso y vigilia 

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

 

Existen procesos propios del sueño, 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 asociación a enfermedades crónico no 

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

 

El tiempo de sueño, ha manifestado tener una relación importante en términos de 

ganancia o pérdida de peso en adolescentes, así 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 función de la variación en la 

arquitectura del sueño, como es el caso de variaciones en los valores de leptina (Felső 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 metabólicas que impactan en 

la regulación de los procesos sueño-vigila de carácter circadiano. 

 

En la actualidad existen patrones de tipo alimentario tales como la ingesta de 

cafeína, así como el tiempo que los adolescentes pasan frente a pantallas, lo que genera 

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

 

El sueño como factor clave en el estudio de la salud ha ganado terreno en el análisis 

de su relación con la obesidad como factor de riesgo en la población en general, pero de 

manera destacada en niños y adolescentes (Beccuti & Pannain, 2011; Chaput et al., 2006; 

Fátima 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 análisis sobre la caracterización del sueño, suele ser llamado arquitectura de 

sueño (Shrivastava et al., 2014), en la cual generalmente se organizan en secciones que 

contienen información 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 acción 

bidimensional, sino que integra elementos inter e intra-sueño. A continuación, se presentan 

los principales elementos que exponen como parte de la integración de un reporte de 

parámetros de sueño. 

 

1.6.1. Fases del sueño. En lo que a las fases y su duración del sueño refiere, el 

Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares de los 

Estados Unidos (NINDS, 2018), menciona que el tiempo de sueño está integrado por 



52 
 

 

distintas fases que abarcan un periodo que parte desde el lapso posterior a la somnolencia y 

que cubre dos capas de sueño. 

 

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 características 

que permite una disminución de la frecuencia cardiaca y también de la 

respiratoria. En esta misma fase se aprecia una denominada sueño profundo, en 

la cual se aprecian más características de descanso y profundidad en la 

relajación, es el momento de regeneración de tejidos y ajuste hormonal. Se 

destaca que esta etapa integra cerca del 75% del total del sueño. 

2. Fase REM. Existe una transición hacia la vigilia, caracterizada por un aumento 

en la actividad cerebral y movimientos rápidos de los ojos. El periodo de 

duración oscila cerca del 25% del sueño. 

 

Es de destacar que no solamente lo corto de los periodos de sueño, sino que también 

la hora de sueño tiene en cuenta asociación con un mayor riesgo de aumento de grasa o 

sobrepeso (Hart, et al., 2011) 

 

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

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

 

1.6.3. Eficiencia de sueño. Relación entre el periodo de latencia y el sueño en sus 

distintas etapas. Es de destacar que dicho periodo habrá de evaluar el lapso que comienza 

cuando la persona se involucra en comportamientos destinados a inducir el sueño 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 sueño, se destaca, la característica de 

postración y de vigilia. 

 

1.6.5. Vigilia intra o tras el comienzo del sueño. (WASO). Se refiere al despertar 

después del inicio de sueño, considerándose como los periodos de vigila que ocurren 

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

 

1.6.6. Tiempo de sueño (TST). Se describe como el tiempo total de duración del 

periodo de sueño desde que inicia hasta que llega a la vigilia. Se destaca que el análisis del 

sueño como tendencia en la investigación en la obesidad, ha marcado parámetros para 

nuevas líneas de análisis (Borrás & Ugarriza, 2013). La reducción del sueño ha venido a ser 

uno de los cambios que han demostrado relación 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 sueño como objeto de estudio 

para la profundización en el análisis de sus efectos, conlleva la comprensión del despertar 

como un evento clave, es la puerta entre el sueño y la vigilia, en la cual se ven implicados 

diversos procesos fisiológicos que ante variaciones pueden desencadenar en eventos 

distintos (Sateia, 2014). 

 

Si bien, el despertar es una etapa que implica corte o variación en el sueño, su 

presencia al final o dentro de las fases del sueño, la frecuencia con que aparece, así como la 
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duración, parecen estar asociados a la homeostasis y a regulación de ciclos circadianos, 

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

 

El número de despertares o irrupciones se determina a partir del mecanismo de 

medición, pudiendo ser por un algoritmo en el caso de una actigrafía o bien, por 

mecanismos de observación en función de otros métodos como el video somnografía 

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

 

1.7. Parámetros hormonales relacionados con la obesidad 

 

Dadas las características de la presente investigación, la exploración de la relación 

de los efectos de un programa de ejercicio sobre parámetros de actividad física y descanso, 

desencadenaron la exploración de hormonas que por un lado están asociadas directamente 

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

 

Al ser la obesidad un ejemplo de una enfermedad multifactorial, factores como los 

relacionados a mecanismos hormonales han buscado una posible relación, a tal efecto que 

el vínculo de ambos ha sido objeto de diversas investigaciones en el ramo (Álvarez-Castro, 

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

 

El tejido graso en su conformación es visto como el mayor órgano endocrino, el 

cual puede representar entre un 10 y hasta un 60% de su composición corporal (Baudrand 

et al., 2010); es capaz de secretar adipoquinas que participan en actividades sistémicas 

(Jaleel et al., 2013). 

 

A continuación, se describen tres hormonas que en lo teórico han demostrado tener 

implicaciones en la obesidad en adolescentes. 
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1.7.1. Insulina. Es una hormona producida por el páncreas y a su vez, conocida por 

sus implicaciones en la Diabetes Mellitus. Sus principales funciones son de carácter 

anabólico hacia los carbohidratos, su hormona antagónica es el glucagón; mientras que la 

somatostatina es la responsable de la regulación en la generación de ambas. 

 

Expone un mayor riesgo de presentar resistencia a la insulina, entendida como una 

capacidad disminuida para la captación de glucosa por el músculo esquelético y el tejido 

adiposo, además de reducir la capacidad de la insulina para suprimir la producción y el 

rendimiento de la glucosa hepática; sus implicaciones estriban en complicación a la salud 

en parámetros metabólicos y cardiovasculares (Cali & Caprio, 2008; Chiarelli & 

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

 

1.7.2. Cortisol. Es una hormona producida por las glándulas suprarrenales como 

respuesta a situaciones de alerta o estrés, canalizadas por el hipotálamo. A nivel metabólico 

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

 

El cortisol presenta asociación con el ritmo circadiano, regulando procesos básicos 

como el sueño-vigilia. Es de destacar que sus funciones están asociada a la búsqueda de la 

homeostasis, sin embargo, se han observado variaciones en sus niveles y en la producción 

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

 

Al respecto tanto la inflamación como el síndrome metabólico, han demostrado 

tener relación con el incremento en los niveles de cortisol en personas con obesidad (Jang 

et al., 2012). 
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De manera general el síndrome metabólico y la inflamación conlleva a una 

hiperactividad del eje hipotálamo-hipófisis, lo cual incrementa la presencia de cortisol, se 

destaca que el aumento a dicha exposición contribuye a un aumento de la acumulación de 

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

 

1.7.2. Melatonina. Es una hormona que, producida por la glándula pineal con 

funciones asociadas a procesos neurofisiológicos, que dan origen al ciclo sueño vigilia. Sus 

niveles sufren cambios importantes a lo largo del día. 

 

Tanto la melatonina como la serotonina son los principales referentes en la 

regulación del sueño. Respecto a su secreción se ha encontrado en diversos estudios una 

asociación hacia factores tales como la temperatura o las estaciones del año, mientras que 

también se ha encontrado que tiene un papel en la regulación del orden circadiano, misma 

que forma parte de la regulación diaria de los procesos metabólicos incluido la señalización 

de la insulina, es de destacar que su producción está circunscrita a la actividad nocturna 

como una expresión química de la oscuridad (Cipolla‐Neto et al., 2014). 

 

La melatonina como marcador no obesogénico, encuentra sentido como el elemento 

que contrarresta las acciones propias del cortisol, en torno a ello se ha evidenciado que 

presenta una tendencia a la mejora sistémica y una acción que reduce la obesidad, sin 

embargo, los estilos de vida actuales han incrementado la exposición a la luz y por tanto 

una reducción significativa en su producción (Tan et al., 2011). 
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1.8. Ansiedad 

 

Tanto la ansiedad como la depresión son de los factores que más contribuyen a la 

percepción negativa de la calidad de vida. La depresión puede ser considerada como uno de 

los problemas de salud mental más común (Corrieri et al., 2012) y los niveles altos parecen 

predecir problemas emocionales que acompañan a ciertas patologías y se asocian a menudo 

con otros rasgos lo que sugiere un patrón conocido como “afectividad negativa” (López et 

al., 2006). 

 

Se ha estudiado (Calderón et al., 2009; Collado-Mateo et al., 2013), que las 

personas con estas características presentan una predisposición relativamente estable a 

percibir las situaciones como amenazantes y a experimentar ansiedad de forma más 

duradera y constante a lo largo del tiempo (ansiedad rasgo), así como a presentar estados 

transitorios de ansiedad experimentados en un momento puntual con una determinada 

intensidad y ante una situación específica (ansiedad estado). 

 

Tanto de manera duradera o transitoria, la ansiedad se puede presentar como la 

experimentación de una carga en algunos casos inexistentes hacia la realización de 

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

 

Existen diversos elementos que se relacionan entre sí, como lo son la sensibilidad a 

la ansiedad la cual está 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 más ansiosos tienden a presentar 

mayores niveles de miedo, son muy pocos los estudios que han analizado de forma 
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específica esta cuestión en población 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 diferenciación entre ambos constructos a veces ha sido 

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

 

Se ha señalado que, en el miedo y la ansiedad claramente se solapan en aspectos 

afectivos y fisiológicos (aprensión, temblor, sudoración, etc.); sin embargo, el miedo y la 

ansiedad son conceptualmente separables. La ansiedad también se ha diferenciado de la 

depresión en la población infantojuvenil, asumiendo una difícil diferenciación durante estas 

etapas del desarrollo, por un factor general de distrés que engloba al miedo, la ansiedad y la 

depresión (Schmidt et al., 2010). El modelo explicativo sobre la ansiedad y la depresión ha 

sido de gran ayuda para separar la ansiedad de la depresión; se basa en la existencia de un 

componente común a la ansiedad y la depresión (la afectividad negativa) y en componentes 

específicos para la ansiedad (hiperactivación) y la depresión (bajo afecto positivo). 

 

La ansiedad podría compartir con la depresión características de la afectividad 

negativa no compartidas con el miedo, mientras que, por otra parte, podría compartir con el 

miedo características de hiperactivación no compartidas con la depresión (Orgilés et al., 

2012). Esta explicación, si bien, grosso modo, caracteriza el modelo tripartito de la 

ansiedad y la depresión supone una variación en el mismo, ya que implica una separación 

entre la ansiedad y el miedo. 

 

Existen, sin embargo, otras posibles variables que podrían relacionarse con los 

miedos de forma más específica que la ansiedad, la depresión 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 síntomas de 

ansiedad (sobre todo, los síntomas fisiológicos) y constituye el rasgo, tendencia o 

predisposición a interpretar catastróficamente, es decir, como algo peligroso esas 

sensaciones de ansiedad, especialmente las sensaciones de activación fisiológica. (Schmidt 

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

 

La sensibilidad a la ansiedad es, así mismo, diferente del rasgo de ansiedad, ya que 

este último denota una tendencia a reaccionar con miedo ante cualquier estresor o estímulo 

ansiógeno. Aunque se ha propuesto como variable de vulnerabilidad hacia los trastornos de 

ansiedad en general, la sensibilidad a la ansiedad parece relacionarse mucho más 

específicamente con el miedo y, especialmente, con el trastorno de pánico y ser hoy un 

concepto central para el diagnóstico 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 vínculo 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 comprensión de los factores que 

contribuyen a la ganancia o pérdida de peso (Roberts & Duong, 2016). 
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Capítulo II: Fundamentos Metodológicos 

 

En el presente capitulo, se realiza una descripción sucinta respecto al encuadre 

metodológico de esta investigación, para ello se parte de una descripción 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 características y afinidades. 

 

Se detallan las características de los materiales y métodos empleados brindando 

información de sus características académicas, materiales y técnicas. Por último, se 

describe la aplicación de los métodos y procedimientos, así como el proceso de recolección 

y análisis de datos. 

 

2.1. Diseño del estudio 

 

La presente investigación se encuentra ubicada en los diseños denominados 

experimentales, los cual según refieren diversos autores (Campbell & Stanley, 2015; 

Creswell, 2013; Gray, 2013; Tavakol & Sandars, 2014), aluden la aplicación de un 

tratamiento específico a un grupo experimental versus un grupo control. 

 

De manera particular el presente estudio siguió un diseño cuasi experimental, 

mismo que para varios autores (Manterola & Otzen 2015; Thyer, 2012), es caracterizado 

por asignaciones no aleatorias en la conformación de los grupos de trabajo, dentro de la 

misma tipología cuenta con la característica temporal de ser de tipo pre y post (Bono, 2012; 

Ortiz et al., 2008), al comprender una serie de estrategias de investigación con el objetivo 

de valorar el impacto de una intervención 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 diseño 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 física, el 

tiempo de sueño, la grasa corporal y la ansiedad estado, en función del género, el tipo de 

programa, genotipo de Interleucina 6 y genotipo del factor neurotrófico derivado del 

cerebro. 

 

Otro componente más del diseño del estudio corresponde a su característica de ser 

correlacional (Jackson, 2015), ya se busca establecer parámetros de relación entre las 

variables implicadas. Por su parte en cuanto a su nivel de medición el estudio de carácter 

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

 

2.2. Variables de estudio 

 

La declaración de las variables, tanto a nivel conceptual como operativo, forma 

parte del siguiente bloque de contenidos en el cual se desglosa información de distinta 

índole. 

 

En el análisis científico y de salud, se establecen una serie de rangos o parámetros 

que se denominan valores de referencia, los cuales son tomados bajo la denominación de 

ideales o saludables, mismos que a su vez, suelen ser empleados para establecer 

comparaciones entre distintos puntos de medición que permiten reconocer el grado de 

acercamiento que un sujeto o variable pueda tener en un tiempo determinado. 
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A continuación, se presenta en las tablas 9 y 10 la definición de las variables de 

estudio clasificándolas por variables implicadas en el programa y de estudio, son 

organizadas en función de las características y dimensiones de cada una de ellas, 

anexándole en el caso de las segundas, el parámetro o rango que se considera como óptimo 

o saludable para el grupo de edad que se trabaja. 



63 
 

 

 

 

Tabla 9 

Matriz de variables implicadas en el Programa de Salud 
 

Variable Dimensión Conceptualización Derivación 
Indicador de 

codificación 

  

 
Actividad 

física (1) 

 
Todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los 

músculos y requiere más energía que estar en reposo 

(CDC, 2011; NIH, 2010) 

Programa de actividad física con 

orientación pedagógica Kröger 

& Roth (2003) y de salud basada 

en recomendaciones saludables 

(OMS, 2017) 

 

 
4 sesiones semanales de 

60 minutos 

 
Programa 

de Salud 

 
 

Orientación 

Nutricional 

(2) 

Estrategia para brindar apoyo metodológico en la 

educación en nutrición, para la prevención de 

enfermedades nutricionales y 

crónicas no transmisibles 

relacionadas con la dieta (Britten et al., 2012) 

 
Guías de orientación nutricional 

de las Organización de las 

Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura. 

(Britten et al., 2012) 

 
 

1 sesión semanal de 

trabajo con padres y 

madres de familia 

 
Terapia de 

Luz (3) 

Medio de recuperación consistente en la proyección de 

luz artificial hacia un sujeto 

 
Programa de terapia de luz 

 

2 sesiones por semana 

de 60 minutos 
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Tabla 10 

Matriz de variables implicadas en el estudio 
 

Variable Dimensión Conceptualización Tipo Medida Indicador Fuente 
Parámetro de 

referencia 

 

 
Sexo 

 

 
Género 

Características biológicas 

que distinguen social y 

anatómicamente a una mujer 

de un hombre (OMS, 2017) 

 

 
Cualitativo 

 

 
Nominal 

 
Masculino, 

Femenino 

 

 
Encuesta 

 

 
N/A 

 

Factor 

Neurotrófico 

derivado del 

cerebro 

(BDNF) 

 

 

 

SNP 

 

 
Proteína codificada por el 

gen BDNF, relacionada con 

trastornos de sueño y 

obesidad (Ernst et al., 2012) 

 

 

 

 
Cualitativo 

 

 

 

 
Nominal 

 

 

 

Val/Val 

Val/Met 

 

 

 

 
ARMS-PCR 

La variante 

genotípica Val/Met 

Está asociado a 

menor ingesta 

calórica y mayor 

nivel de serotonina. 

(Giese et al., 2014) 
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Interleucina 

6. [IL6] 

 

 

 

 
SNP 

Citocina inmunoprotectora 

con carácter obesogénico (De 

Filippo, Rendina, Moccia, 

Rocco & Campanozzi 2015; 

Izaola, De Luis, Sajoux, 

Domingo & Vidal, 2015). 

 

 

 

 
Cualitativo 

 

 

 

 
Nominal 

 

 

 

 
GC/GG 

 

 

 

 
ARMS-PCR 

Genotipo GG 

Implicado en 

enfermedades 

relacionadas con la 

resistencia a la 

insulina y la 

obesidad 

 

 
Proteína 

asociada con 

la masa 

grasa. 

Fat Mass 

Obesity 

[FTO] 

 

 

 

 

 

 
SNP 

 

 

 

 
La variante de FTO 

(rs9939609) está asociada a 

con obesidad y diabetes (De 

Luis et al., 2012) 

 

 

 

 

 

 
Cualitativo 

 

 

 

 

 

 
Nominal 

 

 

 

 

 

 
TT/TA/AA 

 

 

 

 

 

 
PCR-RFLP 

 

 
 

Genotipo TT, ha sido 

asociado a mejores 

condiciones en la 

composición 

corporal. 

(Dina et al., 2007) 
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Porcentaje de 

Grasa corporal 

Cantidad de grasa 

presente en relación 

con los demás 

componentes 

corporales 

 

 

 
Cuantitativa 

 

 

 
Escala 

 

 
Porcentaje 

de grasa 

corporal 

 8-15% Estado 

optimo en varones; 

13-20% Estado 

optimo en mujeres. 

(Ruiz, Garrido & 

Castillo, 2010) 

  Representan todos    BOD POD  

  aquellos componentes     20% musculatura 

 

Composición 

corporal 

 

Porcentaje de 

masa libre de 

grasa 

funcionales del 

organismo implicados 

en los procesos 

metabólicamente 

 

 
Cuantitativa 

 

 
Escala 

 

Porcentaje 

de grasa 

corporal 

normal varones; 

15% musculatura 

normal mujeres. 

(Ruiz, Garrido & 

  activos a excepción de    Castillo, 2010) 

  los adipocitos     

  
Índice de 

Masa 

Corporal-Z 

Estimación de la 

composición corporal a 

partir de la relación de 

peso y estatura 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Escala 

 
 

Puntuación 

Z 

 

 

OMS Anthro 

Un resultado +2 está 

asociado a obesidad 

e iguala el percentil 

95 OMS (2017) 
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Minutos en 

niveles de 

actividad 

física por 

semana 

 

 

 

 
Cantidad de minutos 

que una persona emplea 

en función de cada 

nivel de actividad física 

 

 

 

 

 

 
Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 
Escala 

 

 
Minutos en 

actividades: 

Sedentarias. 

Moderadas. 

Vigorosas. 

Muy 

vigorosas 

 Sedentario: 0 a 100 

Ligero:101 – 3580 

Moderado: 3581 – 

6129. 

Vigoroso: Más de 

6130. (Counts per 

minute. Mattocks et 

al., 2007) 

60 (min/día) AFMV. 

(OMS, 2017) 

  Acelerómetro 

Actisleep 

Actividad 

física 

 
 

Número de pasos que 

una persona realiza en 

promedio por día 

    
De 6,000 a 10,000 

pasos, se considera 

rango saludable 

(Tudor-Locke et al., 

2011) 

Pasos por día Cuantitativa Escala 
Pasos por 

día 

Acelerómetro 

Actisleep 

  

Energía que una 

persona necesita para 

realizar diarias 

(Westerterp, 2013) 

 

Cuantitativa 

 

Escala 
Kilocalorías 

en AF 

  

Gasto 

Energético 

  Acelerómetro 

Actisleep 

Tasa variable, 

moderada 3-6 METs   
Tarifa en 

METs 
  

Cuantitativa 
Escala   
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Tiempo total 

en cama 

[TBT] 

Cantidad total de 

tiempo de sueño 

anotado durante el 

tiempo total de 

grabación 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Escala 

 

 

(min/día) 

  

 
485.45 ± 32.28 

(Wang et al., 2016) 

 

 

 

Sueño 

Vigilia intra o 

tras el 

comienzo del 

sueño 

[WASO] 

 

Periodos de vigilia que 

ocurren después del 

inicio del sueño 

definido 

 

 
 

Cuantitativa 

 

 
 

Escala 

 

 
 

(min/día) 

 

 

 

Acelerómetro 

Actisleep 

 

 
45.47 ± 43.16 

(Wang et al., 2016) 

  

Tiempo de 

sueño [TST] 

Duración en minutos 

del periodo total de 

sueño por día 

 

Cuantitativa 

 

Escala 

 

(min/día) 

  

418.22 ± 56.86 

(Wang et al., 2016) 

  
 

Despertares. 

Irrupciones de sueño 

durante el periodo de 

descanso 

 
 

Cuantitativa 

 
 

Escala 
Número de 

eventos por 

día 

  
 

N/A 
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Insulina 

Hormona producida por 

el páncreas, promotora 

del transporte de la 

glucosa 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Escala 

 
Valores de 

insulina 

sérica 

 176 – 591 pg/ml en 

ayunas 

(Ramírez-López y 

Salmerón- Castro, 

2015) 

 

 

 

Perfil hormonal 

 

 

 

 
Cortisol 

 

Hormona esteroidea 

que se libera como 

respuesta al estrés, 

nivel metabólico tiene 

la función de regular la 

glucosa 

 

 

 

 
Cuantitativa 

 

 

 

 
Escala 

 

 
Valores de 

cortisol en 

saliva en 

ayunas 

  

0.72-13.6 ng/ml 

(Shirtcliff, Allison, 

Armstrong, Slattery, 

Kalin & Essex, 

2012). 

    
Análisis 

salival 

  

 
 

Melatonina 

Hormona con funciones 

inmunológicas y de 

regulación de procesos 

sueño-vigilia 

 

 
 

Cuantitativa 

 

 
 

Escala 

Valores de 

melatonina 

en saliva en 

ayunas 

  

 
< 5 pg/ml 

(Simon et al., 2019) 
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Ansiedad 

(Spielberger et 

al., 2015) 

 

 

 

 

 
Ansiedad 

Estado 

Estado emocional 

transitorio, 

caracterizado por 

sentimientos, 

conscientemente 

percibidos, de atención 

y aprensión por 

hiperactividad del 

sistema nervioso 

autónomo 

 

 

 

 

 

 
Cualitativa Intervalo 

 

 

 

 

 
Ansiedad 

estado 

 

 

 

 

 

 

 

 
Inventario de 

Ansiedad 

Estado-Rasgo 

[STAIC] 

 

 

 

 

 

 

 

Puntuaciones entre 0 

y 60 para cada 

dimensión, mayores 

niveles indican 

estados más ansiosos 

 

 

Ansiedad 

Rasgo 

Estado de propensión 

ansiosa en la que el 

sujeto tiende a percibir 

situaciones 

amenazadoras 

 

 
Cualitativa Intervalo 

 

Ansiedad 

rasgo 
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2.3. Unidad de Análisis 

 

Genotipificación para BDNF, IL6 y FTO, Índice de Masa Corporal (IMCZ), 

porcentaje de grasa a través de BOD POD, acelerometría Actisleep para el análisis de 

tiempos de actividad física, pasos por día y parámetros del sueño, 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 Pública del 

municipio de San Nicolás de los Garza, Nuevo León, México. 

 

2.4.2. Población. La población de estudio comprendió un total de 847 

adolescentes de entre 11 y 15 años, pertenecientes a 7 grupos por cada grado escolar de 

los 3 que comprenden la educación secundaria. En la tabla 11, se muestra la distribución 

según el índice de masa corporal y género. 

 

Tabla 11 

 

Distribución de la población total según el IMC y Género (N=847) 

 
 

 
 

Género 

 

 
 

Bajo Peso 

 

 
Peso 

Índice de Masa Corporal 

 

Sobrepeso Obesidad Total 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

(valores implicados: edad en meses, género, estatura, peso). 

 Normal  

Hombres 14 235 74 96 419 

Mujeres 10 235 101 82 428 

Total (N) 24 470 175 178 847 
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2.4.3. Muestreo y selección de unidades muestrales. El tipo de muestreo 

empleado fue no probabilístico (Hernández et al., 2015), por selección intencionada 

tomando como criterio de referencia el IMC. Tras la medición de peso y talla a toda la 

población, se tomó como criterio base para la conformación de los grupos de trabajos la 

clasificación de los alumnos de acuerdo con los percentiles de los CDC del Índice de 

Masa Corporal, de cuya distribución, se encontraron 178 casos de obesidad 

correspondientes al 21% del total de la población. 

2.4.4. Criterios de selección. 

 

2.4.4.1. Inclusión. 

 

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

CDC. 

• Estar inscrito a la institución. 

 

• Tener entre 11 y 15 años al momento que se lleva a cabo el estudio. 

 

• Contar con la autorización de los padres para participar en el estudio. 

 
 

2.4.4.2. Exclusión. 

 

• Sujetos que por prescripción médica no pueden participar 

 

• No desear estar en el programa. 

 

• No tener el consentimiento de los padres para participar. 

 

2.4.4.2. Eliminación. 

 
• Sujetos que por prescripción médica no pueden participar. 

 

• Asistencia menor al 70% de las sesiones del programa de actividad física. 

 

• Los adolescentes 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 dirección 

escolar para participar de manera informada y con el consentimiento al programa, se 

contó con dos reuniones informativas para padres y alumnos, previas al comienzo de la 

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

Solo fueron seleccionados para la conformación de los grupos aquellos sujetos 

que contaran con el acuerdo para ser evaluados antes y posterior al programa, así como 

la disponibilidad para participar dadas las implicaciones en horario a contra turno 

escolar, para el taller de actividad física, orientación alimentaria y terapia de luz. 

Para la búsqueda de una distribución homogénea de los grupos fueron 

considerados los siguientes criterios: 

• Nivel de obesidad. Expresado a partir de la posición 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. 

• Acuerdo de participación 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), así 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 distribución según el género de los tres grupos de 

21 adolescentes entre 11 y 15 años los cuales fueron denominados: Grupo Control 

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

 

Tabla 12 

 

Distribución de la muestra inicial en función del Grupo de Trabajo y el Género 

 

 
Género 

Grupo Control 

(GC) 

n = 21 

Grupo Experimental 1 

(GE1) 

n = 21 

Grupo Experimental 2 

(GE2) 

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, habrían de ser expuestos a sus tratamientos en 

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

Cada grupo de trabajo habría de participar en la toma de mediciones de sueño, 

gasto energético, ansiedad, factores genéticos y composición corporal. Por su parte tanto 

el grupo experimental 1 como el grupo experimental 2, habrían de participar en sus 

respectivos tratamientos. 

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

 
A continuación, se presentan los instrumentos empleados para la medición 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 obtención, en su 

caso se expresa la validez y confiabilidad de su instrumentación, así como elementos 

que justificaban su empleo en la población en estudio. 

 

2.5.1. Peso, Estatura e IMC. En torno a este rubro, se consideraron las 

variables: grasa corporal, así como IMC derivación de Peso y Estatura. Estas últimas 

fueron tomadas basándose en el protocolo ISAK (International Society for advancement 

in Kinanthropometry) tomado de (Marfell-Jones et al., 2012), mismas que se describen 

a continuación. 

 

2.5.1.1 Peso corporal. El instrumento de elección para la medición del peso corporal 

fue una báscula digital marca SECA modelo Robusta 813 que maneja un nivel de 

precisión de 100g, el protocolo de medición fue el siguiente: 

 

• Fue tomada por la mañana, en un ayuno de doce horas y luego del vaciado 

urinario. Para este estudio, la medición fue por la mañana en horas similares en 

ambas tomas. 

• El sujeto se colocó descalzo y portando ropa ligera preferentemente traje de 

baño. Se posicionó el centro de la báscula, la cabeza en posición normal y la 

vista al frente. 

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

corporal se expresó en kilogramos y un decimal. 

 

2.5.1.2 Estatura. Se utilizó un tallímetro portátil marca SECA modelo 213 que tiene un 

nivel de precisión de ± 0.5mm. Equipo para medición longitudinal seca 213 cumple las 

exigencias básicas de la norma 93/42/CEE (clase I con función de medición) sobre 
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productos médicos. El protocolo de realización fue desarrollado bajo las siguientes 

consideraciones: 

 

• La medición se realizó 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 medición, parado, con los pies y 

talones juntos, los glúteos y la parte superior de la espalda en contacto con la 

escala. 

• La cabeza se posiciona en el plano de Frankfort para realizar una medición en 

el vertex y no requiere tocar la escala. Dicha acción se logra cuando el Orbítale 

se encuentra en el mismo plano horizontal del Tragion. 

• Se baja la barra móvil del tallímetro hasta el vértice de la cabeza. Se mide 

estatura máxima. 

• La medición se toma al final de la inspiración profunda, cuidando que los pies 

se mantengan pegados al piso y la cabeza en el plano Frankfort. La estatura se 

reporta en centímetros y un decimal. 

2.5.1.3. Índice de Masa Corporal. Su cálculo se realizó a partir de la siguiente fórmula 

(IMC=Peso/ estatura2), 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 

válidas en un 95% (Anexos 1 y 2). 



77 
 

 

2.5.2 Variables biológicas. 

 

2.5.2.1. Material Biológico y Reactivos Químicos. 
 

 

- Aplicadores de algodón Puritan®. 

 

- Muestras de epitelio bucal de 

adolescentes con obesidad del estado 

de Nuevo León. 

- Buffer fosfato salino PBS 1x. 

 

- 4g NaCl. 

 

- 0.1g KCL. 

 

- 0.72g Na2HPO4. 
 

- 0.12g KH2PO4. 
 

- Oligonucleótidos (PRIMERS) IL6, 

BDNF Y FTO. 

- Mezcla de PCR GoTaq®Geen Máster 

Mix, 2X (Promega). 

- 2X Green GoTaq®Reaction Buffer 

(pH: 8.5). 

- 400µM dATP. 

 

- 40µM dGTP. 

 

- 400 M dCTP. 

 

- 400µM dTTP. 

 

- 3µM MgCl2. 
 

- Agarosa Sigma®. 

 

- 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 extracción de ADN genómico 

AxyPrepTMMultisourceGenomic 

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 

Restricción Invitrogen®. 
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- 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. 

- 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). 

 

2.5.2.2. Equipo de Laboratorio. 
 
 

- Micropipetas Eppedorf 

ResearchFamily. 

- Tubo BD Microtainer ®. 

 

- MicrocentrifugaSorvalTMLegendTM. 

Micro 17 Thermo Scientific®. 

- Termomixer Eppendorf. 

 

Thermomixer®. 

 

- VortexThermolyne Maxi Mix II. 

 

- Estación de PCR MidsciTMClean 

Spot CS01. 

- Termociclador Axygen Maxi 

GeneTMGradient Thermal. 

- Balanza analítica Mettler Toledo PB 

303. 

- Fuente de poder Labnet® 300. 

 

- Cámara de electroforesis Life. 

TechnologiesTM Horizon® 58. 

- Transiluminador Benchtop UVP 

2UV. 

- Foto documentador BIO-RAD Gel 

DocTM XR. 

- Microondas LG Intelowave. 

 

- Congelador Tor Rey®. 

 

 

2.5.2.3. Toma de muestra usada para Genotipificación. Se realizó mediante la 

utilización de hisopos de algodón (estériles), los participantes frotaron la parte interna 

de su mejilla durante 30s cada lado. Posteriormente la cabeza de algodón del hisopo se 



79 
 

 

sumergió en un tubo de 1.5ml que contiene 350µl de solución 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 

manipulación. 

 

2.5.2.4. Extracción de DNA genómico. La extracción de DNA genómico se realizó por 

el método de centrifugación a partir de epitelio bucal del Kit AxygenBioscience 

(AxyprepTM) Multisource Genome DNA miniprep. 

2.5.2.5. Lisis y homogenización de la muestra. 

 

1.- Agregar 1µl de RNAsa a las muestras de epitelio obtenidas previamente y 

mezclar suavemente. 

2.- Agregar 8µl de proteinasa K, seguido de 150µl 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 líquido en la tapa. 

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

centrifugar por 10 min a 12,000 xg. 

 

2.5.2.6. Unión, lavado y elución 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 500µl 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 700µl 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 700µl 

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 genómico 

agregar 100-200µl 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. Caracterización genética de muestras mediante técnicas de PCR. A partir de 

las muestras de ADN se amplificó cada uno de los genes a analizar, se incluyó control 

positivo (muestras con los genotipos posibles) y un control negativo (agua libre de 

nucleasas) para cada reacción con la finalidad de descartar contaminación. 

 

2.5.2.7.1 ARMS-PCR. Para la amplificación y genotipificación, se empleó la 

técnica de tetra-primer ARMS-PCR, en donde se utilizaron un par de oligonucleótidos 

para amplificar la región de interés (en función de cada gen en estudio: IL 6, BDNF), así 

como otro par de oligonucleótidos para amplificar los diferentes alelos del SNP 

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

 
Fundamento de la técnica ARMS-PCR 

 
 

2.5.2.7.2 PCR-RFLP. La determinación de los polimorfismos se evaluó por las 

técnicas de PCR-RFLP y se analizaron en electroforesis, además para confirmar las 

variantes génicas o SNP se mandaron secuenciar dichos fragmentos para confirmar su 

alelo. Esta técnica consistió en aislamiento de ADN del epitelio bucal entre los genes y 

sus oligonucleótidos respectivos para le evaluación del gen FTO. 

 

2.5.2.8. Polimorfismo BDNF. Respecto al gen BDNF se empleó la técnica de tetra- 

primer en la cual se emplean 2 pares de oligonucleótidos para amplificar los alelos del 

polimorfismo (Tabla 13). 

 

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

el uso de 4 oligonucleótidos ahorrando tiempo en las reacciones, los oligonucleótidos 
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utilizados fueron F 5’- CCTACAGTTCCACCAGGTGAGAAGAGTG-3’, R 5´- 

TCATGGACATGTTTGCAGCATCTAGGTA-3’, F 5’- 

CTGGTCCTCATCCAACAGCTCTTCTATAAC-3’ y R 5’- 

ATCATTGGCTGACACTTTCGAACCCA-3’ en un volumen de reacción de 25µl, 

conteniendo 12.5µl de GoTaq Green Master Mix 2X (Promega, US) , 0.5µl de 

oligonucleótidos 10nM (IDT, US), 2µl de ADN con una concentración de 50-100 nM y 

agua libre de nucleasas a llegar al volumen final, seguido las condiciones de 

amplificación 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 extensión final de 72°C 5 min obteniendo un 

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

 
Tabla 13 

Secuencia de Oligonucleótidos del gen BDNF 
 

Oligonucleótido Secuencia 5’-3’ Posición 5’-3’ 

BDNF1 CCTACAGTTCCACCAGGTGAGAAGAGTG -30 a -1 

BDNF 2 TCATGGACATGTTTGCAGCATCTAGGTA 373- 346 

BDNF3 Alelo G CTGGTCCTCATCCAACAGCTCTTCTATAAC 225-196 

BDNF4 Alelo A ATCATTGGCTGACACTTTCGAACCCA 176- 191 

 
Figura: 8 

Estrategia de amplificación específica de alelos por ARMS–PCR para el gen de BDNF (Número 

de acceso: NM_001709), basado en Sheikh et al., (2010). 
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2.5.1.9. Polimorfismo IL6. Para la determinación de este genotipo se utilizó la técnica 

ARMS-PCR, la cual hace uso de 4 oligonucleótidos, lo que facilitó la identificación y 

agilizó los tiempos requeridos para el genotipado. Las condiciones que se utilizaron se 

describieron previamente en la metodología. 

 

Después de la amplificación 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 tamaños de ampliación para el alelo 

G y el alelo C (Figura 9). 

 

Figura 9 

Polimorfismo IL6 -174 G/C obtenidos con la técnica ARMS-PCR 

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 utilizó el 

marcador de 50pb, la banda de 326pb representa la banda control de la amplificación 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 serológicas y analizar de IL6, se usó la 

técnica de ELISA, modificada con perlas magnéticas-fluorescencia y analizadas en 

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

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

para detectar perfiles bioquímicos con el kit MilliPlex Human Diabetes. 

 

2.5.1.10. Polimorfismo FTO. Se utilizó la técnica PCR-RFLP. Los oligonucleótidos se 

utilizaron para amplificar la región del intrón 1 en el que se encuentra el polimorfismo 

rs9939609, posteriormente se usó la enzima de restricción ScaI, 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 tamaños de banda. 

En la Figura 10 se puede apreciar un gel muestra con los 3 genotipos para el gen FTO 

(TT, TA y 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 ScaI. Carril 1 (M) se utilizó 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 composición corporal 

 

2.5.3.1. Porcentaje de Grasa y Masa Libre de Grasa. Para el análisis de la composición 

corporal se utilizó el BOD POD que es una cápsula con un sistema de pletismógrafo por 

desplazamiento de aire. La prueba duró aproximadamente 10 minutos y los participantes 

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

 

Se empleó el modelo molecular multicompartimento de Lohman (1986) citado 

por autores como (Harrop et al., 2015; Starkoff et al., 2015) que destaca la medición de 

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

 

El método consiste en un desplazamiento de aire pletismográfico (ADP) que usa 

la densitometría en todo el cuerpo para determinar la composición corporal (Figura 11). 

Toma medidas de masa corporal (peso) utilizando una escala requerida y el volumen 

sentándose 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 relación física entre presión y volumen. Esta relación permite la derivación 

de un volumen desconocido por la medición de la presión directamente. 

 

Figura 11 

 

Pletismografía por desplazamiento de aire (BOD POD) 
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2.5.3.2 IMC-Z. Explora la distancia del IMC en relación con los valores medios, su 

cálculo se realizó a partir del software Anthro de la OMS, a partir de los siguientes 

datos:  

• Fecha de medición. 

 

• Fecha de nacimiento. 

 

• Peso. 

 

• Estatura. 

 

• IMC en percentiles. 

 
La puntuación Z, representa el número de desviaciones estándar que un dato se 

 

separa de la mediana de referencia (OMS, 2017). La fórmula en consideración fue: 

 
• IMC-Z = (Valor IMC-mediana de referencia (P50)) / Desviación estándar. 

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

versión 24. 

En los extremos (percentil >97 o percentil <3), las pequeñas diferencias en los 

percentiles representan diferencias clínicamente importantes en el IMC. En dichos 

extremos, la puntuación Z es un reflejo más preciso de cuánto se desvía la medición 

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

La conversión del percentil del puntaje Z (Tabla 14) se realiza mediante la 

búsqueda en la tabla en la tabla normal estándar. Se proporcionan percentiles para 

puntajes Z entre -3.09 y 3.09. Los valores más allá de estos extremos devuelven 

percentiles de 0.1 y 99.9 respectivamente. 
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Tabla 14 

 

Equivalentes entre la puntuación Z del IMC y los equivalentes percentiles 

 

Puntuación Z Equivalente en percentil 

+ 1.0 84 

+ 2.0 97.5 

+ 2.5 99.4 

+ 3.0 99.7 

 
2.5.4. Variables sobre actividad física y gasto energético. En torno a este parámetro, 

se analizaron las variables: 

 

• Promedio en minutos en cada nivel de actividades física (sedentarias, ligeras, 

moderadas, vigorosas y muy vigorosas). 

• Pasos por día. 

 

• Gasto energético (Kilocalorías por día en actividades físicas y tarifa en METs). 

 

2.5.4.1 Protocolo de uso de Actisleep GTX3. Cada participante llevó un acelerómetro 

Actisleep GTX3 durante los cinco días escolares y durante el fin de semana (7 días 

consecutivos), registrando los niveles de actividad física habitual durante las 24 horas 

del día (Trost et al., 2000). 

 

Cada muestra es sumada y guardada en la memoria del acelerómetro, en un 

intervalo específico de tiempo denominado “epoch”. La duración del “epoch” o periodo 

de muestreo de los acelerómetros se estableció en 1 minuto, similares a otros estudios 

(Riddoch et al., 2004). 

 

Los puntos de corte específicos a la población adolescente utilizados para 

categorizar los niveles de actividad física fueron los propuestos por Freedson et al. 
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(1998), para obtener el tiempo de cada intensidad de actividad física (sedentarias, 

ligeras, moderadas, vigorosas); las denominadas actividades físicas 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 físicas moderadas y actividades físicas 

vigorosas, en apego a las recomendaciones de la OMS. Los indicadores que se 

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

 

Tras la toma inicial y final, fueron catalogados como válidos solo los días en los 

cuales los alumnos contaran con un monitoreo de un mínimo 600 minutos, ya que la 

monitorización de 7 días durante 18 horas cada uno produce una alta fiabilidad (Reilly 

et al., 2006). 

Al analizar la portabilidad del dispositivo en ambas tomas, se encontró luego de 

un previo análisis de datos atípicos (outliers) un promedio de uso de más de 19 horas, 

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

 

Tabla 15 

 
Descriptivos de uso y portabilidad del Acelerómetro 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: Desviación estándar. Fuente = Formato de mediciones, con registro 

basado en uso de acelerómetro. 

 

Otra unidad de análisis fueron los Counts Per minute, los cuales representan, el 

resultado de la suma de los valores del acelerómetro-post filtrados (datos en bruto a 

30Hz) en época "fragmentos". El valor de los recuentos varió en función de la 

frecuencia y la intensidad de la aceleración en bruto. 
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Para el presente estudio fue empleada la fórmula para la clasificación de los cut 

points para la conformación de minutos en niveles de actividad física (MNA), de 

Mattocks et al. (2007), que establece [MNA (kj.kg-1.min-1) =-0.933+0.00098 (Counts 

per minute) +0.091(edad(años))-0.04(sexo) (Hombre=0, Mujer=1)] derivando en cuatro 

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

 

• Sedentario: 0 - 100. 

 

• Ligero:101 - 3580. 

• Moderado: 3581 - 6129. 

 

• Vigoroso: Más 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 día en función de los días que se consideran como válidos, 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 día. 

 

2.5.5. Variables del sueño. Fueron evaluados mediante un acelerómetro de la marca 

ActiGraph modelo Actisleep GTX3. Se destaca que se emplean llevándolo en la muñeca 

del brazo no dominante. Son útiles para la determinación de los patrones de sueño y los 

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

 

Desde la década de 1990, la actigrafía ha sido utilizada para evaluar el 

comportamiento del sueño/vigilia. A diferencia de la polisomnografía, actigrafía 

permite que el paciente sea móvil y continuar sus rutinas normales mientras se están 

grabando los datos requeridos en su ambiente natural de sueño; esto puede hacer los 

datos más aplicables en términos más generales. 
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Esta técnica es útil para evaluar la somnolencia diurna en lugar de una prueba de 

latencia de sueño laboratorio. Se utiliza para evaluar clínicamente insomnio, trastornos 

del sueño del ritmo circadiano, excesiva somnolencia y el síndrome de piernas 

inquietas. También se utiliza en la evaluación 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 más relevantes que el 

resultado de la polisomnografía, en particular en la evaluación de los ritmos circadianos 

y trastornos de estos, así como el insomnio. 

 

Han demostrado ser una herramienta válida y fiable para la cuantificación de 

tiempo e irrupciones de sueño (Garauelet et al., 2011). Para su uso fueron inicializados 

en el programa Actilife versión 6, con las especificaciones descritas por el propio 

fabricante. 

 

Se determinaron variables de sueño tales como: 

 

• Tiempo total en cama [TBT] (min/día). 

 

• Vigilia intra o tras el comienzo del sueño (WASO) (min/día). 

 

• Tiempo total de sueño [TST] (min/día). 

 

• Despertares de sueño. 

 
Como parte de la preparación en el día de la prueba se les pidió a los 

participantes no consumir ningún 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 evaluación, mismo que fue colocado y 
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sujetado con una banda autoajustable en la muñeca del brazo de la lateralidad 

dominante (izquierda o derecha). Los participantes fueron instruidos de manera 

detallada en cómo utilizar el acelerómetro, así como los momentos para dejarlos de 

usar, solo en caso de actividades que implicaban agua tales como bañarse, nadar o 

algunos quehaceres del hogar. 

 

Para el análisis del sueño, el acelerómetro fue programado usando el algoritmo 

de Sadeh (2011), tomado de Sadeh et al. (1995), el cual está provisto dentro del 

software Actilife 6. La fórmula 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 representación PS, es la probabilidad de sueño; MW5 es el numero 

promedio de conteos de actividad durante el periodo analizado (en promedio 5); NAT es 

el número 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 desviación estándar de los conteos de 

la actividad durante la época marcada; In (Act) es el logaritmo del número 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 procedió a hacer una 

extracción de sangre por punción venosa el mismo día de la evaluación antropométrica. 

 

Se tomaron muestras capilares para determinar la medición de insulina; se 

utilizaron lancetas que en su defecto pincharon el dedo meñique, anular o índice. Para 

ello se obtuvo una concentración de 400µl de sangre en un tubo BD Microtainer ® de 

color ámbar separando suero y plasma. 
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Posterior a ello, se analizó el suero obtenido mediante lector de placas 

(BIOTEK) usando un kit bioquímico Marca MEXLAB. 

 

Por último, se centrifugó separando el suero y luego se congeló a –70ºC hasta el 

momento de determinar la concentración de insulina, mediante prueba de ELISA (13), 

expresándose los valores en pg/ml. 

 

 

2.4.6.2. Cortisol y Melatonina. Para la determinación del cortisol y melatonina, se optó 

por el análisis a través de saliva. Diversos estudios (Muñoz et al., 2013; Pérez-Lancho et 

al., 2013; Shirtcliff et al., 2012) señalan implicaciones positivas en el empleo de dicha 

técnica. 

 

Para la toma de muestras se empleó el siguiente protocolo: 

 

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

 

2. Colocación de los datos de identificación de cada participante. 

 

3. Con las manos limpias cada participante habría 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 kit. 

 

Para el caso del cortisol se utilizó el kit Salivary Cortisol ELISA Assay 

siguiendo las instrucciones del fabricante (Eagle Biosciences NH). Para la melatonina se 

utilizó 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 empleó 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 español por 

Seisdedos-Cubero et al. (2015). Consta de dos subescalas. 

La Ansiedad Estado [AE], evalúa el estado emocional transitorio, caracterizado 

por sentimientos, conscientemente percibidos, de atención y aprensión por 

hiperactividad del sistema nervioso autónomo. 

 

La Ansiedad Rasgo [AR], representa una estable propensión ansiosa por la que 

difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y 

elevar su ansiedad estado. 

 

Cada una está constituida por 20 preguntas o ítems, a los cuales el sujeto ha de 

puntuar de 0 a 3 en función de la intensidad de la relación 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 puntuación mínima del STAIC es de 0 y la máxima es de 60 en cada una de 

sus dimensiones. En su corrección no existen puntos de corte presupuestos sin que las 

puntuaciones directas que se obtienen se trasforman en centiles en función del sexo y la 

edad; dicho puntaje es de tipo cuantitativo y el mayor número representa el nivel 

máximo de ansiedad. 
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El procedimiento de implementación fue de manera auto aplicada, cada grupo de 

estudiantes asistió a un centro de cómputo en el cual ambos cuestionarios estuvieron 

incluidos en un formulario, para ser respondidos por cada sujeto. En dicho 

procedimiento se contó con el apoyo de un aplicador, que orientó ante las inquietudes y 

dudas de los participantes. 
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• Fomentar valores que mejoren el autoconcepto y disminuyan la ansiedad. 

 

 

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

 
2.6.1. Características generales. Es un programa de reeducación dirigido a 

adolescentes con obesidad con el objetivo de realizar cambios sobre actividades 

relacionadas con sus estilos de vida y hábitos alimentarios que contribuyen a la pérdida 

de peso. El programa orienta a los participantes a hacer cambios en su alimentación, 

actividad física y emocionalidad, con la pretensión de conseguir una disminución de la 

obesidad para pasar a la adopción de un estilo de vida activo y orientado, respecto a su 

alimentación, empleando la fototerapia como una alternativa de recuperación. 

 
 

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 promoción de actividad 

física, la orientación nutricional y el empleo de la terapia de luz como medio de 

recuperación. 

 

 
2.6.3. Objetivos específicos. 

 

2.6.3.1. Dirigidos a los adolescentes. 

 

• Fomentar hábitos nutricionales y estilos de vida saludables. 

 

• Ofrecer orientación sobre el abordaje básico nutricional y alimentario. 

 

• Promover la práctica de actividad física. 

 

• Crear conciencia sobre el cuidado de su salud. 
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Trabaja con temas relacionados a la actividad física y la nutrición en edad 

 

 

• Orientar a los alumnos sobre el conocimiento de sus características biológicas y 

la relación 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, así como acentuar la importancia de su 

participación en el programa. 

 

• Ofrecer a los padres y madres recomendaciones sobre la práctica de actividad física, 

orientaciones nutricionales y equilibradas para sus hijos basados en las Guías de 

Alimentación de la Organización de Alimentación y Agricultura, de la OMS. 

 

• Ofrecer a las padres recomendaciones sobre la práctica de actividad física en el 

contexto escolar y extraescolar. 

 

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

alimentación, la práctica de actividad física y el autocuidado. 

 

• Brindar orientación a la comunidad escolar sobre el abordaje integral de la obesidad. 

 

 

 

2.6.4. Metodología del programa. Basa la orientación del programa de actividad 

física en los principios metodológicos y pedagógicos de la escuela taller balón de 

Kröger y Klaus (2003). 
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escolar: Alimentación, actividad e inactividad física (horas de televisión y juegos de 

ordenador), conductas alimentarias de riesgo, etc. 

 

Posibilita un espacio donde los adolescentes puedan analizar y expresar sus 

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

 

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

formato grupal o individual. 

 

2.6.6. Criterios de inclusión. 

 

• Adolescentes con obesidad de entre 11 y 15 años. 

 

• Contar con la autorización 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, así como una sesión informativa grupal, para 

obtener el consentimiento informado sobre aceptación en la participación. 

 

2.6.8. Duración del programa. A partir de considerar las principales variables 

concernientes a Actividad Física, Orientación Nutricional, Terapia de Luz, las sesiones 

se agruparon con base a la tabla 16. 
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Tabla 16 

 

Procedimiento para la aplicación del Programa de Salud CENLO. 

 

Variable Procedimiento Material 

Programa de 

Actividad 

física (Taller 

Balón) 

14 semanas de intervención, 4 

sesiones de 1 hora por 

semana, actividades físicas 

basadas con balones 

Libro “Escuela Balón” (Kröger & Roth, 2003), 

balones de basquetbol, voleibol, handball, pelotas 

de tenis, vinil, esponja, aros, conos, cuerdas, 

paliacates, bastones, colchonetas, casacas, redes de 

voleibol y baloneras 

 

 
 

Programa 

Orientación 

Nutricional 

 

14 semanas de intervención, 1 

sesión de 1 hora por semana, 

plática con estudiantes y 

padres de familia sobre 

hábitos en la elaboración de 

alimentos (Britten et al., 2012) 

 

 

 

Guía de nutrición de la familia por la FAO (Britten 

et al., 2012). 

 

 

 

 
Terapia de 

Luz 

 

14 semanas de intervención, 2 

sesiones de 40 minutos a la 

semana por alumno, el alumno 

con ropa holgada en color 

blanco se recostará en un 

sillón reclinable y por 40 

minutos recibirá una terapia 

de luz 

 

 

 

 
2 lámparas de terapia de luz, dos sillones 

reclinables 

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

programa de intervención multidisciplinario CENLO. 
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2.6.9. Contenidos de las unidades didácticas del área de actividad física. 

Tabla 17 

Descripción general de las Unidades Didácticas del área de Actividad Física del 

Programa de Salud 

Semana Tema Contenidos 

1 Introducción y explicación del programa 
Evaluación del desempeño físico 

 
2 

 
Explorando mis posibilidades 

Parámetros de actuación en la práctica de 

actividad física 

3 Bases lúdicas de mi experiencia física Área lúdica taller balón 

4 Me muevo a través de la cooperación Juego cooperativo 

 

 
5 - 6 

 

A ras de piso y sobre el aire: La invasión y 

la pelota, dos herramientas para mi 

activación física 

Fundamentos generales del fútbol 

Fundamentos generales del hándbol 

Juegos de invasión 

Juegos modificados 

 

 
7 - 8 

 

Laboratorio de experiencias situacionales: 

en el aire y a ras de piso; creación de 

actividades de competición 

Elementos situacionales taller balón 

Juegos modificados 

Frecuencia cardiaca 

Resistencia 

 

 
 

9-10 

 

Boto, encesto y paso: Experiencias físicas, 

lúdicas y situacionales a través de 

derivados del baloncesto 

Fundamentos generales del baloncesto 

Juegos modificados 

Juego cooperativo 

Juegos de invasión 

Resistencia 

 

11 
Cancha dividida: un escenario para el 

movimiento saludable 

 

Voleibol 

 

 
 

12 - 13 

 

Laboratorio II. El plano saludable, 

cooperativo y táctico de la práctica de mi 

actividad física 

Juegos de cancha dividida Juegos de 

invasión 

Juegos cooperativos 

Juegos de Campo y Diana. 

Juegos Modificados 

 

14 
De principio a fin, el contraste de mis 

posibilidades 

 

Evaluación de mi potencial físico 
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2.6.10. Contenidos de las unidades didácticas del área de orientación 

nutricional. 

Tabla 18 

Contenidos de las unidades didácticas del área de orientación nutricional 
 

Sesión Tema Participantes 

1 Leyes de alimentación Dirigida a padres 

2 Macronutrientes Dirigida a padres e hijos 

3 Micronutrientes Dirigida a padres e hijos 

4 Hidratación 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 Conservación y elección de alimentos Dirigida a padres 

8 ¿Qué elegir cuando se come fuera de casa? Dirigida a padres e hijos 

9 y 10 Higiene Dirigida a padres e hijos 

11 Alimentación en escolares Dirigida a padres e hijos 

12-14 Lunch Nutritivo Dirigida a padres e hijos 

Fuente = Guías de orientación 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 habrían de seguir 

las siguientes recomendaciones (Tabla 19). 

Tabla 19 

Sugerencias generales para la asistencia a la sesión de terapia de luz 

 

Previo a la sesión Durante la sesión Después de la sesión 

 
Portar ropa en color claro 

No ingerir alimentos que 

contengan cafeína 

No portar dispositivos 

electrónicos (teléfonos 

celulares, Tablet o laptop) 

No portar relojes 

No portar objetos metálicos 

Cambio de ropa 

Aguardar unos minutos hasta 

su reincorporación a sus 

actividades cotidianas 

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

autorización y seguimiento. 
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Cada sesión de terapia de luz contó 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 física. A partir de las bases 

pedagógicas derivadas de la metodología Escuela de Balón (Kröger y Klaus, 2003), se 

recomienda el uso de balones de distintas medidas partiendo del uso de deportes de 

pelota (fútbol, baloncesto, voleibol, hándbol, tenis) en sus dimensiones oficiales y 

medidas más pequeñas. De igual forma, se utilizaron pelotas de vinil de medidas del 5 

al 8. 

 

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

• Casacas de varios colores con al 

menos 5 unidades por cada 

color. 

• Aros, vallas y conos para 

delimitar espacios. 

• Estafetas. 

 

• Cinta Adhesiva. 

 

• Marcadores. 

 

• Aros y costales 

 

• Colchones. 
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OBTENCIÓN DE PRODUCTOS DE 

INVESTIGACIÓN 

RECLUTAMIENTO DE 

PARTICIPANTES 

2.7. Procedimientos para el procesamiento de la información, 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 
 

 
 

 
Asistencia a sesiones mayor al 70% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
REALIZACIÓN DE EXÁMENES 

POSTERIOR A LA 

INTERVENCIÓN 

FIN 
Se excluye del estudio Continúa en el estudio 

NO SI 

GRUPOS DE TRABAJO DEFINIDOS 

Cuatro sesiones de una hora por semana de actividad física 

1 hora por semana de orientación nutricional 

2 sesiones de terapia luz por semana 

Duración total del programa, 14 semanas 

 
REALIZACIÓN DE EXÁMENES PREVIOS A LA 

INTERVENCIÓN 
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2.8. Cronograma de actividades. 

 
2.8.1 Semana A. Preparación: 

 

• Permisos necesarios para la realización de la investigación. 

 

• Se ubicó la Escuela Secundaria del municipio de San Nicolás de los Garza, 

Nuevo León. 

• Se estableció contacto con autoridades educativas por parte de los responsables 

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

• Para las mediciones antropométricas y pesajes, se contó con la colaboración de 

personal del laboratorio de composición corporal de la Facultad de Salud 

Pública y Nutrición de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

• Preparación y calibración de instrumentos de medición. 

 

2.8.2. Semana B. Diagnóstico: 

 

Evaluación 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. 

• Se dio a conocer el programa de salud a los padres de familia de hijos con IMC 

con obesidad. 

• Se realizaron las listas de los alumnos participantes en el proyecto de acuerdo 

con el compromiso generado con padres de familia. 

• Se firmó una carta de consentimiento (previamente autorizada por el Comité de 

Bioética en Investigación en Ciencias de la Salud “Protocolo de investigación 
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CoBiCE A001 – 2010”) por parte de los padres de familia, donde se informó 

detalladamente el proceso del programa. 

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

acelerómetro. 

2.8.3. Semana 1. 

 

• Evaluación inicial: 

 

• Los alumnos seleccionados para el estudio fueron sometidos a mediciones 

antropométricas (peso y talla), cálculo de IMC, aplicación de encuesta de 

ansiedad, uso de acelerómetro para medición de actividad física, gasto 

energético y sueño, así como toma de muestra de saliva y sangre para análisis 

hormonal y genotipificación. 

 

 
2.8.4 Semana 2 a la 14. Ejecución: 

 

• Las sesiones de actividad física 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 orientación nutricional se realizaron durante 14 semanas, los 

viernes en el mismo horario de las sesiones de actividad física con una hora, la 

plática 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. Evaluación: 

 

• Al igual que al inicio del estudio, los alumnos fueron sometidos a mediciones 

antropométricas (peso y talla), cálculo de IMC, aplicación de encuesta de 

ansiedad, uso de acelerómetro para medición de actividad física, gasto 

energético y sueño, así como toma de muestra de saliva y sangre para análisis 

hormonal y genotipificación. 

• Clausura del programa por parte de las autoridades de la institución ante la 

presencia padres de familia, niños, 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 Investigación para la Salud según lo 

enunciado en el Capítulo I, del Título Segundo, sobre aspectos éticos para la 

investigación con seres humanos (Secretaría de Salud, 1987). 

 

En atención a las fracciones I, V, VI, VII y VIII del artículo 14, los principios 

científicos y éticos se basaron en el empleo de un consentimiento informado mismo que 

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

 

La participación de los sujetos fue voluntaria e informada haciendo alusión al 

artículo 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 artículo 16, los datos recabados fueron clasificados con base a un 

código de identificación no personalizado, solamente con fines de análisis de datos; los 
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resultados se divulgaron de manera generalizada sin mostrarse vínculo alguno hacia 

alguna persona en particular. 

 

Las pruebas que se aplicaron correspondieron a medición de peso, talla, 

bioimpedancia, acelerometría, composición corporal, práctica de actividad física, 

vivencia de sesiones nutricionales y de terapia de luz; así como la toma de muestras de 

sangre capilar y saliva; sin olvidad una prueba psicológica que analiza la ansiedad 

estado. Lo anterior ubica al estudio dentro de la tipología de estudios de riesgo mínimo, 

sin registrarse eventos que complicarán la aplicación o el desarrollo del estudio. 

 

Como el estudio fue de carácter invasivo, se llevó a revisión y aprobación por el 

Comité de Bioética en Investigación en Ciencias de la Salud “Protocolo de 

investigación COBICIS-38.9/2014.03CGO”, además de la autorización previa por los 

padres de familia de cada uno de los alumnos participantes (Anexo 7), dando 

seguimiento a los artículos 18, 20 y 21 a partir de lo cual los sujetos fueron informados 

a través de una explicación completa y clara sobre los objetivos, procedimientos y 

acciones a realizar a lo largo del desarrollo de la investigación, brindando a su vez, 

información que permitiera aclarar sus dudas e inquietudes. 

 

Posteriormente se contó con la aprobación de las autoridades educativas de 

manera particular y con el aval de la dirección de educación física estatal y de la 

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

 

El estudio contó con un cronograma que incluyó cada fase de la investigación, 

mismo que se dio a conocer a los participantes (Anexo 8), en cada una de las etapas fue 

requerida la autorización 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 supervisión del uso 

que sus hijos les dieran (Anexo 10). 

 

2.10. Confidencialidad de los datos. 

 

Los documentos generados a lo largo de la intervención (tomas de pre-post, 

documentos de identificación, fichas de llenado), son protegido de usos no permitidos 

por agentes ajenos a la investigación (Harris & Atkinson, 2013). Por tanto, la 

información generada es de carácter confidencial, permitiendo la inspección 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 

valoración. 

 

2.11. Procesamiento de los datos. 

 

El presente estudio contempló otras variables, por necesidades propias de la 

investigación, se tomó la decisión de dividirla en dos tesis doctorado, por lo que la 

metodología y los resultados expuestos son una parte del estudio, las cuales se 

desarrollaron de manera simultánea. 

 

La información de los cuestionarios auto aplicados, datos generales, 

información clínica, mediciones antropométricas, BOD POD, uso de ActiGraph fueron 

recabados y verificadas, creándose una base de datos digital, dentro del programa 

estadístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences INC., IBM Corp., Armonk, 

NY) versión 24; se consideró para la descripción la media (M) y la desviación estándar 

(DT) y una significancia de p< 0.05. así como los siguientes análisis: 
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• Detección de Outliers univariados y multivariado Mahalanobis D2 (Filzmoser 

& Hron, 2008; Hubert et al., 2015; Olewuezi et al., 2015). 

o Univariados. En dicho parámetro se consideró como resultado los 

valores establecidos entre 2.5 positivo y negativo. 

o Multivariados. En este caso en particular se asociaron las variables en 

función de los objetivos de estudio a través de la técnica Mahalanobis 

D2. En dicha función se asociaron en cada una de las tomas: (solo los 

valores menores a .001 se consideraban como atípicos) 

• Cálculo de Normalidad mediante la prueba Shapiro Wilk (Lemeshko, 2015; 

Park, 2015). 

• Cálculo de las frecuencias y porcentajes obtenidos en los diferentes ítems de 

variables y del cuestionario aplicado, antes y después de la intervención. 

• Comparación 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. 

• Cálculo estadístico del coeficiente de correlación 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 estadísticamente 

significativas. 

• Análisis multivariado (Wang, 2015) para encontrar diferencias 

estadísticamente significativas inter e intragrupo en función de los factores: 

grupo de trabajo, tiempo de medición y genotipos, mediante la prueba 

ANOVA de medias repetidas. 

• Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. 
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Capitulo III. Resultados 

 
En el presente capítulo se dan a conocer los resultados derivados de todo el 

proceso de intervención para ello se detalla de manera particular cada una de las fases. 

Se siguen paso a paso cada uno de los objetivos de la investigación para hacer énfasis en 

las diferencias relativas a las características asociadas a la temporalidad de cada 

medición según el programa de intervención, el género y las diferencias genotípicas. Por 

último, se explora la relación que presentaron los valores obtenidos en la población 

estudio en comparación con las recomendaciones saludables de algunos parámetros de 

estudio. A continuación, en la figura 13, se presenta de manera esquemática dicho 

proceso. 

Figura 13. 

Resultados de estudio en función del abordaje metodológico de los resultados de estudio. 
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3.1. Prevalencia de obesidad de los escolares adolescentes 

 

Para dar atención al objetivo 1 de la presente investigación, se realizó un estudio 

de prevalencia de obesidad, de cuyos resultados se conformó la muestra objeto de 

estudio, donde se consideraron aquellos adolescentes por encima del percentil de 95 

del IMC según las tablas del CDC. 

La población de estudio (N) correspondió a un total de 847 sujetos, distribuidos tal 

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

 

Figura 14. 

 

Distribución de la población de estudio en función de su Género. 
 

 
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), así como el rango de entre 31 a 50 

(n=357). 
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Tabla 20 

Distribución del peso de la población por Peso Corporal (kg) y Género 
 

Peso Corporal (kg). 

 

Género. 
Menos 

de 30 

 

31 a 50 

 

51 a 70 

 

71 a 90 
91 en 

adelante 

 

Total 

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 

 

Distribución de la población por estatura (cm) y género 

 

  Estatura (cm)   

 

Género. 
 

1.30 a 1.50 
 

1.51 a 1.70 
 

1.71 a 1.90 
 

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 excepción de mayor sobrepeso en mujeres (n=101); de igual forma se 

expresa que no existieron diferencias significativas (X2 = 5.839, p =0.1197). 
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Tabla 22 

 

Distribución de la población por IMC y Género 

 

Índice 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 fórmula de 

los CDC, la cual considera el peso, la estatura, la edad y el género. 
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3.2. Genotipos de los polimorfismos BDNF(rs6265), IL-6 (rs13447445) y FTO 

(rs9939609) para cada grupo de estudio 

A continuación, en razón del objetivo 2, se describen los datos obtenidos para la 

genotipificación de los genes BDNF(rs6265), IL-6 (rs13447445) y FTO(rs9939609), 

cabe destacar que dichos resultados fueron expresados en colaboración con la Facultad 

de Biología de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

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 contó 

con ningún caso de la caracterización genotípica Met/Met (n=0), de igual forma se 

expresa que no existieron diferencias significativas (X2 = 1.32; p=0.51) (Tabla 23). 

Tabla 23 

Prevalencia de los genotipos de BDNF (rs6265) en función del Grupo 

de Trabajo 

  Variante Genotípica 

BDNF 

 
Total 

  VAL/VAL VAL/MET  

Grupo de 

Trabajo 

Control 9 6 15 

Experimental 1 8 7 15 

Experimental 2 11 4 15 

 Total 28 17 45 

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

 

 

Con relación a IL6 (rs13447445) (Tabla 24), se encontró que los grupos 

estuvieron distribuidos para el gen IL6 los alelos GC (n=22), GG (n=21), y el CC 

(n=2). Tras la clasificación genotípica; no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas (X2 = 8.18; p=0.06). 
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Tabla 24 

Prevalencia de los genotipos de IL6 (rs13447445) en función del Grupo de 

Trabajo. 

Variante genotípica IL6 

  GC GG CC Total 

Grupo de 

Trabajo 

Control 11 4 0 15 

Experimental 1 5 8 2 15 

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 genotipificación de FTO, se 

encontró presencia de TT (n=18) y TA (n=27); no se observaron diferencias 

significativas entre los grupos (X2 = 1.094; p=0.57). 

Tabla 25 

Prevalencia de genotipos de FTO (rs9939609) en función del Grupo de 

Trabajo 

  Variante Genotípica 

FTO 

 
Total 

  TT TA  

Grupo de 

Trabajo 

Control 7 7 15 

Experimental 1 6 9 15 

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 investigación y dadas las relaciones teóricas 

existentes, los genotipos de FTO (rs9939609) e IL6 (rs13447445), fueron empleados 

como factores de análisis para las dimensiones de variables de composición corporal, 

actividad física. En el caso del genotipo de BDNF(rs6265), su uso obedeció a las 

variables de sueño y hormonales. 
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3.3. Análisis descriptivos y multivariados inter-intra de los indicadores de 

Composición Corporal antes y después del programa de intervención. 

Para atender el objetivo 3A, se examinó la Composición Corporal desde los 

indicadores: Grasa (%), Masa Libre de Grasa (%) así como IMC-Z, con referencia a 

cada grupo de trabajo y ambos tiempos de medición, para ello a continuación se 

exponen por apartados los resultados tanto descriptivos como multivariados. 

3.3.1. Estadística descriptiva y 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 

 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las variables de Composición Corporal 

para el Grupo Control 

Grupo Control 
Grupo de Variables 

M DT 1 2 3 4 5 6 

1. Grasa Inicial (%) 37.01 3.32 
      

2. Grasa Final (%) 37.03 4.1 0.69** 
     

3. Masa Libre de Grasa 

Inicial (%) 
63.53 3.67 -0.76** -0.30 

    

4. Masa Libre de Grasa 

Final (%) 
62.96 4.1 -0.69** -1.00** 0.30 

   

5. IMC-Z Inicial 2.31 0.27 -0.327 0.13 0.28 -0.13   

6. IMC-Z Final 2.28 0.32 -0.212 0.30 0.26 -0.30 0.81**  

Nota: M: promedio; DT: Desviación típica; ** p .01; * p< 0.05. 
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En la tabla 27, se expone para el GE 1 una correlación negativa entre la Masa 

Libre de Grasa con la Grasa y el IMC-Z; así como una relación positiva entre la Grasa y 

el IMC-Z. 

 

Tabla 27 

 
Estadística descriptiva y correlaciones entre las variables de Composición Corporal 

para el Grupo Experimental 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicial (%) 

 

61.11 5.11 -0.99** -0.87** 

 
4. Masa Libre de Grasa  

63.63 
 

5.65 -0.87** -1.00** 0.87** 

Final (%)       

5. IMC-Z Inicial 2.43 0.36 0.77** 0.68** -0.76** -0.68** 
 

6. IMC-Z Final 2.32 0.36 0.60* 0.64** -0.60* -0.64** 0.87** 

Nota: M: promedio; DT: Desviación típica; ** 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. 

 
Grupo de Variables 

 

 
M 

 

 
DT 

Grupo Experimental 1 

1 2 3 4 5 6 

1. Grasa Inicial (%) 38.8 5.06 
 

2. Grasa Final (%) 

 
3. Masa Libre de Grasa 

36.36 5.65 0.87** 
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Tabla 28 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las variables de composición 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 (%) 34.89 4.98 0.52* 
     

3. Masa Libre de Grasa  
61.58 

 
6.92 

 
-0.39 

 
-0.25 

    

Inicial (%)         

4. Masa Libre de Grasa 

Final (%) 

 

64.57 
 

1.78 
 

-0.34 -0.92** 0.53* 
   

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 0.93** 
 

Nota: M: promedio; DT: Desviación típica; ** p .01; * p< 0.05. 
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3.3.2. Comparación de medias de los indicadores de Composición Corporal 

 
 

Tras la comparación de medias (Tabla 29), mediante la prueba t para encontrar cambios intragrupo respecto a las variables de 

composición 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 típicas y prueba t, de las pruebas iniciales y finales en función de los grupos de trabajo (Control, Experimental 1 y 

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

Grupo de Trabajo. 

Grupo de 

Variables. 

  Control    Experimental 1   Experimental 2  

Pre  Post   Pre  Post   Pre  Post  
     t     t     t 
 M DT M DT  M DT M DT  M DT M DT  

Grasa (%) 36.72 3.23 36.53 3.71 0.26 38.8 5.06 36.36 5.65 3.47** 36.59 5.46 34.89 4.98 1.28 

Masa Libre de 

Grasa (%) 

 

63.85 

 

3.55 

 

63.46 

 

3.71 

 

0.34 

 

61.11 

 

5.11 

 

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* 2.43 0.48 2.28 0.42 3.39** 

Nota: M: promedio; DT: Desviación típica; 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. Comparación de medias intergrupos para la grasa corporal 

 
Los resultados del ANOVA mixto para la variable Grasa (%) revelaron que los 

efectos principales, no presentaron diferencias estadísticamente significativas en lo que 

respecta a los factores: tiempo de medición (F(1,31) = 2.39, p>0.05, 2 = 0.07), ni en el 

grupo de trabajo (Figura 15), (F(2,31) =0.44, p>0.05, 2 = 0.02), así como tampoco en 

los genotipos de IL6 (F(2,31) = 2.73, p>0.05, 2= 0.15) y FTO (F(1,31) =0.03, p>0.05, 

2 = 0.001). 

 

Los efectos de las interacciones resultaron ser estadísticamente significativos en 

la relación tiempo x grupo de trabajo (F(2,31) = 2.77, p<0.05, 2 =0.14), se destaca en 

la figura 10 que las pruebas de efectos simples indicaron diferencias estadísticamente 

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

Las interacciones múltiples de más de dos variables expresaron ser 

estadísticamente significativas para la relación: Tiempo de medición x Grupo de 

Trabajo x Genotipo de FTO, (F(2,32) = 2.71, p<0.05, 2 =0.14), se aprecia en las 

pruebas de efectos simples diferencias estadísticamente significativas en la relación 

entre ambas mediciones en el GE 1, en la variante genotípica TT de FTO (p<0.05), 

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

 
Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) para la variable Grasa (%). 

 

 
 

 
 

3.3.4. Comparación 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 estadísticamente significativas en los factores de estudio: 

Tiempo de medición (F(1,31) = 0.55, p>0.05, 2 = 0.01), ni en el grupo de trabajo 

(F(2,31) =0.21, p>0.05, 2 = 0.01), así como tampoco en los genotipos de IL6 (F(2,31) 

= 2.08, p>0.05, 2= 0.14) y FTO (F(1,31) =0.17, p>0.05, 2 = 0.006). 

 
Se encontraron efectos estadísticamente significativos de las diferencias en las 

relaciones de pares de variables: 

a) Tiempo de medición por grupo de trabajo (F(2,31) = 6.74, p<0.01, 2 

 
=0.30), la figura 16 expresa que los efectos simples dan cuenta de diferencias 
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intragrupo en relación con los cambios en el tiempo dos en los tres grupos de 

trabajo (p<0.01), se destaca que no se encontraron estadísticamente 

significativas en la relación intragrupo en los comparativos pre-post 

(p>0.05) (Figura 16). 

 
 

b) Tiempo de medición por Genotipo de IL6, (F(2,31) = 3.44, p<0.05, 2 

 
=0.18); se expresa lo mismo en relación con el genotipo de FTO, (F(1,31) = 

7.14, p<0.05, 2 =0.18) 

Por su parte en las interacciones múltiples, se encontraron estadísticamente 

significativos para el conjunto trifactorial Tiempo de Medición por Grupo de Trabajo 

por Genotipo de FTO (F(2,31) = 3.70, p<0.05, 2 =0.19), en donde se destaca que los 

efectos simples expresados en el GC presentaron diferencias entre ambas mediciones, 

con la variante genotípica TT de FTO (p<0.05), al igual que el GE 2 en una medición y 

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

 

Mientras que para el conjunto multifactorial Tiempo de Medición x Grupo de 

Trabajo x Genotipo de IL6 y Genotipo de FTO, (F(2,31) = 4.67, p<0.05, 2 =0.23). 

Dicha interacción representa que en el GE 1 se encontraron diferencias en la variante 

genotípica TA de FTO, en conjunto con la variante genotípica GC de IL6 en ambos 

tiempos de medición (p<0.05), de igual forma en el GE 2, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas TA de FTO, en conjunto con las variantes genotípicas 

GC y GG de IL6 en ambos tiempos de medición (p<0.05), 
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Figura 16. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) para la variable Masa Libre de Grasa (%). 

 

 

3.3.5. Comparación de medias intergrupos para el IMC-Z. 

 

En el caso de la variable IMC-Z, se obtuvo que los efectos principales, no 

manifestaron diferencias estadísticamente significativas en las variables tiempo de 

medición ((F(1,31) = 3.01, p>0.05, 2 =0.09) y grupo de trabajo (F(2,31)=0.06, p>0.05, 

2 = 0.004), mientras que en la variable de los genotipos de FTO (F(1,31)=0.50, p>0.05, 

 

2 = 0.002) y de IL6 (F(2,31)=0.49, p>0.05, 2 = 0.03) tampoco se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (Figura 17). 

Lo mismo sucede con los efectos de interacción que resultaron no ser 

estadísticamente significativos entre el tiempo de medición y los genotipos FTO 

(F(2,31)= 0.36, p>.05, 2 =0.02), IL6 (F(1,31)=0.01, p>.05, 2 =0.001) ni en tiempo x 

grupo de trabajo (F(2,31) = 1.58, p>0.05, 2 =0.09), lo mismo para las interacciones 

múltiples (p>0.05). 
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Ello representa que, a pesar de manifestarse valores distintos entre ambos 

tiempos, las diferencias no manifiestan ser estadísticamente significativas, derivado 

quizá del tamaño de la muestra o del tipo de variable. 

 

Figura 17. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) IMC-Z. 
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3.4. Análisis descriptivos y multivariado inter-intra de los indicadores de 

Actividad Física antes y después del programa de intervención. 

Para atender el objetivo 3B, se examinó la actividad física desde los niveles 

(min/día) (sedentario, ligero, moderado, vigoroso) los pasos por día y el gasto 

energético en actividad física (Kilocalorías/día y METs/día) para ello a continuación se 

exponen por apartados los resultados tanto descriptivos como multivariados. 

3.4.1. Descriptivos y correlaciones entre las variables de actividad física y 

gasto energético por grupo de trabajo. 

Para los análisis de ésta categoría se tomaron en cuenta los niveles de actividad 

física: sedentario, ligero, moderado y vigoroso, sin embargo, luego de la extracción a 

través del programa del fabricante, el nivel vigoroso no conto con minutos en ninguno 

de los sujetos de estudio; la presente aclaración refiere a que para la creación de la 

variable MVPA, es necesaria la suma de actividades moderadas y vigorosas, sin 

embargo, para el presente análisis se tomará como el equivalente hablar solamente de 

actividades moderadas. 

En el caso del GC (Tabla 30), se exponen correlaciones positivas y 

estadísticamente significativas (p<.01) en las variables: actividades moderadas (X̄ /min), 

con actividades ligeras (X̄ /min) y con actividades sedentarias (X̄ /min), en ambos 

tiempos; pasos (X̄ /día) en t2 con ambos tiempos de actividades ligeras (X̄ /min); 

kilocalorías (X̄ /día) en t2 con el tiempo 1 de sí misma, así como con los t2 de 

actividades ligeras (X̄ /min), actividades moderadas (X̄ /min) y pasos; la tarifa en Mets 

t1 con ambos tiempos de pasos (X̄ /día) y kilocalorías t1 (X̄ /día). 
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Tabla 30 

 
Estadística descriptiva y correlaciones entre las variables de actividad física 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 12 

1. Actividades sedentarias T1 (X̄ /min). 550.06 71.04 
            

2. Actividades sedentarias T2 (X̄ /min). 542.93 100.10 -0.14 
          

3. Actividades ligeras T1 (X̄ /min). 608.88 63.77 0.03 -0.02 
         

4. Actividades ligeras T2 (X̄ /min). 560.10 137.12 -0.28 0.34 0.49 
        

5. Actividades moderadas T1 (X̄ /min). 281.05 96.96 -0.75** 0.12 -0.68** -0.11 
       

6. Actividades moderadas T2 (X̄ /min). 336.96 195.44 0.27 -0.75** -0.33 -0.87** 0.02 
      

7. Pasos T1 (X̄ /dia). 10666.67 2188.25 -0.16 -0.51* 0.53* 0.00 -0.24 0.26 
     

8. Pasos T2 (X̄ /día). 10030.47 3006.68 -0.13 0.06 0.67** 0.76** -0.35 -0.57* 0.51* 
    

9. Kilocalorias en AF T1 (X̄ /día). 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 (X̄ /día). 999.11 303.76 -0.22 0.25 0.46 0.82** -0.14 -0.70** 0.32 0.91** 0.80** 
  

11. Tarifa en METs T1 2.03 0.18 -0.46 -0.37 0.41 0.37 0.07 -0.07 0.75** 0.65** 0.66** 0.58* 
 

12. Tarifa en METs T2 2.01 0.18 -0.16 -0.22 0.60* 0.28 -0.28 -0.08 0.62* 0.64* 0.54* 0.45 0.75** 

Nota: M: promedio; DT: Desviación típica; t: valor de prueba t para muestras relacionadas; Min = Minutos; T1 = Tiempo de medición 1; T2 =Tiempo de Medición 2; AF= 

Actividad Física; **p<0.01; * p< 0.05. 
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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 (X̄ /min), en kilocalorías en AF t2 (X̄ /día), así como en METs t2. 

Tabla 31 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las variables de actividad física y gasto energético para el Grupo Experimental 1. 
 

 
Grupo de Variables 

  Grupo Experimental 1  

 M DT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Actividades sedentarias T1 (X̄ /min). 531.88 48.86 
            

2. Actividades sedentarias T2 (X̄ /min). 478.81 97.47 -0.17            

3. Actividades ligeras T1 (X̄ /min). 666.07 63.69 -0.17 -0.06           

4. Actividades ligeras T2 (X̄ /min). 501.78 157.22 -0.26 0.49 0.75**          

5. Actividades moderadas T1 (X̄ /min). 242.04 73.20 -0.51* 0.17 -0.75** -0.48         

6. Actividades moderadas T2 (X̄ /min). 440.77 227.96 0.41 -0.85** -0.31 -0.80** 0.00        

7. Pasos T1 (X̄ /dia). 11368.87 1215.47 -0.19 -0.50 0.69** 0.30 -0.48 0.13       

8. Pasos T2 (X̄ /día). 8378.20 3170.17 -0.07 0.05 0.63* 0.69** -0.51 -0.35 0.48      

9. Kilocalorias en AF T1 (X̄ /día). 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 (X̄ /día). 850.27 386.03 -0.16 -0.01 0.65** 0.72** -0.47 -0.35 0.56* 0.93** 0.63*    

11. Tarifa en METs T1 2.12 0.14 -0.66** 0.20 0.59* 0.66** -0.07 -0.58* 0.47 0.33 0.38 0.40   

12. Tarifa en METs T2 1.99 0.22 -0.28 -0.21 0.77** 0.63* -0.49 -0.20 0.82** 0.82** 0.66** 0.84** 0.61*  

Nota: M: promedio; DT: Desviación típica; t: valor de prue ba t para m uestras rel acionadas; Min = Mi nutos; T1 = Tiempo de medició n 1; T2 = Tiempo de Medic ión 2; AF = 
 

Actividad Física; **p<0.01; * p< 0.05. 
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Por último en el GE2 en la tabla 32, se exponen correlaciones positivas y estadísticamente significativas (p<.01) entre actividades ligeras t1 

(X̄ /min) con los t1 de Pasos (X̄ /dia), Kilocalorias en AF (X̄ /día) y Tarifa en METs; las actividades moderadas t2 (X̄ /min) de los t2 de Pasos (X̄ /dia) 

con Kilocalorias en AF (X̄ /día); Pasos (X̄ /dia) con Kilocalorias en AF (X̄ /día) ambos en su t2, así como también las actividades ligeras t2 (X̄ /min) 

con las segundas mediciones de actividades moderadas (X̄ /min), Pasos (X̄ /dia) y Kilocalorias en AF (X̄ /día). 

Tabla 32 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las variables de actividad física y gasto energético para el Grupo Experimental 2. 
 

Grupo de Variables 
     Grupo Experimental 2       

M DT 
            

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Actividades sedentarias T1 (X̄ /min). 534.19 66.53             

2. Actividades sedentarias T2 (X̄ /min). 540.75 110.09 0.18            

3. Actividades ligeras T1 (X̄ /min). 675.07 61.53 -0.74** -0.07           

4. Actividades ligeras T2 (X̄ /min). 529.03 132.27 -0.20 0.61* 0.38          

5. Actividades moderadas T1 (X̄ /min). 230.73 45.89 -0.45 -0.17 -0.26 -0.23         

6. Actividades moderadas T2 (X̄ /min). 368.42 212.91 0.02 -0.89** -0.18 -0.89** 0.22        

7. Pasos T1 (X̄ /dia). 11602.40 1614.73 -0.48 -0.02 0.69** 0.29 -0.24 -0.16       

8. Pasos T2 (X̄ /día). 9414.60 2597.71 -0.22 0.44 0.44 0.85** -0.28 -0.72** 0.59*      

9. Kilocalorias en AF T1 (X̄ /día). 1180.56 247.56 -0.49 -0.22 0.64** 0.32 -0.16 -0.05 0.70** 0.48     

10. Kilocalorias en AF T2 (X̄ /día). 929.44 307.28 -0.29 0.33 0.45 0.88** -0.19 -0.66** 0.52* 0.93** 0.58*    

11. Tarifa en METs T1 2.16 0.16 -0.71** -0.13 0.76** 0.12 0.01 0.00 0.89** 0.38 0.69** 0.31   

12. Tarifa en METs T2 2.04 0.15 -0.17 -0.18 0.37 0.06 -0.24 0.04 0.76** 0.43 0.45 0.33 0.56*  

Nota: M: promedio; DT: Desviación típica; t: valor de prue ba t para mu estras rela cionadas; Min = Mi nutos; T1 = Tiempo de medició n 1; T2 = Tiempo de Medici ón 2; AF = Activ idad 

Física; **p<0.01; * p< 0.05. 
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3.4.2. Comparación de medias de los indicadores de actividad física. 

Tras la comparación de medias, desde la prueba t para el análisis intragrupo respecto a las variables de actividad física y gasto energético 

(Tabla 33), se lograron encontrar diferencias estadísticamente significativas en el GE1 en AFL (t (14) =5.43, p<0.01), AFM (t (14) =-3.21, 

p<0.01), Pasos/día (t (14) =4.15, p<0.01), GE en Kilocalorías/día (t (14) =4.55, p<0.01), GE en METs/día (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/día (t (14) =4.01, p<0.01), GE en Kilocalorías/día (t (14) =-3.77, 

p<0.01), GE en METs/día (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 típicas de las pruebas iniciales y finales en función de los grupos de trabajo (Control, E1 y E2) para las variables de actividad física y 
gasto energético.  

 

Grupo de Trabajo 

Grupo de 

Variables. 

  Control    Experimental 1    Experimental 2  

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 1.57 666.09 63.69 501.78 157.22 5.43** 675.07 61.53 529.03 132.27 4.61** 

AFM 281.05 96.96 336.96 195.44 -1.00 242.04 73.20 440.77 227.96 -3.21** 230.73 45.89 368.42 212.91 -2.57* 

Pasos/día 10666.67 2188.25 10030.47 3006.68 0.92 11368.87 1215.47 8378.20 3170.17 4.15** 11602.40 1614.73 9414.60 2597.71 4.05** 

Kcal en AF 1089.98 229.38 999.11 303.76 1.96 1202.38 209.96 850.27 386.03 4.55** 1180.56 247.56 929.44 307.28 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= Desviación Típica; ** p< 0.01; * p< 0.05. AFS. Actividad física sedentaria; AFL: Actividad física ligera; AFM: 
Actividad física moderada, en los tres casos su notación es (min/día). Kcal en AF= Kilocalorías en Actividad Física. 
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3.4.3. Comparación de medias intergrupos para el Nivel de Actividad 

Física Sedentario [min/día]. 

Los resultados del ANOVA mixto para la Nivel de Actividad Física Sedentario 

[min/día] revelaron que los efectos principales presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto el genotipo de FTO (F(1,32)= 3.24, p<0.05, 2 = 0.62), pero no 

respecto a los factores: tiempo de medición (F(1,32)= 2.58, p>0.05, 2 = 0.07), ni en el 

grupo de trabajo, (F(2,32)= 0.63, p>0.05, 2= 0.04), así como tampoco en el genotipo 

de IL6 (F(2,32)= 0.58, p>0.05, 2= .03). 

La interacción tiempo de medición x grupo de trabajo no resulto ser 

estadísticamente significativas (Figura 18), F(1,32)= 0.35, p>0.05, 2 =0.02), lo mismo 

que la interacción grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.17, p>0.05, 2 

=0.01)). Sin embargo, la interacción tiempo de medición x genotipo de FTO 

 

(F(1,32)=2.94, p<0.05, 2 = 0.08) 

 
Las interacciones múltiples de más de dos variables, expresaron no ser 

estadísticamente significativas para ninguna de las relaciones de variables: tiempo de 

medición x grupo de trabajo x Genotipo de FTO, (F(2,32)= 0.39, p>0.05, 2 =0.02), 

tiempo de medición x grupo de trabajo x Genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.96, p>0.05, 2 

=0.03), mismo caso que el tiempo de medición x genotipo de FTO y genotipo de IL6 

(F(1,32)= 0.98, p>0.05, 2 =0.01), así como la interacción 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, 2 

=0.01). 
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Figura 18. 

 
Relación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, GE 

1, GE 2) de la variable Niveles de Actividad Física Sedentario [min/día]. 

 

 
 

3.4.4. Comparación de medias intergrupos para el Nivel de Actividad 

Física Ligera [min/día]. 

Los resultados del ANOVA mixto para la Nivel de Actividad Física Ligero 

[min/día] revelaron que los efectos principales presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto al factor tiempo de medición (F(1,32)= 24.40, p<0.05, 2 = 

0.43), pero no para los factores: grupo de trabajo (F(2,32)= 0.04, p>0.05, 2 = 0.003), el 

genotipo de FTO (F(1,32)= 0.68, p>0.05, 2= 0.02), el genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.40, 

p>0.05, 2= .02). 

La interacción entre el tiempo de medición y los diversos factores no resultaron 

ser estadísticamente significativas: grupo de trabajo (Figura 19) F(1,32)= 0.90, p>0.05, 
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2 =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, 2 =0.02). 

 
Las interacciones múltiples de más de dos variables, expresaron no ser 

estadísticamente significativas para ninguna de las relaciones de variables: tiempo de 

medición x grupo de trabajo x genotipo de FTO, (F(2,32)= 0.42, p>0.05, 2 =0.02), 

tiempo de medición x grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.37, p>0.05, 2 

=0.02), mismo caso que el tiempo de medición x genotipo de FTO y genotipo de IL6 

(F(1,32)= 0.47, p>0.05, 2 =0.01), así como la interacción 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, 2 

=0.02). 

 
Figura 19. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable Niveles de Actividad Física Ligera [min/día]. 
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3.4.5. Comparación de medias intergrupos para el Nivel de Actividad 

Física Moderado [min/día]. 

Los resultados del ANOVA mixto para el Nivel de Actividad Física moderado 

[min/día] revelaron que los efectos principales presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a los factores: tiempo de medición (F(1,32)= 24.40, p=0.001, 

2 = 0.28) y genotipo de FTO (F(1,32)= 3.40, p<0.05, 2 = 0.20). Por su parte los 

factores grupo de trabajo (F(2,32)= 0.20, p>0.05, 2= 0.012) y el genotipo de IL6 

(F(2,32)= 0.24, p>0.05, 2= .002), no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas. 

Sobre las interacciones entre dos factores, solamente se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre el tiempo de medición y el genotipo de FTO 

(F(1,32)= 3.90, p<0.05, 2 =0.09), pero no para los factores: grupo de trabajo (Figura 

20) F(2,32)= 0.56, p>0.05, 2 =0.03) y genotipo de IL6 F(2,32)= 0.038, p>0.05, 2 

=0.002). 

 
Las interacciones múltiples de más de dos variables, expresaron no ser 

estadísticamente significativas para ninguna de las relaciones de variables: tiempo de 

medición x grupo de trabajo x genotipo de FTO, (F(2,32)= 0.27, p>0.05, 2 =0.01), 

tiempo de medición x grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.71, p>0.05, 2 

=0.04), mismo caso que el tiempo de medición x genotipo de FTO y genotipo de IL6 

(F(1,32)= 0.78, p>0.05, 2 =0.02), así como la interacción de todos los factores: tiempo 

x grupo de trabajo x genotipo de FTO y genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.34, p>0.05, 2 

=0.002). 
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Figura 20. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable Niveles de Actividad Física Moderado [min/día]. 

 

 

 

 

3.4.6. Comparación de medias intergrupos para los Pasos por Día. 

 
Los resultados del ANOVA mixto para los pasos por día revelaron que los 

efectos principales presentaron diferencias estadísticamente significativas en el factor: 

tiempo de medición (F(1,32)= 19.90, p<0.001, 2= 0.34). Por su parte los factores: 

grupo de trabajo (F(2,32)= 0.37, p>0.05, 2= 0.02), genotipo de FTO (F(1,32)= 0.17, 

p>0.05, 2 = 0.005), y el genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.38, p>0.05, 2= .02), no 

mostraron diferencias estadísticamente significativas. 

 
Sobre las interacciones del tiempo de medición con cualquiera de los otros tres 

factores, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas: grupo de trabajo 

(Figura 21) F(2,32)= 1.19, p>0.05, 2 =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 múltiples de más de dos variables se encontró solamente 

que la relación tiempo de medición con el grupo de trabajo y el genotipo de FTO, 

expresó ser estadísticamente significativa, (F(2,32)= 3.65, p<0.05, 2 =0.20). En lo que 

respecta a las interacciones tiempo de medición x grupo de trabajo x genotipo de IL6, 

(F(2,32)= 1.45, p>0.05, 2 =0.08); tiempo de medición x genotipo de FTO y genotipo 

de IL6 (F(1,32)= 0.10, p>0.05, 2 =0.003), así como la interacción 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, 2 =0.07) no resultaron ser estadísticamente significativas. 

Figura 21. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable pasos por día. 
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3.4.7. Comparación de medias intergrupos para las Kilocalorías en 

Actividad Física por día. 

 

Los resultados del ANOVA mixto para el gasto energético en kilocalorías en 

actividad física por día revelaron que los efectos principales presentaron diferencias 

estadísticamente significativas en el factor: tiempo de medición (F(1,32)= 19.84, 

p<0.001, 2= 0.38). Por su parte los factores: grupo de trabajo (F(2,32)= 0.07, p>0.05, 

2= 0.005), genotipo de FTO (F(1,32)= 0.003, p>0.05, 2 = 0.001) y el genotipo de IL6 

(F(2,32)= 0.65, p>0.05, 2= 0.04), no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas. 

 

Sobre las interacciones del tiempo de medición con cualquiera de los otros tres 

factores, solo se encontraron diferencias estadísticamente significativas con grupo de 

trabajo (Figura 22) F(2,32)= 3.52, p<0.05, 2 =0.23), pero no con el genotipo de FTO 

(F(1,32)= 0.07, p>0.05, 2 =0.002) ni con el genotipo de IL6 F(2,32)= 1.16, p>0.05, 2 

=0.07). 

 
En las interacciones múltiples del tiempo de medición con más de una variable 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas, lo que se expresa a 

continuación con el grupo de trabajo y el genotipo de FTO (F(2,32)= 2.25, p>0.05, 2 

=0.12), por su parte el tiempo de medición x grupo de trabajo x genotipo de IL6, 

(F(2,32)= 1.07, p>0.05, 2 =0.06); tiempo de medición x genotipo de FTO y genotipo 

de IL6 (F(1,32)= 0.36, p>0.05, 2 =0.01), así como la interacción 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, 

2 =0.04) no resultaron ser estadísticamente significativas 
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Figura 22. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable kilocalorías en actividad física por día. 
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3.4.8. Comparación de medias intergrupos para el Gasto energético en 

METs por día. 

 

Los resultados del ANOVA mixto para el gasto energético en METs por día, 

revelaron que los efectos principales presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en el factor: tiempo de medición (F(1,32)= 6.36, p<0.05, 2= 0.16). Por 

su parte los factores: grupo de trabajo (F(2,32)= 0.24, p>0.05, 2= 0.01), genotipo de 

FTO (F(1,32)= 0.36, p>0.05, 2 = 0.01) y el genotipo de IL6 (F(2,32)= 0.29, p>0.05, 

2= 0.03), no mostraron diferencias estadísticamente significativas. 

 

Sobre las interacciones del tiempo de medición con cualquiera de los otros tres 

factores, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas: grupo de trabajo 

(Figura 23) F(2,32)= 0.871, p>0.05, 2 =0.05), ni con el genotipo de FTO (F(1,32)= 

0.13, p>0.05, 2 =0.004) lo mismo que con el genotipo de IL6 F(2,32)= 0.86, p>0.05, 

2 =0.05). 

 
En las interacciones múltiples de más de dos variables la relación del grupo de 

trabajo y el genotipo de FTO, expresó no ser estadísticamente significativa, (F(2,32)= 

2.33, p>0.05, 2 =0.12), lo mismo que el tiempo de medición x grupo de trabajo x 

genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.19, p>0.05, 2 =0.01) al igual que el tiempo de medición x 

genotipo de FTO y genotipo de IL6 (F(1,32)= 0.23, p>0.05, 2 =0.007), así como 

también la interacción 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, 2 =0.01). 



138 
 

 

Figura 23. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable gasto energético en METs por día. 

 



139 
 

 

3.5. Análisis descriptivo y multivariado inter-intra de los indicadores de 

sueño antes y después del programa de intervención. 

Para atender el objetivo 3C, se examinaron los indicadores de sueño desde el [TBT] 

tiempo total en cama (min/día), [WASO] vigilia intra-sueño, [TST] tiempo total de 

sueño (min/día), [Awakenings] número de despertares antes y después de la 

intervención, para ello a continuación se exponen por apartados los resultados tanto 

descriptivos como multivariados. 

3.5.1. Descriptivos y correlaciones entre los indicadores del sueño por grupo 

de trabajo. 

Para los análisis de esta categoría se tomaron como referencia las variables TBT, 

WASO, TST y número de despertares. En el caso del GC en la tabla 34, se exponen 

correlaciones positivas y estadísticamente significativas (p<.01) en las variables: 

Tiempo Total de Sueño [TST] T1 (min) con Tiempo Total en Cama [TBT] T1 (min), así 

como también el Tiempo Total de Sueño [TST] T2 (min) con Tiempo Total en Cama 

[TBT] T2 (min), de igual manera para la variable Tiempo para Despertar Después del 

Sueño [WASO] entre ambos tiempos de medición. 

En el caso del GE1 (Tabla 35), se dan a conocer correlaciones positivas y 

estadísticamente significativas (p<.01) en las variables: Tiempo Total de Sueño [TST] 

T1 (min) con Tiempo Total en Cama [TBT] T1 (min), así como también el Tiempo 

Total de Sueño [TST] T2 (min) con Tiempo Total en Cama [TBT] T2 (min), así como 

despertares T2 (min) con despertares T1 (min). Se observan otro grupo de correlaciones 

estadísticamente significativas (p<.05) entre Tiempo Total en Cama TBT T1 con: 
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Tiempo total en Cama TBT T2 y Tiempo total de Sueño TST T2; mismo caso para la 

variable Tiempo para Despertar Después del Sueño [WASO] T1, con su símil del T2, 

así como también con Despertares T2; mismo caso para ambos tiempos de Tiempo 

Total de Sueño [TST]. 

Por último, en el caso de GE2 (Tabla 36), se dan a conocer correlaciones 

positivas y estadísticamente significativas (p<.01) entre el Tiempo Total en Cama TBT 

T1 con su T2, así como con el Tiempo para Despertar Después del Sueño [WASO] (min) en 

sus dos tiempos de medición. El Tiempo Total en Cama TBT T2 con ambos momentos 

de Tiempo Total de Sueño [TST] (min); lo mismo que los dos tiempos de medición del 

Tiempo Total de Sueño [TST]. 
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Tabla 34 

 

 

Estadística descriptiva y correlaciones entre los parámetros de sueño para el Grupo Control. 
 

 

 
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 Sueño 

[WASO] T1 (min) 

4. Tiempo para Despertar Después del Sueño 

[WASO] T2 (min) 

50.00 6.80 -0.14 0.01 

57.00 6.80 -0.14 0.01 1.00** 

 

5. Tiempo Total de Sueño [TST] T1 (min) 426.60 68.28 0.99** 0.42 -0.15 -0.15 

 
6. Tiempo Total de Sueño [TST] T2 

 
(min) 

 
482.67 

 
57.76 

 
0.39 

 
0.99** 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.41 

  

7. Despertares T1 (min) 
 

19.93 3.73 0.04 -0.12 0.29 0.29 -0.02 -0.17 
 

8. Despertares T2 (min) 
 

20.07 2.49 0.08 0.21 -0.23 -0.23 0.09 0.18 0.20 

Nota: M =Media. DT = Desviación Típica; n=15; Min = Minutos; T1= Tiempo de medición 1; T2=Tiempo de Medición 2; **p<0.01; * p< 0.05. 
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Tabla 35 

Estadística descriptiva y correlaciones entre los parámetros de sueño para el Grupo Experimental 1. 
 

Grupo Experimental 1 
Grupo de Variables 

M DT 1 2 3 4 5 6 7 8 

 

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 Sueño 
          

 51.40 6.37 0.28 -0.08       

[WASO] T1 (min)           

4. Tiempo para Despertar Después del Sueño 

[WASO] T2 (min) 
36.93 6.19 0.11 -0.42 0.55* 

     

 
5. Tiempo Total de Sueño [TST] T1 (min) 

 
442.33 

 
71.57 

 
0.99** 

 
0.61* 

 
0.30 

 
0.13 

 
6. Tiempo Total de Sueño [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 -0.36 0.07 0.09 0.41 
 

8. Despertares T2 (min) 
 

20.07 3.15 -0.05 0.30 -0.51* -0.03 -0.05 0.32 0.70** 

Nota: M =Media. DT = Desviación Típica; n=15; Min= Minutos; T1= Tiempo de medición 1; T2=Tiempo de Medición 2; **p<0.01; * p< 0.05. 
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Tabla 36 

Estadística descriptiva y correlaciones entre los parámetros de sueño para el Grupo Experimental 2. 
 

Grupo Experimental 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
[WASO] T2 (min) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: M =Media. DT = Desviación Típica; n=15; Min= Minutos; T1= Tiempo de medición 1; T2=Tiempo de Medición 2; **p<0.01; * p< 0.05. 

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 Sueño 
          

 49.13 6.32 -0.14 -0.12       

[WASO] T1 (min) 

 
4. Tiempo para Despertar Después del Sueño 

          

34.67 6.48 - 0.76** -0.56* 0.57*  

5. Tiempo Total de Sueño [TST] T1 (min) 506.73 
 

92.81 
 

0.89** 
 

0.77** 
 

-0.05 
 

-0.62* 

 
6. Tiempo Total de Sueño [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 0.33 -0.29 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 
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3.5.2. Comparación de medias de los indicadores de sueño. 

Tras la comparación de medias, mediante la prueba t para encontrar diferencias estadísticamente significativas intragrupo respecto a las 

variables de los parámetros del sueño en la tabla 37, se muestra que el tiempo total en cama (min/día) presentó diferencias en GC (t (14) =-3.32, 

p<0.01), en GE1 (t (14) =-3.16, p<0.01) y en GE2 (t (14) =-2.51, p<0.05). Para el tiempo para despertar después del sueño WASO (min/día) 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 sueño 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 estadísticamente 

significativas en ningún grupo de trabajo. 

Tabla 37 

Medias y desviaciones típicas de las pruebas iniciales y finales en función de los grupos de trabajo (Control, E1 y E2) para las variables de los parámetros del 

sueño. 

Grupo de Trabajo 

Grupo de 

Variables. 

  Control    Experimental 1    Experimental 2  

Pre  Post  Pre  Post   Pre   Post  

 M DT M DT t M DT M DT t M DT M DT t 

TBT 463.20 64.74 520.73 57.58 -3.32** 481.27 74.38 535.40 79.10 -3.16** 527.47 79.58 590.33 134.80 -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 71.57 496.47 76.28 -3.16** 506.73 92.81 563.53 103.17 -3.18** 

Despertares 19.93 3.73 20.07 2.49 -0.13 21.00 4.21 20.07 3.15 1,21 20.20 3.80 21.27 3.01 -0.99 

Nota: Para los tres grupos de trabajo n=15; M=Media. DT= Desviación Típica; ** p< 0.01; * p< 0.05. TBT. Tiempo Total en Cama; WASO: Tiempo para 

Despertar Después del Sueño; TST: Tiempo Total de Sueño, en los tres casos su notación es (min). 
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3.5.3. Comparación de medias intergrupos para el [TBT] tiempo total en 

cama (min/día). 

El ANOVA mixto del tiempo total en cama (min/día) [TBT] expuso que los 

efectos principales presentaron solamente diferencias estadísticamente significativas en 

el factor: tiempo de medición (F(1,32)= 13.09, p<0.001, 2= 0.29), mientras que en los 

factores grupo de trabajo (F(2,32)= 0.917, p>0.05, 2= 0.05), el genotipo de IL6 

(F(2,32)= 0.57, p>0.05, 2 = 0.03) y genotipo de BDNF (F(1,39)= 0.05, p>0.05, 2 = 

0.002) no se mostraron diferencias estadísticamente significativas. 

 
Sobre las interacciones del tiempo de medición con los demás factores, 

solamente se encontraron diferencias estadísticamente significativas con la relación con 

el genotipo de IL6 (F(2,32)= 4.01, p<0.05, 2 = 0.21), mientras que para el resto de los 

factores no se encontraron diferencias estadísticamente significativas: grupo de trabajo 

(Figura 24) F(2,32)= 1.06, p>0.05, 2 =0.06), así como con la relación con genotipo de 

BDNF F(1,32)= 0.01, p>0.05, 2 =0.000). 

En las interacciones múltiples del tiempo de medición con más de una variable 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas con el grupo de trabajo y el 

genotipo de BDNF (F(2,32)= 1.37, p>0.05, 2 =0.07), mismo caso del tiempo de 

medición x grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.46, p>0.05, 2 =0.02), así 

como el tiempo de medición x genotipo de BDNF y genotipo de IL6 (F(1,32)= 1.65, 

p>0.05, 2 =0.05) de manera similar es el caso de la interacción 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, 2 =0.06) que no resultaron ser estadísticamente significativas. 
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Figura 24. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable [TBT] tiempo total en cama (min/día). 
 
 

3.5.4. Comparación de medias intergrupos para la [WASO] Vigilia intra- 

sueño. 

Tras la realización del ANOVA mixto de la vigilia intra-sueño [WASO] se 

encontró en los efectos principales presencia de diferencias estadísticamente 

significativas con en el factor: tiempo de medición (F(1,32)= 66.85, p<0.01, 2= 0.67), 

con el grupo de trabajo (F(2,32)= 10.48, p<0.05, 2= 0.39), lo mismo que para el 

genotipo de IL6 (F(2,32)= 3.14, p<0.05, 2 = 0.20); solamente para el factor genotipo 

de BDNF (F(1,39)= 0.14, p>0.05, 2 = 0.06) no se mostraron diferencias 

estadísticamente significativas. 
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Sobre las interacciones del tiempo de medición con los demás factores, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas con la relación con el grupo de 

trabajo (Figura 25) F(2,32)= 56.7, p<0.05, 2 =0.78). En los casos de las relaciones con 

el genotipo de BDNF F(1,32)= 0.01, p>0.02, 2 =0.001), al igual que con genotipo de 

IL6 (F(2,32)= 0.65, p>0.05, 2 = 0.03) no se observan diferencias estadísticamente 

significativas. 

En las interacciones múltiples del tiempo de medición con más de una variable 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas con el grupo de trabajo y el 

genotipo de BDNF (F(2,32)= 0.514, p>0.05, 2 =0.03), mismo caso del tiempo de 

medición x grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.19, p>0.05, 2 =0.01), así 

como el tiempo de medición x genotipo de BDNF y genotipo de IL6 (F(1,32)= 0.02, 

p>0.05, 2 =0.001) de manera similar es el caso de la interacción 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, 2 =0.03) que no resultaron ser estadísticamente significativas. 

Figura 25. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable [WASO] vigilia intra-sueño (min/día). 
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3.5.5. Comparación de medias intergrupos para el [TST] Tiempo total de 

sueño (min/día). 

La ANOVA mixto del tiempo total de sueño (min/día) [TST] da a conocer que 

los efectos principales presentaron solamente diferencias estadísticamente significativas 

en el factor: tiempo de medición (F(1,32)= 18.29, p<0.01, 2= 0.36), mientras que en 

los factores grupo de trabajo (F(2,32)= 1.52, p>0.05, 2= 0.08), el genotipo de IL6 

(F(2,32)= 0.53, p>0.05, 2 = 0.03) y genotipo de BDNF (F(1,39)= 0.12, p>0.05, 2 = 

0.004) no se mostraron diferencias estadísticamente significativas. 

 
Sobre las interacciones del tiempo de medición con los demás factores, 

solamente se encontraron diferencias estadísticamente significativas con la relación con 

el genotipo de IL6 (F(2,32)= 5.51, p<0.05, 2 = 0.25), mientras que para el resto de los 

factores no se encontraron diferencias estadísticamente significativas: grupo de trabajo 

(Figura 26) F(2,32)= 1.78, p>0.05, 2 =0.10), así como con la relación con genotipo de 

BDNF F(1,32)= 0.01, p>0.05, 2 =0.000). 

En las interacciones múltiples del tiempo de medición con más de una variable 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas con el grupo de trabajo y el 

genotipo de BDNF (F(2,32)= 3.30, p<0.05, 2 =0.20). El resto de las interacciones del 

tiempo de medición no presentaron diferencias estadísticamente significativas como lo 

muestra su interacción con: grupo de trabajo x genotipo de IL6, (F(2,32)= 1.23, p>0.05, 

2 =0.07), así como con los factores: genotipo de BDNF y genotipo de IL6 (F(1,32)= 

2.15, p>0.05, 2 =0.06) de manera similar es el caso de la interacción 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, 2 =0.09) que no resultaron ser estadísticamente significativas. 
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Figura 26. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable [TST] Tiempo total de sueño (min/día). 

 

 

 

 
3.5.6. Comparación de medias intergrupos para los [Awakenings] 

Despertares. 

 

La ANOVA mixto despertares expusieron que los efectos principales 

presentaron diferencias estadísticamente significativas en torno al factor genotipo de IL6 

(F(1,32)= 3.20, p<0.05, 2= 0.20). En los demás factores no, tal es el caso del tiempo 

de medición (F(1,32)= 0.33, p>0.05, 2= 0.01), al igual que el factor grupo de trabajo 

(F(2,32)= 0.23, p>0.05, 2= 0.15) y genotipo de BDNF (F(1,32)= 0.79, p>0.05, 2= 

0.24) 

Sobre las interacciones del tiempo de medición con grupo de trabajo (Figura 27) 

 

F(2,32)= 0.33, p>0.05, 2 =0.02), así como con la relación con genotipo de IL6 
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(F(2,32)= 0.72, p>0.05, 2 =0.04) y genotipo de BDNF (F(1,32)= 1.04, p>0.05, 2 

 
=0.03), no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 

 
En las interacciones múltiples del tiempo de medición la combinación de otras 

dos variables no se encontraron diferencias estadísticamente significativa, tal es el caso 

de la relación 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 medición x grupo de trabajo x 

genotipo de IL6, (F(2,32)= 0.75, p>0.05, 2 =0.04); tiempo de medición x genotipo de 

BDNF y genotipo de IL6 (F(1,32)= 0.13, p>0.05, 2 =0.004), así como la interacción 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, 2 =0.11) no resultaron ser estadísticamente significativas. 

 
Figura 27. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo (GC, 

GE 1, GE 2) de la variable [Awakenings] Número de despertares. 
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3.6. Análisis descriptivo y multivariado inter-intra de los indicadores 

hormonales antes y después del programa de intervención. 

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 intervención, para 

ello a continuación 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 estadísticamente 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 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las variables de hormonales para el Grupo 

Control. 

Grupo de Variables 
  

Grupo Control 
  

 
M DT 1 2 3 4 5 

1. Insulina Inicial (pg/ml) 823.42 122.49 
     

2. Insulina Final (pg/ml) 841.42 132.06 0.91** 
    

3. Cortisol Inicial (ng/ml) 1.38 0.48 0.40 0.21    

4. Cortisol Final (ng/ml) 1.99 0.86 0.52* 0.27 0.89** 
  

5. Melatonina Inicial 

(pg/ml) 

3.15 1.56 0.29 0.41 -0.14 0.26  

6. Melatonina Final 

(pg/ml) 

1.57 0.89 0.31 0.42 -0.41 -0.16 0.66** 

Nota: M=Media, DT= Desviación Típica; 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 estadísticamente 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 

Estadística 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) 729.08 120.69 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 

(pg/ml) 

2.36 1.30 -0.16 -1.13 0.31 0.23  

6. Melatonina Final 

(pg/ml) 

5.49 3.98 0.55 -0.19 0.43 0.15 0.57* 

Nota: M=Media, DT= Desviación Típica; n=15. 

 

 
Con respecto al GE 2, existieron pequeñas variaciones con relación a los 

resultados de los otros dos grupos de trabajo, en la tabla 40, se observan correlaciones 

positivas y estadísticamente significativas (p<.01) en las variables Insulina (pg/ml) y 

Cortisol (ng/ml) en sus medidas en tiempo inicial y final, así como también en adición 

el Cortisol final (ng/ml) con los dos tiempos de medición de la Melatonina (pg/ml), 

(p<.05). 
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Tabla 40 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las variables de hormonales para el Grupo 

Experimental 2. 

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 0.67** 
    

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 

(pg/ml) 

 
2.85 

 
1.37 

 
-0.34 

 
-0.27 

 
0.54* 

 
0.73** 

 

6. Melatonina Final 

(pg/ml) 

 
4.83 

 
3.76 

 
-0.02 

 
0.02 

 
0.60* 

 
0.53* 

 
0.41 

Nota: M=Media, DT= Desviación Típica; n=15. 



 

 

154 
 

 

3.6.2. Comparación de medias de las variables hormonales antes y después del programa de intervención. 

 
Tras la comparación 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 disminución 

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 disminución 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), observándose disminución en la media en GC, mantenimiento en GE1 y 

aumentó en GE 2. 

Tabla 41 
Medias, desviaciones típicas y prueba t, de las pruebas iniciales y finales en función de los grupos de trabajo (Control, Experimental 1 y Experimental 2) 

para las variables hormonales: Insulina, Cortisol, Melatonina. 

Grupo de Trabajo. 

Grupo de 
Variables. 

  Control    Experimental 1   Experimental 2  

Pre  Post 
t 

Pre  Post 
t 

Pre  Post  
t 

 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 1.31 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 = Desviación Típica; para los tres grupos de trabajo n=15. **p<0.01; * p< 0.05 
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3.6.3. Comparación 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 estadísticamente significativas 

solamente en las variables tiempo de medición (F(1,39) = 47.69, p<0.01, 2 =0.55), 

mientras que ni en el grupo de trabajo (F(2,39) = 0.838, p>.05, 2 = 0.04), ni en el 

genotipo de BDNF (F(1,39) = 0.05, p>0.05, 2 = .001), presentaron diferencias 

estadísticamente significativas. 

 

Los efectos de las interacciones resultaron ser estadísticamente significativos 

solamente para la relación tiempo x grupo de trabajo (F(2,39) = 17.28, p<0.01, 2 

=0.47), se destaca en la figura 28 que las pruebas de efectos simples indicaron que no 

se presentaron diferencias estadísticamente significativas en las mediciones iniciales 

de los tres grupos, mientras que, en la medición final, el GC (841.42 ± 132.06) si 

mostró diferencias (p<0.05) en relación con GE 1 (729.08 ± 120.69). 

 

Figura 28. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo 

(GC, GE 1, GE 2) para la variable Insulina (pg/ml). 
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3.6.4. Comparación de medias intergrupos para el Cortisol (ng/ml). 
 

En el caso de la variable Cortisol se obtuvo que los efectos principales, 

manifestaron diferencias estadísticamente significativas en las variables tiempo de 

medición (F(1,39) = 4.62, p<0.05, 2 = 0.10), así como Genotipo de BDNF (F(1,39) 

= 6.82, p<0.05, 2 = 0.14) mientras que, en la variable, Grupo de Trabajo (F(2,39) = 

0.67, p>0.01, 2 = 0.03), no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas 

Por su parte los efectos en las interacciones solamente presentaron diferencias 

estadísticamente significativas en la relación tiempo x grupo de trabajo (F(1,38) = 

14.02, p<0.01, 2 =0.42), lo que indica que no existieron diferencias estadísticamente 

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), según se expresa en la figura 29. 

Figura 29. 

Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo 

(GC, GE 1, GE 2) para la variable Cortisol (mg/ml). 
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3.6.5. Comparación 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 estadísticamente significativas en las variables 

tiempo de medición ((F(1,39) = 9.29, p<0.01, 2 = 0.19) y grupo de trabajo (F(2,39) 

= 3.69, p<0.05, 2 = 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 estadísticamente 

significativas. 

Por su parte los efectos de interacción resultaron ser estadísticamente 

significativos para: grupo de trabajo x genotipo BDNF, el cual expresa (F(2,39) = 

4.10, p<0.05, 2 =0.17), se resalta que los efectos simples indicaron diferencias 

estadísticamente 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), 
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se destaca en la figura 30, que las pruebas de efectos simples indicaron que no había 

diferencias estadísticamente significativas en las medias de melatonina de los tres 

grupos en la medición inicial, pero sí aparecieron diferencias en la medición 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), encontrándose el valor de melatonina significativamente menor 

para el grupo control (p<0.01). 

 

 

 
Figura 30. 

 
Comparación entre el tiempo de medición (inicial y final) en función del grupo de trabajo 

(GC, GE 1, GE 2) para la variable Melatonina (pg/ml). 
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3.7. Análisis la ansiedad estado-rasgo antes y después del programa de 

intervención. 

Para atender el objetivo 3E, se examinó la ansiedad estado-rasgo antes y después 

de la intervención, para ello a continuación se exponen por apartados estadísticos 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 sí para el GC (Tabla 42). 

 

Tabla 42 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las dimensiones de la ansiedad en los dos 

tiempos de medición 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 .47    

3. Ansiedad Rasgo T1 92.57 3.18 .41 .30   

4. Ansiedad Rasgo T2 92.79 2.91 -.06 -.08 -.12  

Nota: M =Media; DT = Desviación Típica;** p< 0.01; * p< 0.05. T1. Tiempo de medición 1; T2. 

Tiempo de medición 2. 

 

Por su parte en el GE1, se encontraron correlaciones estadísticamente 

significativas (p<0.05) entre la Ansiedad Rasgo para el tiempo 1 y 2 (Tabla 43). 
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Tabla 43 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las dimensiones de la ansiedad en los dos 

tiempos de medición 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 = Desviación Típica; ** p< 0.01; * p< 0.05. T1. Tiempo de medición 1; T2. 

Tiempo de medición 2. 

En GE2 no se encontraron correlaciones entre la Ansiedad Estado o Rasgo en 

ninguno de los dos tiempos (Tabla 44). 

 

Tabla 44 

Estadística descriptiva y correlaciones entre las dimensiones de la ansiedad en los dos 

tiempos de medición 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 = Desviación Típica;** p< 0.01; * p< 0.05. T1. Tiempo de medición 1; T2. 

Tiempo de medición 2. 

Al comparar la Ansiedad para cada grupo de estudio y momento de medición, 
 

se observa en la tabla 45 diferencias significativas en el GE2 en la Ansiedad Estado. 
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Tabla 45 

Estadística descriptiva y comparativa de la Ansiedad Estado y Rasgo en los dos tiempos de 

medición para cada grupo de trabajo. 

 
 

Grupo Ansiedad N M DT P valor 

 
Ansiedad Estado Inicial 15 92.43 3.48 .10 

 Ansiedad Estado Final 15 90.71 4.25  

Control Ansiedad Rasgo inicial 15 92.57 3.18 .37 

 Ansiedad Rasgo final 15 92.79 2.91  

 Ansiedad Estado Inicial 15 91.73 4.46 .53 

Experimental 

1 

Ansiedad Estado Final 15 91.73 3.90  

Ansiedad Rasgo inicial 15 92.27 3.10 .01 

 Ansiedad Rasgo final 15 89.47 2.29  

 Ansiedad Estado Inicial 15 92.60 2.94 1.00** 

Experimental 

2 

Ansiedad Estado Final 15 91.93 4.66  

Ansiedad Rasgo inicial 15 92.93 3.32 .11 

 Ansiedad Rasgo final 15 89.80 4.34  

Nota: M =Media; DT = Desviación Típica; 

 

 

3.7.2. Comparación de medias intragrupo. 

 
Luego de la comparación intragrupo, se encontró que en la ansiedad estado no 

expuso cambios estadísticamente 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 estadísticamente 

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 medición. 
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Tabla 46 

Prueba de rangos de signos de Wilcoxon para las variables Ansiedad Estado y Ansiedad 

Rasgo en función de los tres grupos de trabajo. 

 
   

Grupo de Trabajo 
  

Grupo de 

Variables. 
Control Experimental 1 Experimental 2 

 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 IV. Discusión y Conclusiones 

 

A continuación, se expone la discusión 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 exploración del alcance de las variables de estudio se 

presenta en cada apartado de variables la información correspondiente. De igual 

forma se da seguimiento a cada una de las hipótesis planteadas, mismas que son 

contrastadas con el marco teórico de referencia y estudios relacionados con la 

investigación. 

 

4.1. Elementos globales del estudio. 

 

El estudio de la obesidad como fenómeno multifactorial ha sido estudiado 

desde distintas aristas desde las cuales se busca integrar por un lado el control de 

actividad física, la prescripción de orientaciones hacia la alimentación o directas 

estrictas sin embargo en lo referente a la reeducación es menester remitirse al 

programa “Niñ@s en movimiento” (García-Reyna et al., 2007) mismo que buscaba 

ayudar a los participantes a hacer cambios en la actividad física, la alimentación y la 

emocionalidad, con miras a una posible disminución de la obesidad en la edad adulta. 

Es posible decir que dicho programa cumplió con las características de ser pionero en 

el estudio derivado de la aplicación de programas hacia el control de la obesidad y el 

análisis de la influencia sobre parámetros como antropometría actividad física 

elementos psicológicos y la dieta. 

Por su parte, aunque se reconoce la amplia influencia que “Niñ@s en 

movimiento” ha tenido hacia el estudio de programas de intervención en el caso 
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concreto del presente proyecto si bien las intencionalidades son comunes las acciones 

han sido diametralmente diferentes, en primera instancia porque se integró el análisis 

biológico desde la genotipificación de genes relacionados desde la teoría con la 

obesidad, el sueño desde acelerometría, marcadores hormonales y elementos 

vinculados a la recuperación 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 físicas emocionales y 

dietarías 

 

Para el abordaje de la presente tesis se planteó como objetivo general el 

evaluar los efectos del programa CENLO en adolescentes escolares con obesidad, en 

función de los genotipos BDNF, IL-6 y FTO, sobre sobre indicadores de 

composición corporal, de actividad física, gasto energético en actividad física, sueño, 

parámetros hormonales y ansiedad estado-rasgo. 

 

Para dar atención a ello, se partió de la realización de un estudio de 

prevalencia de obesidad en la población de estudio, seguido de la genotipificación. 

De manera conjunta se realizaron dos evaluaciones un pre y un post sobre las 

variables implicadas en el estudio, mismas que se agruparon en categorías de 

análisis: actividad física y gasto energético; parámetros de sueño; perfil hormonal y 

ansiedad estado-rasgo. 

 

Como acción inherente a las etapas previas a la aplicación del presente 

programa de intervención, en la fase se diseñó con una amplía fundamentación 
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teórica un programa integral de salud para adolescentes con obesidad que contempló 

un plan de actividad física, plan de orientación nutricional y terapia de luz. 

 

Dicho programa consistió en 44 sesiones de actividad física, las cuales fueron 

diseñadas considerando tres elementos base: las recomendaciones saludables para la 

práctica de actividad física en adolescentes de la OMS (2017), los principios 

pedagógicos del programa de taller balón de Kröger (2003), así como las 

recomendaciones didácticas para dar lugar a una adaptación al contexto y 

necesidades propias del objeto y sujetos de estudio, considerando características de 

los jóvenes con obesidad, espacios físicos, material didáctico deportivo, horarios y 

periodicidad. 

 

En torno a la orientación 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 dinámicas grupales con padres de familia y alumnos participantes, así como 

también con folletos informativos como medio para reforzar la aplicación del 

programa. 

 

Para la terapia de luz, se diseñó 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 

habitación oscura, climatizada y con un sillón que permitiera a los sujetos sentirse 

cómodos. 

 

Luego de la aplicación del programa, se derivaron los siguientes parámetros: 
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• Del total de sujetos considerados para el presente estudio, desertaron 2 

hombres y 2 mujeres por no cumplir con los criterios de base de inclusión. 

 

• Del total de sesiones previstas derivado de condiciones climáticas en 4 de 

ellas se contó con una afluencia baja de participantes. Al término del estudio, 

los grupos pasaron de 21 sujetos a 15. 

 

• Cada sujeto recibió la información de ambas mediciones en una ficha 

informativa, en presencia de sus padres y de las autoridades de la institución. 

 

Actualmente en México, la atención a los programas de atención a la 

obesidad es abordada desde al menos tres aristas gubernamentales. La primera desde 

la Comisión Nacional de Cultura Física y Deporte desde programas que buscan 

fomentar la actividad física desde el área deportiva. De igual forma la Secretaria de 

Salud desde comisiones específicas que buscan a través de programas de activación 

física o fomento a la actividad física acercarse a las comunidades o escuelas desde 

los centros de salud u hospitales para buscar fomentar acciones específicas en torno a 

ello. Por último, la Secretaría de Educación desde acciones tales como “Pausas 

Activas” o el programa de Educación Física buscan hacer lo propio. 

 

Sin embargo, debe reconocerse que el abordaje de la obesidad es una tarea 

que requiere de acciones concretas, específicas y sistemáticas; dichas acciones distan 

de los postulados base de los programas antes mencionados, tal es el caso del 

programa de educación física que está planteado para el nivel de primaria con una 

frecuencia de 2 sesiones semanales de 40 a 50 minutos, lo cual dista de las 



167 

167 

 

 

recomendaciones saludables de la OMS (2017) que establecen un mínimo de 60 

minutos por día. 

 

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 

prevención, no da paso para atender lo específico del problema. Demanda entonces 

la participación de otros actores como padres de familia y/o tutores, que visualicen 

en la participación constante y en la adopción 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 además de actividad física y 

nutrición, integren la terapia de luz y análisis biológicos o metabólicos 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 científica, si resulta de claridad 

poder analizarla desde nuevos modelos, nuevos grupos de variables y sobre todo en 

correspondencia con elementos ambientales y genéticos. 

 

Ello quizá por las implicaciones que conlleva no solo en la lógica propia de 

un estudio de intervención en espacios escolares, sino también por la complejidad 

que puede suponer la conjunción en una misma acción tanto por agentes del sistema 

de salud, como del sistema de educación, que en el marco de su propia regulación 

laboral habría de requerir contar con las bondades administrativas para prestar sus 

servicios en áreas 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 investigación y requieren un alto rigor en los 

protocolos tanto de aplicación de pruebas como del manejo mismo de los datos, lo 

que agudiza aún más el carácter complejo de un estudio o programa 

multidisciplinario de atención a la obesidad o a otros problemas de salud pública. 

 

4.2. Influencia familiar. 

 

La influencia de la familia y del entorno inmediato resultan trascendentes en 

la configuración del fenómeno de obesidad, en el que se destaca, como punto de 

partida una amplia variación en un crisol que congrega a elementos genéticos, 

epigenéticos, pero sobre todo ambientales en su vertiente socioeconómica (Aguilar- 

Cordero et al., 2014). 

 

Para esta tesis, si bien se consideró la participación de los padres no solo en el 

consentimiento y autorización para que sus hijos formaran parte del estudio, sino 

también en el desarrollo y aplicación del mismo, es de destacar que no fueron 

consideradas variables que pudieran permitir una comprensión del tránsito 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 así como de su impacto en la adopción de 

una conducta saludable tanto en sus hijos como en su familia en general. 

 

En torno a la participación 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 más saludable. De destacar que 

si bien no se analizó 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 cuestión socialmente aceptada en contraparte de poder 

pertenecer a grupos en los cuales sean señalados o bien instados al cambio. 

 

La participación de los padres y madres de familia dentro del programa, parte 

del reconocimiento que se genera en torno a la eficacia en la consecución de 

resultados, ello una vez que se parte de asumir que las personas a cargo de la 

preparación, elección y sugerencia alimentaria en casa son ellos de manera directa. 

En el caso del presente estudio se contó con un 90% de asistencia de los padres a las 

sesiones de orientación nutricional, así como también la dinámica pedagógica como 

taller permitió 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 región se encontró 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 región, sin embargo, fue motivo de análisis y 

discusión a lo largo de la intervención, que tipo de alimentos poder poner a 
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disposición para el consumo de los adolescentes en casa, que pudieran de alguna 

forma contrarrestar dicha tendencia social. 

 

Haber permitido la participación 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 institución en donde se desarrolló el estudio, lo que 

ayudo a generar un mayor vínculo enfocado en el aprendizaje de los adolescentes. 

4.3. Prevalencia de obesidad de los escolares adolescentes. 

 

El análisis de la tendencia secular en el crecimiento permite realizar 

inferencias en orientaciones que permitan identificar cambios o variaciones en 

elementos tales como la composición corporal de una determinada población. 

 

Desde dicho ángulo, se puede establecer que en relación 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 

población 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 variación a dicho parámetro, los cuales representan, que la obesidad en 

México presenta cambios en función de las región geográfica, así como el tipo de 

contexto. 

En torno a lo expresado en el párrafo 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 relación 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 investigación 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 están 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 más respecto al análisis de la 

prevalencia en función del género a partir de la interpretación en función de los 

cambios en tendencia secular. 

 

Un elemento para el análisis 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 variación 

en la expresión de la curva del crecimiento en la población de estudio, lo que genera 

una futura línea de análisis de la variación de la composición corporal de los 

estudiantes en su paso por la educación secundaria e incluso en el paso de su 

adolescencia. 

 

Algo que vale la pena expresar, tiene que ver con que dada la organización 

escolar del Estado dónde se desarrolló el estudio, se encontró una tendencia a 

mayores niveles de sobrepeso y obesidad en aquellos estudiantes de escuelas con 

programas de educación física fijos y estructurados (escuelas estatales vs escuelas 
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federales), lo que puede significar que contar con un programa de educación física 

escolar puede estar relacionado con el estatus en la composición corporal de los 

estudiantes. 

 

El valor de la media del IMC expresó un cambio estadísticamente 

significativo a la baja en la mayoría de los participantes del estudio tras el 

comparativo pre-post, lo que condujo a contar con un menor número 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 acción 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 

formación conceptual que conduce a reconocer como medirla e interpretarla, deja a 

la voluntad de los adolescentes el poder asumir un programa de atención integral a la 

misma. 

 

La salud integral como eje regulatorio en el plano educativo, si bien se 

encuentra presente en el entorno escolar, aún requiere que se implementen otras 

acciones que legitimen su potencial. Por momentos puede llegar a asumirse que la 

sesión de educación física pudiera ser el espacio en el cual se aborden saberes 

relacionados con ello, pero ante ello es pertinente reconocer el carácter multifactorial 

que expresa dicho fenómeno, pues por un lado existe una alta carga genética, 

también hay otros factores asociados al ambiente y a factores socioeconómicos que 
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vendrían a requerir la implicación de la participación de instancias de salud, otras 

instancias de los tres niveles de gobierno, así como también de padres y madres de 

familia. 

4.4. La orientación hacia las variables estudiadas. 

 

Con el paso de los años, el objeto de estudio hacia la intervención en salud ha 

mostrado evoluciones importantes en torno a la orientación 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 más de corte social. 

De manera concreta este estudio realizó un análisis más allá del IMC Score, 

en el cual se posicionó en un análisis que complementaba las posibles ausencias 

expresadas por un indicador u otro a partir del “Gold Standard” desde una 

conjugación de diversos procedimientos indirectos usados para la evaluación de la 

composición corporal, lo que contrarresta con lo postulado en otros estudios 

(Córdova, 2016; Valverde & Prieto, 2021) en los cuales solo se empleaba un solo 

indicador de esta dimensión de variables. 

Este estudio a su vez analiza el factor actividad física desde el nivel que 

expresaron los participantes luego de haber formado parte del proyecto, más allá de 

la capacidad cardio respiratoria (Ordoñez et al., 2019; Martínez et al., 2016; Vanhelst 

et al., 2011) y asume el entendimiento de la actividad física desde la acelerometría 

con valores expresados desde la física en correspondencia con acciones de carácter 

social (López at al., 2021). 

Incluir el estudio de variables relacionadas con el sueño, 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 búsqueda por lograr llevar los estudios de intervención más allá del propio 

contexto en el que se desarrolló (Lamarque & Orden, 2017). 

 

4.5. La genotipificación. 

 

Luego de la evaluación de las frecuencias genotípicas de los polimorfismos 

de los genes BDNF(rs6265), IL-6 (rs13447445) y FTO(rs9939609) genes BDNF, IL- 

6 y FTO, se puede interpretar lo siguiente: 

 

a) En el caso del polimorfismo del gen BDNF (rs6265): 

 

En la población estudiada, el genotipo VAL/VAL, tuvo una mayor prevalencia 

en comparación con el VAL/MET, lo que implica que los participantes contaban con 

una condición que les hacía más propensos desde el plano genético a contar con fases 

de sueño más profundas y recuperadoras, sin embargo, ello no exime de la 

posibilidad de experimentar conflictos de sueño desde probables conflictos 

ambientales. 

 

La arquitectura genotípica de este polimorfismo expresa una relación directa 

con el patrón de sueño, lo que deriva en una mayor condición a ser propenso a 

desarrollo de obesidad. Para ello es de destacar que el análisis genético-ambiental 

cobra sentido una vez que permite clarificar si las alteraciones que se viven en la 

relación sueño-vigilia son una derivación de la carga hereditaria o del estilo de vida 

de los adolescentes. 
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En los resultados del estudio, se expresa que existió una variación en el 

tiempo relacionado con el sueño profundo (TST) (p<.05) lo que deja en evidencia 

que el sueño tiene más una carga ambiental que genética, una vez que en los grupos 

experimentales se pudo percibir dicho fenómeno. 

 

Los programas de intervención hacia obesidad en adolescentes buscan omitir 

el genotipado dada su complejidad en costos y protocolos de actuación, en el caso 

concreto de este estudio, apertura la posibilidad a validar relaciones entre grupos de 

polimorfismos y variaciones en variables de composición corporal, actividad física, 

sueño, factores hormonales y la ansiedad. 

Otro factor que contribuyó a darle más peso a la influencia ambiental fue el 

derivado de la terapia de luz, misma que permitió a los adolescentes del GE, 

experimentar momentos de recuperación ante la carga física que experimentaban 

producto de su participación 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 más 

común fue GG, seguido de GC y CC. Las frecuencias entre los grupos no mostraron 

diferencias significativas, sin embargo, el grupo experimental fue el único 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 característico 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 comparación con los controles, 

(Klipstein-Grobusch et al., 2006; Wernstedt et al., 2004). 

 

Actualmente, los estudios de asociación y distribución 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. Además, los estudios a la fecha presentan 

contradicciones o falta de asociaciones, esto puede deberse principalmente a las 

diferencias étnicas, diferencias en criterios de inclusión, las características de las 

intervenciones y a la limitada población cautiva que se puede tener para este tipo de 

estudios de investigación. Además, son necesarias investigaciones que asocien una 

mayor cantidad de genes y variables inmuno-metabólicas ya que la obesidad es una 

enfermedad muy compleja influenciada por muchos factores que pueden a su vez, 

tener una red de interacciones aún desconocidas y no validadas como los factores 

psicológicos y socioculturales. 

 

En nuestra investigación uno de los principales intereses radicó en asociar la 

respuesta dirigida mediante marcadores moleculares específicos con el fenotipo ante 

la intervención 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 fisiología y perfiles integrales multidisciplinarios. 
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Por otra parte, dicha investigación busca la generación de conocimiento 

mediante la transferencia de ciencia básica a ciencia aplicada en plataformas 

estratégicas dirigidas hacia los problemas emergentes y fortalecer las características 

ya existentes. Estos tipos de estudios e investigaciones van encaminados 

principalmente para utilizar a corto plazo como programas piloto y prototipos para la 

generación de fichas técnicas integrativas para enfocarse y dirigirse a mediano plazo 

a la orientación del paciente con el especialista determinado y a largo plazo 

extrapolar a la población en general en procesos de prevención de síndrome 

metabólico, enfermedades cardiovasculares y calidad de vida. 

 

c) En el caso del polimorfismo del gen FTO (rs9939609), se logró encontrar 

una tendencia al equilibrio Hardy Weinberg (mayo, 2008), el cual se interpreta como 

un mantenimiento constante entre una generación y otra entre las frecuencias 

genotípicas. 

 

Este gen presenta un vínculo más alto a la obesidad, lo cual ha sido dado a 

partir de una asociación más alta a la obesidad misma que consiste en un cambio de 

la variante de aminoácidos T por A en el intrón 1. Dicho cambio representa una 

susceptibilidad mayor a la variación en la acumulación 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 población. Los anteriores resultados, dan cuenta de una 

mayor posibilidad de estar en una situación de riesgo ante la obesidad (Frayling et 

al., 2007). 
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Se acepta la hipótesis que dictaba que los indicadores de composición 

corporal, de actividad física, gasto energético en actividad física, sueño, parámetros 

hormonales y ansiedad estado-rasgo presentan cambios positivos en función de los 

genotipos BDNF, IL6 y FTO, después de la aplicación del programa integral 

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

 

Un elemento para destacar es que el estudio buscó aportar desde una mirada 

en que busca lograr rescatar desde una variada tipología 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 análisis hacia la relación entre los factores 

ambientales y genéticos en la nivelación de una determinada variable, con una 

orientación enmarcada hacia potenciar el conocimiento de los efectos de programas 

de atención multidisciplinarias en el abordaje integral de la obesidad. 
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4.6. La actividad física desde los niveles (min/día) (sedentario, ligero, moderado, 

vigoroso) los pasos por día y el gasto energético en actividad física 

(kilocalorías/día y METs/día). 

 

El programa de actividad física que se implementó en el estudio buscó por un 

lado cumplir con las recomendaciones saludables que sugiere la OMS (2021), así 

como también atender las recomendaciones pedagógicas 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 aceptación, la actividad física que plantea la escuela del balón 

se basa prioritariamente en disponer de implementos a partir de los cuales los sujetos 

pueden transferir sus habilidades motrices compuestas a un entorno lúdico, sin 

embargo, resulta importante poder referir que las bases que aporta el programa 

contaban también con referentes hacia la salud, en los cuales se buscó complementar 

con entornos que demandaran mayor intensidad en la realización. 

 

Tras los parámetros señalados por el ACSM (Thompson et al., 2013), en el 

que se orienta hacia un programa de actividad física saludable, se tomaron en cuenta 

los parámetros FITTR, que hacen referencia a la Frecuencia (4 días por semana), 

Intensidad (moderada a vigorosa), tiempo (50-60 minutos por sesión), tipo de 

ejercicio (ejercicios cooperativos basados en la escuela del balón), Ritmo de 

Progresión (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 

física analizados en el estudio presentan diferencias significativas. De manera 

específica mayores minutos hacia actividad física moderada a vigorosa han reportado 

beneficios adicionales a lo elementalmente saludable, posicionándose más hacia una 

tendencia por la reducción de peso, la ganancia de masa muscular y el aumento 

metabólico basal. 

 

Es de observarse, que los cambios en la adopción de un estilo de vida basado 

en la práctica de actividad física, condujeron a un aumento en el gasto energético por 

actividad física en los grupos experimentales, así 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 

condición de salud. 

 

Valdría la pena realizar un análisis más profundo en el que se pueda comparar 

si la cantidad de pasos como indicador de salud, puede ayudar a la comprensión de 

los efectos de programas de intervención hacia la obesidad, una vez que los pasos 

son un referente de acelerometría en el cual la intensidad no está bajo análisis y ello 

pudiera ser motivo de estudio entre el aporte de la cantidad de pasos al cumplimiento 

en la atención a las recomendaciones saludables asociadas con la intensidad del 

ejercicio. 

 

Aunque los cambios experimentados tras el programa refieren avance 

importante, diversos estudios coinciden en señalar que la actividad física cuando es 

autogestionada reporta mejoras sistemáticas a plazos mayores en función de cuando 
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es gestionada por terceros. Lo anterior puede representar que por si bien el programa 

demostró contribuir al aumento en los niveles de actividad física y al apego a las 

recomendaciones saludables, el nivel de vulnerabilidad en la continuidad es alto una 

vez que tanto la metodología como los contenidos propios del programa estuvieron 

bajo la conducción de un especialista que no busco fomentar el conocimiento crítico 

y reflexivo sobre la realización de actividad física (Guthold et al., 2020). 

 

Es de destacar que la participación de los padres desde una mirada en la que 

no solo sea desde la concientización sino desde la activación, es motivo de estudio 

posterior en el cual se pueda, desde el programa de intervención orientar en 

conocimientos asociados a los beneficios y a las implicaciones en la salud de sus 

hijos, pero de manera más precisa en la práctica vivencial y en diseño de acciones 

familiares que puedan representar mejoras hacia la propia familia al realizar de 

manera conjunta y continua actividad física 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 pública la actividad física en etapas iniciales ha de tener la característica de ser 

de moderada a baja, para permitir a los sujetos adherirse a la práctica versus otra que 

pueda ser moderada a vigorosa que conlleve mayor prevalencia en el abandono a la 

práctica. 

 

Respecto al alcance en las recomendaciones saludables, es de destacar que 

tanto el GE1 como GE2, pasaron de expresar niveles de actividad física menores a 60 
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minutos a la semana, mientras que al final del estudio llegaron a completar 240 

minutos por participación en el programa más aparte hasta una media de 120 minutos 

más producto de más y mejores interacciones con sus compañeros y grupos de 

amigos en y desde la actividad física. 

 

En cuanto a la recomendación intensidad, si bien no se realizó un monitoreo 

desde acelerometría, se puede decir que se hace necesaria la complementariedad 

desde monitores de frecuencia cardiaca que permitan encontrar si se logró atender la 

recomendación 2 asociada a participar en actividad física moderadas a vigorosas. Si 

bien se tienen referentes propios de la acelerometría y del tipo de actividad física 

desprendida desde la propia actividad sugerida por el programa, se sabe que mientras 

que para unas personas un mismo tipo de ejercicio puede desprender niveles 

diferenciado entre cada uno. 
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4.7. Los indicadores del sueño: [TBT] tiempo total en cama (min/día), (WASO) 

vigilia intra-sueño, [TST] tiempo total de sueño (min/día), [Awakenings] 

despertares. 

 

Se acepta la H41. l en la que se señalan variaciones positivas en los 

indicadores de sueño; el estudio del sueño como marcador asociado tanto a la 

derivación de un programa integral de atención a la obesidad en adolescentes como 

un marcador asociado al estilo de vida, cobra sentido una vez que puede ser visto 

desde la acelerometría, 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 sueño. 

 

En torno al factor tiempo en cama vs tiempo total de sueño, 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 combinación ejercicio, orientación nutricional y terapia de luz, abre la 

pauta a aumentar el tiempo total de sueño. Desde una mirada en salud esa pequeña 

variación conlleva a una clasificación de sueño de calidad. 

 

Respecto al número de despertares (Awakenings) se debe decir, que refieren a 

la sensibilidad que se puede experimentar durante el sueño, ello al no contar con 

factores que abran la puerta a una relajación de mayor amplitud, contar con mayor 

número de despertares durante la fase de sueño da cuenta tanto de menor tiempo total 

en sueño como de menores referencias respecto a la calidad de este. En el estudio se 
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logró referir menor número de despertares en aquellas personas que formaron parte 

de ambos grupos experimentales, aunque con mejoras en cantidad en el GE1. 

 

Otro indicador asociado al respecto es el WASO (vigilia después del sueño) 

en la cual se analiza el tiempo que toma volver a conectarse a una fase continua de 

sueño 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 

sueño. 

Tras el estudio, GE1 y GE2, dieron a conocer cambios en la longitud de la 

vigilia después del sueño, ello tras la fórmula que integraba el programa en su 

intención. Sin embargo, es preciso también señalar que tanto el factor despertar como 

el factor WASO, están asociados también a periodos de alerta e hipersensibilidad 

experimentados en personas con ansiedad rasgo. 

 

El sueño desde la acelerometría permite una mayor comprensión a la 

conducta saludable, desde una perspectiva social en la cual el sujeto puede encontrar 

correspondencia tras su participación en actividades orientadas a la mejora de su 

salud (práctica de actividad física, orientación nutricional) y la mejora a su vida 

cotidiana. 

 

El sueño 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 

variación y la generación de un estado de riesgo dadas sus implicaciones globales en 

la salud. 
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Respecto al alcance a la recomendación saludable sobre el tiempo de sueño, 

es preciso mencionar que por un lado se logró incrementar hasta en 1.5 horas en 

algunos casos la duración del tiempo de sueño, sin embargo, ello requiere un 

estudio adicional una vez que el sueño como tiempo requiere de una subdivisión en 

el análisis que permita cotejar cortes e intensidades en su estructura interna. 

 

Si bien existen dos posturas una asociada a mencionar que 7 horas son las 

básicas para adolescentes, otros autores contraponen la idea al mencionar que la 

arquitectura de sueño está por encima de la duración, permitiendo un análisis más 

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 hipótesis H51, en representación de lo expresado por los 

resultados, en dónde es posible señalar que la intervención permitió observar 

cambios en los diversos marcadores hormonales, dentro del que se destaca que los 

grupos experimentales expresaron cambios tanto en tiempo de sueño como en niveles 

de melatonina, ello implico que los adolescentes registraran periodos de descanso 

durante el día y registraran la necesidad de dormir hasta una hora menos en relación 

con lo registrado en las evaluaciones iniciales. 

 

Hablar de tiempo de sueño no solo es referirse al componente temporal per se 

sino también expresa la necesidad de referirse a elementos hormonales, 

principalmente a la variación cortisol-melatonina, en la cual los adolescentes 

mostraron un aumento en la melatonina vs una disminución en el cortisol. 

 

Es importante mencionar que en el caso de los grupos que participaron en el 

GE1, percibieron mayores relajaciones en asociación a los efectos derivados de la 

sesión de terapia de luz, en la cual lograron descansar y recuperarse para participar 

nuevamente en sesiones de actividad física. 

 

Si bien el presente estudio no contemplo la posibilidad de dar seguimiento a 

los efectos de la variación de sueño en la vida cotidiana de los adolescentes, es de 

               considerar que diversos estudios señalan que la variación en el tiempo de sueño 

puede referir a cambios en características conductuales, mejoras cognitivas y motoras 

que se reflejan en la convivencia con los demás y en la participación 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 GE2, dieron a conocer variaciones en el tiempo en el cual 

ingerían 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 asociación en correspondencia con lo sucedido con la 

participación de los adolescentes en el programa CENLO, y puede referir a la 

teorización desde la cual se señala que la exposición al sol, sumada a sesiones de 

ejercicio físico, pueden derivar en mayores concentraciones de melatonina, lo cual 

resulta atractivo una vez que se pudiera llegar a pensar que la producción de esta 

hormona está asociada solamente a la exposición a reducción 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 búsqueda por saciar el apetito, sin embargo, puede ser motivo de estudios 

posteriores el dar seguimiento a sus variaciones a lo largo del día, así como también 

acompañar lo que pueda suceder previo y posterior a la práctica de ejercicio. 

 

Al respecto de este estudio el cortisol si bien disminuyo sus valores en GE1 y 

GE2, 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 señalan al decir que uno de los componentes que más tarda en variar en la 

inflamación crónica por obesidad es el hormonal. 
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La referencia propia del estudio, en los resultamos mostró que los niveles de 

insulina, estos aumentaron significativamente GE1 y GE2, debido a la combinación 

de actividad física y orientación nutricional, dicha variación parece obedecer a un 

desgaste energético tras fatiga muscular genera un aumento en sus valores, lo que 

conlleva a la utilización de glucosa muscular lo que le permite administrar la energía 

(Nimmo et al., 2013), dicha respuesta puede llegar a generar variaciones adicionales 

en función de otros factores como la intensidad expresada por el adolescente en 

razón 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, están 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 óptimas 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 análisis en función de su propia condición 

 

Por su parte en las variables melatonina e insulina, los alcances fueron 

relativos una vez que son momentáneos, se requiere para ello poder analizarlos de 

manera continua y sistemática para ver si dicha respuesta puede permanecer una vez 

que pasan a la fase independiente es decir a realizar actividad física autodirigida. 
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4.9. La ansiedad estado-rasgo. 

 

Se acepta la H61 que enuncia que la tanto la ansiedad estado como rasgo, 

presentan diferencias significativas en función de la participación en el programa; los 

datos expresados concuerdan en expresar que la combinación ejercicio, orientación 

nutricional y terapia de luz, actúan como un ansiolítico social que permitió a los 

adolescentes volverse más participativos y conscientes de la situación que 

experimentaban. 

 

Al buscar analizar la relación entre la ansiedad estado y rasgo sobre variables de 

composición 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 

orientación hacia experimentar ansiedad ante todo tipo de situaciones, presentó 

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 

relajación generalizada en los adolescentes que participaron en el estudio. 

Si bien la ansiedad está asociada a experimentar variaciones en indicadores 

metabólicos tales como cortisol y melatonina, en el presente estudio, los cambios 

originados por asumir una cultura activa y con orientación saludable, realizaron 

cambios sistémicos, exponiendo variaciones en la que los sujetos referían estar más 
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tranquilos y en confianza hacia poder tanto participar como evidenciarse ante los 

demás. 

 

Es necesario complementar esta información con futuros estudios que 

permitan comprender en mayor medida cuál factor tanto social (actividad física- 

orientación nutricional) como físico (terapia de luz) tienen mayor efecto en la 

variación de los estados de ansiedad o si la combinación estructurada es lo que lleva 

a experimentar un cambio en el rasgo. 

 

La ansiedad como variable puede abordarse desde la temporalidad en su 

manifestación (estado-rasgo) o desde sus componentes (inquietud/hipersensibilidad, 

etc.) al respecto puede enunciarse que (Guardado & Peña, 2014) dan a conocer que, 

tras el programa, los sujetos implicados en el estudio mostraron disminución en sus 

niveles totales, sin embargo, ello no permite saber si en comparación 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 socialización y la permanencia en 

participación en actividades que les impliquen continuidad. En este sentido el 

presente estudio si bien no agrupó dichas variables, si pudo constatar en asociación 

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 transición hacia un 

rasgo de menor nivel. 
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Conclusiones. 

 

Tras el análisis 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 investigación. 

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 población 

en estudio. 

2) Aunque la mayoría de los jóvenes Neoleoneses que participaron en el 

estudio experimentaron variaciones en su IMC, se debe buscar brindar continuidad a 

la atención integral a su salud, una vez que existe una alta posibilidad que la 

dinámica misma del entorno social pueda hacer que recaigan en el estatus del que 

partieron previo al desarrollo del programa. 

3) Se hace necesaria la participación constante y continua con padres y 

madres de familia en futuras intervenciones, así 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 física 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 disposición de futuros 

programas otras herramientas para que la dinámica 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 metabólicas 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, así como mayor presencia de masa 

muscular y una disminución en elementos hormonales tales como insulina y cortisol. 

Dicho panorama pronostica un entorno virtuoso en la atención a la obesidad desde 

diversos marcadores. 

6) El sueño previo a la intervención presentaba indicios de riesgo una vez que 

el tiempo total en cama era mayor que el tiempo de sueño, lo que conducía a una 

representación en la cual los participantes no lograban entrar en periodo de 

recuperación, posterior a la intervención se destaca que el tiempo total de sueño fue 

en aumento, lo que derivó en una mejor condición de vigilia y por ende de 

participación en las actividades del propio programa. 

7) La insulina presentó disminuciones significativas en los grupos 

experimentales, lo que presupone una mejor condición no solo sistémica sino hacia la 

práctica de actividad física como mecanismo que requiere una práctica continua y 

sistemática en un entorno que brinda mayor seguridad en su salud. 

8) Los niveles de cortisol y melatonina presentan diferencias en función del 

genotipado de los participantes, razón que se describe desde la presencia de mayores 

niveles de actividad física, así como exposición de la terapia de luz. 

9) La ansiedad tanto en estado como rasgo varían debido a la participación en 

un programa integral de salud, agudizándose el cambio positivo en función de las 

semanas posteriores al inicio. Es de destacar que en el componente estado era 

activado de manera transitoria por la propia participación en el programa. 
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10) Las variables con mayores cambios obedecieron a las del componente de 

actividad física, sueño y componentes hormonales del sueño. 

11) La incorporación a las propuestas de intervención, de análisis 

provenientes del área genética, denota elementos que permiten una concepción más 

amplia de los efectos del abordaje integral a la atención holística del fenómeno de 

estudio, ya no solo desde el entorno socioeconómico y ambiental, sino que a su vez 

retoma elementos para comparación desde la carga genética y epigenética. 

12) Disponer de elementos multidisciplinarios en la conformación de un 

modelo holístico de atención a la obesidad se vuelve indispensable en la búsqueda 

por generar cambios en variables que afectan la condición de salud de los 

adolescentes tales como factores hormonales, psicológicos, metabólicos, biológicos, 

de actividad física, familiares, etc. 

13) El estado psicológico de los adolescentes guarda especial atención una 

vez que brinda elementos para poder reconocer el papel que puede llegar a tener 

abordar una posible transformación en sus vidas, desde la participación en un 

programa de mejora de su salud. 

14) Para potenciar la eficacia de la intervención 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 prevención y atención 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 educación básica, sin embargo, el seguimiento per 

se con asesoría de especialistas puede ser el inicio de cambios que a la postre puedan 

ser vigilados con mucha mayor precisión. 

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 participación 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 creación de un modelo que los aislaba del resto de sus compañeros de clase. Se 

hace necesario poder considerar sesiones en las cuales los alumnos puedan convivir 

bajo el mismo cometido con compañeros que puedan o no presentar obesidad, como 

una estrategia adicional a la creación y fortalecimiento de un entorno que potencie la 

conducta saludable. 

18) El sueño desde sus distintas variables y covariables, demanda un 

reconocimiento del papel que tiene tanto en la recuperación como en la disminución 

de niveles de alerta y vigila que puedan llegar a representar un estado de riesgo 

latente para la práctica de actividad física y del desarrollo constante de las 

actividades escolares y cotidianas de los adolescentes. 

19) La obesidad como fenómeno multifactorial, demanda de intervenciones 

que busquen dar una atención integral desde el uso de los dispositivos que más 

pertinencia y utilidad tengan, para desde ello poder contar con diagnósticos precisos. 
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En tal empresa desde el reconocimiento de las relaciones que desde el campo teórico 

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 

composición corporal, de actividad física, de sueño, hormonales y psicológicas. Su 

caracterización más allá de lo genético y en trascendencia a la individualidad y la 

inclusión 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 relación directa con la recuperación hacia la 

carga física, lo que implica una mayor posibilidad de participación en las actividades 

propias de un programa de salud. 
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Limitaciones y futuras líneas de investigación. 

 

Si bien la intervención consideró la participación de los padres no solo en el 

plano de consentir que sus hijos formaran parte del estudio sino en algunas sesiones 

de orientación nutricional, tras lo resultante en el estudio, una limitación y a la vez 

futura línea de investigación obedece a poder considerarlos como parte activa de las 

sesiones de actividad física y del conocimiento general tanto de los marcadores que 

le pueden ayudar a dar seguimiento a sus hijos, así como también para poder asumir 

cambios en conductas familiares que posiblemente puedan llegar a cambios de mayor 

representación en las vidas tanto de ellos como de sus propios hijos. 

 

Otra limitación 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 acompañar a lo largo de la adolescencia al participante. 

 

En función de los grupos de variables, es posible señalar como futuras líneas 

de investigación las siguientes expresiones: 

 

• Realizar estudios relacionados al perfil hormonal estableciendo 

comparaciones en función de la presencia o ausencia de cada variable. 

 

• El estudio de la acelerometría de la sesión de educación física como 

componente base para la promoción de la salud en educación básica. 

 

• Explorar el poder predictivo las variables de actividad física sobre el 

comportamiento de la composición corporal en un análisis longitudinal. 
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• Análisis de la construcción de las sesiones de intervención tanto de actividad 

física como nutricionales desde una perspectiva pedagógica y de 

entrenamiento deportivo. 

 

• Analizar desde puntos de corte temporales el posterior nivel que puedan 

expresar los sujetos del estudio en función de las variables de estudio. 

 

• Analizar otras variables psicológicas como la motivación de logro, el 

autoconcepto y el bienestar psicológico una vez que los sujetos de estudio se 

definan ellos mismos como sujetos en transición 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 función de las regiones del 

país, así como de los diversos grupos poblacionales que integran la adolescencia, en 

áreas de poder caracterizar tendencias y visualizar posibles escenarios de inflexión. 

 

Es importante difundir los resultados de esta investigación, con el fin de que 

pueda ser la base de posteriores investigaciones, además 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 básico. 

 

Conformar futuros proyectos de intervención que puedan extender la cantidad 

de sujetos involucrados en el muestreo y atender desde una línea base la creación de 

los grupos de trabajo para un seguimiento longitudinal. 

 

A nivel de formación doctoral, se recomienda que los estudiantes desarrollen 

dominios conceptuales referidos a campos temáticos 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 gráficos y multimedia como parte de la formación en 

investigación una vez que permiten realizar representaciones de la relación de 

variables desde una mirada constructiva y crítica. 
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Construir matrices de datos en las cuales se pueda analizar no solo lo descrito 

en la definición propia del estudio, sino que a su vez sea posible futuros seguimientos 

desde la información que se recaba una vez que se apertura la posibilidad a construir 

análisis desde miradas más precisas. 

 

Realizar un seguimiento al ejercicio investigativo del estudiante de doctorado, 

con miras a conocer si logro trascender su formación más allá del ejercicio formativo 

que conlleva la redacción de la tesis doctoral. 

 

Continuar el análisis de los resultados a partir de análisis estadísticos 

multinivel o de estudio longitudinal. 
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Anexo 2  

Percentiles de índice de masa corporal por edad (2 a 20 años: niños) tomados 

de los CDC. 
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Anexo 3 

 Percentiles de índice de masa corporal por edad (2 a 20 años: niños) tomados 

de los CDC. 
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Anexo 4 

 Cuestionario sobre autoevaluación de la Ansiedad Estado-Rasgo. 
 

Nombre y apellidos   
 

 

INSTRUCCIONES 

A continuación, encontrará unas frases que se utilizan correctamente para describirse 

uno a sí mismo. 

Lea cada frase y señale la puntuación de 1, 2 o 3 que indique mejor cómo se SIENTE 

usted AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No 

emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la respuesta que mejor 

describa su situación presente. 

 

  

N
ad

a 

A
lg

o
 

M
u
ch

o
 

1.- Me siento calmado    

2.- Me siento seguro    

3.- Estoy tenso    

4.- Estoy contrariado    

5.- Me siento cómodo (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 mí 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. A B C 

21.- Me preocupa cometer errores    

22.- Siento ganas de llorar    

23.- Me siento desgraciado    

24.- Me cuesta tomar una decisión    

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 corazón late más rápido    

32.- Aunque no lo digo, tengo miedo    

33.- Me preocupo por cosas que puedan ocurrir    

34.- Me cuesta quedarme dormido por las noches    

35.- Tengo sensaciones extrañas 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 demás chicos.    

 

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA 

SOLA RESPUESTA 

Copyright Ҩ 2015, by TEA Ediciones, $. A.; Madrid-16 – Publicado con permiso – Copyright original de C. D. 

Spielberger; Ҩ1968, by Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California (USA) – Edita: TEA 

Ediciones, S.A. Aguirre Campano, Danganzo, 15 dpdo.; Madrid-2 Depósito legal; M, -20.080 – 1982. 
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Anexo 5 

 Consentimiento informado. 

 

 
Sr(a):     

 

Con fecha de nacimiento de / / , (Señalar: Padre / Madre / 

Tutor) del menor: 

 

 

 
 

Con fecha de nacimiento de / / / 

 

Se le extiende una invitación a participar, así como a inscribir a su hijo(a) en 

el proyecto de investigación titulado “Indicadores Biopsicosociales como Predictores 

de la Obesidad en la Adolescencia” que está realizando la Facultad de Organización 

Deportiva, la Facultad de Salud Pública y Nutrición, la Facultad de Ciencias 

Biológicas y la Facultad de Psicología de la Universidad de Málaga, España, en 

coordinación con la Dirección de Educación Física y Deportes de la Secretaría de 

Educación, N.L. 

El propósito es identificar el poder predictivo de los indicadores Biopsicosociales en 

la obesidad en adolescentes, evaluando la composición corporal (indicadores 

antropométricos), niveles de lípidos plasmáticos (las grasas que se encuentran en la 

sangre), glucosa, presión arterial, factores biológicos, gasto energético, el 

autoconcepto y ansiedad en escolares mexicanos de 11 a 15 años con obesidad. 

La participación de su hijo(a) consiste en colaborar en las mediciones de 

indicadores antropométricos, la toma de niveles de lípidos plasmáticos, glucosa, 

presión arterial, análisis de factores biológicos, valoración de gasto energético y la 
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contestación de las encuestas sobre autoconcepto y ansiedad, los cuáles se aplicarán 

en tres momentos diferentes. Al incumplir con este protocolo quedaría excluido del 

estudio. 

La muestra de estudio estará formada por 1 solo grupo de alumnos de género 

masculino y femenino, entre los 11 y 15 años, pertenecientes a una escuela 

secundaria de la localidad, que presenten obesidad. 

Siendo un estudio longitudinal, las mediciones antes mencionadas se llevarán a cabo 

en tres etapas: primera medición: enero de 2015, Segunda medición: enero de 2016, 

tercera medición: enero de 2017, teniendo en cuenta que las mediciones se realizarán 

al mismo grupo de trabajo. 

1. Descripción de Variables para medir: 

 

 

1.1. Composición corporal (Mediciones antropométricas) 

 

1.1.1 BOD POD. Para el análisis de la composición corporal se utilizará el 

BOD POD que es una cápsula con un sistema de Pletismografía por 

desplazamiento de aire. La prueba dura aproximadamente 10 minutos 

y los participantes tendrán que entrar con ropa adecuada para el 

estudio (traje de baño y gorro). 

1.1.2 Medición del agua total corporal. Esta medición se realizará con el 

método de dilución con deuterio, administrando 30g de agua 

deuterada y tomando 2 muestras de saliva, basal y postdosis. 
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El análisis de composición corporal incluirá los cambios en la masa grasa 

abdominal y apendicular, y como medida de control, las estimaciones de 

composición corporal serán evaluadas. 

 
 

1.2 Perfil de lípidos sanguíneos y Glucosa 

 

Se determinarán los valores de colesterol total y sus fracciones de Alta 

Densidad (HDL-C) y Baja Densidad (LDL-C), así como de triglicéridos en 

sangre y niveles de Glucosa. En condiciones de ayuno por 12 horas se 

tomará una muestra de sangre capilar, punzando la piel del dedo con una 

lanceta por personal profesional en el área. 

 
 

1.3 Presión arterial 

 

Se tomará la presión en la muñeca para lo cual la persona estará sentada con 

espada apoyada, pies plantados sobre el piso, utilizando un baumanómetro 

marca OMRON HEM-6111. 

 
 

1.4 Factores Biológicos 

 

Se realizarán pruebas de metabolismo y análisis de ADN, de los cuáles para 

el análisis de metabolismo se tomará una muestra de saliva y una gota de 

sangre capilar mediante lanceta. Dichas muestras se utilizarán para que se 

analice su perfil genético-metabólico con fines de investigación y observar 

la asociación 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 investigación dichos resultados obtenidos serán manejados en forma 

confidencial y que en ningún momento se violará la privacidad del resultado 

obtenido. Se entiende también que el análisis de las muestras durante el 

estudio NO implica ningún costo extra para el participante y que los gastos 

serán absorbidos por los investigadores. Por otra parte, dicho material de 

ADN obtenido para la investigación NO se utilizará para otros estudios 

posteriores en proyectos alternos y externos, además de que no se 

almacenarán ni se utilizarán para base de datos genéticas y se desecharán 

dichas muestras al terminar la investigación. 

 
 

1.5 Gasto energético 

 

Para el consumo de calorías se utilizarán calorímetros (Reloj ActiGraph) 

que nos ayuda en la medición de la intensidad de la actividad física, el gasto 

de energía. Estos relojes serán colocados de forma aleatoria a los 

participantes, el cuál llevará consigo el reloj ActiGraph durante una semana 

para su medición. 

1.6 Factor Psicológico 

 

1.6.1 Autoconcepto. Se evaluará el autoconcepto forma AF-5, compuesto 

por 30 elementos que evalúan el autoconcepto en su vertiente social, 

académica, emocional, familiar y física. 
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1.6.2 Ansiedad. Se aplicará un cuestionario de ansiedad-estado (STAI) 

compuesto por 20 ítems para valorar el nivel de ansiedad de manera 

general. 

 

 

 

2. Participación 

 

Su participación y en su caso la de su hijo(a) en esta investigación es de carácter 

voluntario y sin remuneración. Tiene usted completa libertad de negarse a 

participar y/o de retirarse de la investigación en cualquier momento sin sanción 

o pérdida de los beneficios a que tendría derecho antes de haber iniciado esta 

investigación. 

Al finalizar la investigación usted será informado de los resultados. 

 

Tiene usted el derecho a solicitar y recibir información sobre sus datos, registros, 

etc. 

Toda información que usted suministre en el expediente es totalmente 

confidencial. 

Esta es una investigación financiada con recursos de CONACYT. El presupuesto 

será 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 

Lesión, al formar parte de este estudio, se puede otorgar una atención médica a 
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cualquier persona que se vea afectada en su salud, como resultado de su 

participación en este estudio. 

Usted no tiene que probar que fue la culpa de alguien. Si tuviera una 

Enfermedad o Lesión y se presentará como resultado directo de formar parte en 

este Estudio se le proporcionará tratamiento médico que se coordinará a través 

del Investigador Principal, Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola. 

Este tratamiento médico estará disponible sin costo para Usted. También puede 

Usted comunicarse con el comité de Bioética en Ciencias del Ejercicio a través 

del Dr. Eloy Cárdenas Estrada. Usted puede llamar dentro de las 24 horas del 

día. 

Para que esta política aplique, Usted y su Hijo(a) deberán seguir todas las 

instrucciones y consejos del personal encargado de aplicar las mediciones y no 

hacer nada que cause o contribuya a una lesión. 

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

 

 

4. Confidencialidad 

 

Los registros obtenidos mientras usted está en este estudio, así como los registros 

de salud relacionados, permanecerán con carácter estrictamente confidencial en 

todo momento. 

Al firmar la forma de consentimiento usted acuerda proporcionar este acceso para 

el estudio actual. Se tomarán las precauciones necesarias para proteger su 

información personal, así como la de su Hijo(a), y no se incluirá su nombre en 
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ningún formato del patrocinador, reportes, publicaciones o en alguna revelación 

futura. 

Si usted se retira del estudio, el Investigador Principal ya no compilará más su 

información personal, pero se podrán 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: 

Dirección de la Facultad de Organización Deportiva de la UANL., Campus 

Ciudad Universitaria, Av. Alfonso Reyes s/n, San Nicolás de los Garza, N.L., C.P. 

66451. Teléfono oficina: (81)8352-2356 y teléfono celular 24 horas: 81-1544- 

5916, correo electrónico: oscegu@hotmail.com 

Para cualquier pregunta sobre sus derechos humanos, de dignidad o de 

confidencialidad como persona que participa en un estudio de investigación, 

Usted puede dirigirse con: Dr. Med. Eloy Cárdenas Estrada, Presidente de Comité 

de Bioética en Ciencias del Ejercicio CoBiCE, Facultad de Organización 

Deportiva de la UANL, Campus Ciudad Universitaria, Av. Alfonso Reyes s/n, 

San Nicolás 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 electrónico: 

cobice.fod.aunl@gmail.com 

mailto:oscegu@hotmail.com
mailto:cobice.fod.aunl@gmail.com
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FIRMAS 

Yo he leído o me han leído todas y cada una de las seis páginas de esta forma de 

consentimiento y los riesgos descritos. Voluntariamente acepto y me ofrezco para 

formar parte de este estudio, así como a inscribir a mi Hijo(a) en el estudio descrito. 

Firmando esta forma de consentimiento, certifico que toda la información 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 

(Favor de fechar al momento de la firma) 

Fecha 

 
 

/ 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 
 
 

 

Relación con la persona de estudio 
 
 

 

Nombre con letra molde del testigo imparcial 2 
 
 

 / / / / 

Firma del testigo imparcial 2 Fecha 
 
 

 

Domicilio del testigo imparcial 2 
 
 

 

Relación con la persona de estudio 
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Anexo 6 

 Autorización de la Secretaría de Educación Pública para llevar a cabo el 

estudio. 
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Anexo 7 

 Autorización de la Dirección de la Escuela Secundaria “Guillermo Prieto 

No. 24” para llevar a cabo el estudio. 
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Anexo 8 

Autorización por el comité de bioética en investigación en ciencias de la salud 

para poder realizar el estudio. 
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Anexo 9 

Cronograma de intervención 

 

Proyecto de Salud. Cronograma de Actividades Físicas. Escuela Secundaria 

#24 “Guillermo Prieto” agosto- diciembre. 

 

 

 

 
Sesiones de 

terapia de luz 
de lunes a 
viernes. 

 

Comienzo 8 de 
septiembre 

 

  
 

Sesiones de 
actividad física, 

de lúnes a 
jueves. 

 
Término 12 de 

diciembre. 

 

 

 

Sesiones 
orientación 

nutricional, los 
días viernes. 
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Anexo 10 

 Solicitud para asistencia a mediciones. 
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Anexo 11 

 Formato de comodato para uso de ActiGraph. 
 



 

 

 

 
 

Día de medición d [ l[ l m [ l[ l a [ l[ l Núm. de Expediente o ID [ l - [ l[ l[ l Sexo 
M [ l 

F [ l 

 

Nombre IMC: [ l[ l.[ l Subgrupo [ l 

Fecha nacimiento d [ l[ l m [ l[ l a [ l[ l Edad años [ l[ l e-mail @   

 

Usar el más bajo para bioimpedancia     

 

peso 

Usar la más alta en bioimpedancia 

 

estatura 

brazo perímetro 

brazo relajado a los lados 

cintura ombligo 
tricipital pliegue 

    

1[ l[ l.[ l 

1[ l[ l[ l.[ l[ l 1[ l[ l[ l.[ l 1 [ l[ l.[ l 1 [ l[ l[ l.[ l  
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Anexo 13 

Hoja informativa. 

 

 
Escuela Secundaria No.24 “Guillermo Prieto” 

Proyecto de Investigación UANL - CONACYT 

“INDICADORES BIOPSICOSOCIALES COMO 

PREDICTORES DE LA OBESIDAD EN LA 

ADOLESCENCIA” 

INDIVIDUO: Intervención: 

PERFIL 

ANTROPOMÉTRICO Y 

ACTIVIDAD FISICA 

RESULTADO UNIDADES  VALOR DE 

REFERENCIA 

 
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 FÍSICA 

MODERADA A 

VIGOROSA 

HRS. DE SUEÑO 6.5 6.5 7-8 horas 

IRRUPCIONES DE 

SUEÑO 

34 30 

 
INICIAL FINAL 

GLUCOSA 71 78 mg/dl 70-100 

HDL COLESTEROL - 31.43 mg/dl 45 – 65 

COLESTEROL 100 100 mg/dl 0 – 200 

TRIGLICERIDOS 120 74 mg/dl 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 

EXÁMENMETABOLIC 

O 

RESULTADO 

UNIDADES 

VALOR DE 

REFERENCIA 

PERFIL 

INFLAMATORIO 
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TNFα 18.811 12.914 pg/ml < 7.9 pg/ml 

  PERFIL DE SUEÑO      

MELATONINA 0.778 4.912 pg/ml < 5 pg/ml 

Académico Social Emocional Familiar Físico 

1     
Autoconcepto     

2     

 Inicio  Fin Interpretación. 

ANSIEDAD     

PERFIL GENÉTICO y la predisposición genética se relaciona al riesgo de padecer sobrepeso o trastornos del 

sueño. Esta asociación descrita está basada en investigaciones previas. 

 GENOTIPO Predisposición (+ ) ( - ) Intermedio 

   Predisposic 

ión a 

Obesidad 

Predisposición a 

trastornos del sueño. 

Gen - IL6 GG  +  

Gen - BDNF Val/Met                                                 +  

RECOMENDACIONES 
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Anexo 14 

 Actigrafía de sueño. 
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Anexo 15 

 Sesiones de Taller Balón. 
 

 

 
S

em
a

n
a
  

 

Tema 

 
 

Contenidos 

 

1 
 

Introducción y explicación del programa. Evaluación del desempeño físico. 

2 Explorando mis posibilidades 
Parámetros de actuación en la 

práctica de actividad física. 

3 Bases lúdicas de mi experiencia física. Área lúdica taller balón. 

4 Me muevo a través de la cooperación Juego cooperativo. 

 

 

5 – 6 

 
 

A ras de piso y sobre el aire: La invasión 

y la pelota, dos herramientas para mi 

activación física. 

Fundamentos generales del fútbol. 

Fundamentos generales del 

hándbol. 

Juegos de invasión. 

Juegos modificados. 

 

 

7 – 8 

 
 

Laboratorio de experiencias situacionales: 

en el aire y a ras de piso; creación de 

actividades de competición. 

Elementos situacionales taller 

balón. 

Juegos modificados. 

Frecuencia cardiaca. 

Resistencia. 

 

 
9-10 

 
Boto, encesto y paso: Experiencias físicas, 

lúdicas y situacionales a través de 

derivados del baloncesto. 

Fundamentos generales del 

baloncesto. 

Juegos modificados, cooperativos 

y de invasión. 

11 
Cancha dividida: un escenario para el 

movimiento saludable. 
Voleibol. 

 

12 - 13 

Laboratorio II. El plano saludable, 

cooperativo y táctico de la práctica de mi 

actividad física. 

Juegos de cancha dividida; 

invasión 

Campo y Diana. 

14 
De principio a fin, el contraste de mis 

posibilidades. 
Evaluación de mi potencial físico. 
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Sesión 1 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

10 min Consiste en la reacción y rapidez del alumno simultáneamente: Tras él 

Todos los alumnos caminaran dispersados en toda la cancha y cuando el maestro grite el nombre de un alumno todos deberán tratar de 

atraparlo, antes de que él diga el nombre de otro compañero y después perseguir al compañero nombrado, así sucesivamente. 

 

25 min Los 8 pases: 

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 balón y tomando como límite las líneas marcadas de la cancha de básquetbol. 

Balón de basquetbol 

10 min Pasando el aro: 

Los alumnos deberán formar 3 equipos equitativos, formando un círculo todos agarrados de las manos, y a cada equipo se le otorgara un 

aro con el cual deberán pasar por a través de su cuerpo sin soltarse pasándolo al siguiente compañero hasta dar toda la vuelta por los 

compañeros. También se pueden unir los equipos para formar un círculo más grande y hacer la misma dinámica con los tres aros, pero 

la regla es que no se junten. 

3 aros 
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Sesión 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 compañeros, los podrá congelar tocándolos y dando mención a la palabra “tuli”, los 

alumnos atrapados deberán estar con las piernas abiertas para que otro compañero pueda pasar por debajo diciendo “pan” para que este 

pueda volver a jugar. 

 

30 min Aros y goles: 

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 

deberá de manejar un alumno como si fuera una portería que deberá manipular para que su equipo pueda pasar la pelota dentro del él 

sobre una esquina, mientras el otro equipo deberá 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 compañeros para que sean los únicos que puedan trasladarse saltando dentro de los costales y anotar goles. 

Aros 

5 min ¿Quién falta?: 

Se crean equipos equitativos, se forman en círculo y el maestro les asignara un número, para que al momento de mencionar este y 

tengan que correr alrededor del círculo y después saltar a los integrantes del equipo llegando al centro, así hasta que participen todos los 

alumnos. 

3 aros 
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Sesión 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 cordón a cada compañero. 

Inflamos el globo y con el cordón lo amarramos en uno de nuestros tobillos, la estrategia es pisar los globos de los demás y no dejar que 

ponchen el tuyo, porque serás descalificado. 

Reglas: 

- No estrujar o agarrar a tu compañero 

- Debes tener el pie sobre el piso y no en el aire (donde tienes puesto el globo). 

 

30 min Dragones: 

El grupo se divide en 4 equipos equitativos y forman una fila tomándose de los hombros o de la cintura, el alumno de atrás de la fila 

deberá portar el pañuelo en el elástico de su uniforme o pants de modo que este a la vista y pueda quitarse fácilmente y el compañero de 

enfrente tratará de dirigir al equipo y quitarles el pañuelo a los equipos contrarios. La cola del equipo se protege y la cabecilla trata de 

quitarlos. 

Quien tenga más pañuelos gana. 

Pañuelos 

10 min Lindo gatito: 

Los alumnos se sientan formando un círculo. El maestro asigna a un alumno para que este imite a un gato el cual deberá acercarse a 

cualquier alumno para tratar de hacerlo reír con su imitación y si el otro compañero se ríe deberá de tomar el papel del gato para hacer 

reír a otro alumno. Para que uno de los alumnos pueda salvarse de la imitación deberá acariciar a el compañero y decir: “lindo gatito”. 
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Sesión 4 
 

Tiempo Contenidos Material 

10 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

10 min Tres compañeros se toman de los hombros y deben atrapar a más compañeros 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 línea 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, mar y tierra: 

Todos los alumnos se sientan formando un círculo entre ellos. 

Consiste en arrojar cualquier objeto, pelota, pañuelo, palo, etc. al momento de arrojarlo tendrás que decir, en este caso por ejemplo 

Tierra y el alumno que lo reciba dirá un animal de Tierra, por ejemplo, perro, después lo arroja diciendo Cielo, mar o tierra y quien los 

reciba de los demás alumnos deberá decir un animal del ambiente que se le fue asignado. 

Reglas: No se deben repetir los animales 

Cualquier objeto para 

poder lanzarlo 
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Sesión 5 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

5 min Quemados: 

En la actividad se pondrán dos equipos mixtos y se dividirá la cancha, se pondrán las pelotas al centro del círculo y los alumnos deberán 

correr de la orilla de la cancha hacia las pelotas y tratar de quemar a los contrarios, si logra darle al contrario deberá salir del juego, pero 

si logra atraparla el oponente el que la lanzo deberá salir del juego 

Reglas: 

-No se puede pegar con la pelota en la cara 

-No pasar de la línea que divide el espacio 

Pelotas pequeñas 

35 min Vamos a correr diferente: 

Se divide el grupo en 3 equipos y se harán 3 carreras distintas que todo el equipo deberá pasar. 

Carrera de Gusano: 

Los alumnos deberán avanzar de manera en que deben estar sentados uno después del otro, entonces se tomarán de los tobillos y con el 

apoyo de las plantas de sus pies deberán hacer fuerza para todos juntos avanzar y llegar a la parte final de la cancha o la limitación. 

Carrera en conjunto: 

Esto trata de relevos, el primer alumno en la fila deberá de correr hasta un cono, esquina o delimitación la cual deberá rodear para 

volver al equipo rápidamente y tomar la mano del integrante que sigue para recorrer lo mismo y volver por los demás de uno por uno. 

Carrera con pelota: 

El primer compañero de la fila pasa por debajo la pelota, para esto los demás integrantes tienen las piernas separadas para que pueda 

rodar la pelota hasta el final en donde el ultimo integrante deberá tomarla y correr hasta el cono, esquina o delimitación la cual deberá 

rodear y regresar al equipo tomando la posición de al frente y pasar la pelota por debajo hasta llegar al alumno de la parte de atrás que 

deberá repetir el procedimiento, así sucesivamente hasta terminar todos los integrantes. 

Pelota 
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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 línea (Solo las prendas que sean considerables), al ya no 

tener alternativa de más prendas, se cambia la dinámica 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 deberán estar completamente cambiados. 
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Sesión 6 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

5 min Tirando el bote: 

El material se distribuye por toda la cancha. El grupo se divide en dos equipos nombras A y B, el equipo A deberá de tirar todas las 

botellas y el equipo B tendrá que levantarlos, después cambian de posición el A hace lo que hacía el B y el B lo que el A. EL equipo 

que logre mantener más botes parados ganara. 

Reglas: 

El tiempo para tirar y levantar los botes consta de 1 minuto con 30 seg. 

Múltiples botellas con 

arena 

35 min Sudaderasbol: 

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 deberá ser el portero (sin sudadera). 

La actividad consiste en pasar la pelota con las sudaderas, sin soltarse deberán meter la pelota a la portería contraria. 

Después cambia la actividad e incluyen más pelotas 

Reglas: 

-Al tener la pelota la pareja solo puede dar tres pasos, después tendrán que pasarla 

-No deben soltar las sudaderas 

Se cambia la pelota por un globo con agua 

Pelotas, globos. 

5 min Ritual final 

Trote suave, platica sobre si les gusto la clase 
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Sesión 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, león y serpiente, los cuales cada uno estará en una esquina de la cancha de 

basquetbol, el maestro asignará 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 deberán de correr a otra esquina intentando no 

ser tocados, esto seguirá hasta que uno de los equipos se quede sin integrantes ya que al ser tocados se irán haciendo cazadores. 

 

30 min Tras la bandera: 

Se divide el grupo en dos equipos equitativos. 

A cada uno se le asigna un pañuelo el cual representará la bandera, cada equipo deberá resguardarlo en laguna de las extremidades de la 

delimitación de la cancha, pero el equipo contrario deberá de tratar de llegar hacia él. Ambos equipos deberán evitar ser tocados por los 

contrarios para poder avanzar y en caso de que los toquen alguno de los integrantes de su equipo los volverá a tocar para ser adaptado a 

la competencia nuevamente. 

Reglas: 

-Respetar el área delimitada -No empujar 

Paliacates 

5 min Globo arriba: 

El grupo se divide en dos equipos. 

Cada equipo forma un círculo con los integrantes en el cual deberán de pasar el globo con diferentes partes de cuerpo y el compañero 

que lo vaya tocando debe de sentarse. 

Modificaciones: 

-Los equipos a cierta distancia deben de trasladar el globo cambiando de posición todo el equipo. 

Globos 
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Sesión 8 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

10 min Carrera de locos: 

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 deberán de 

correr y rodear para regresar, los alumnos se forman estratégicamente para que corran las distancias. 

El maestro da la indicación de empezar y cada alumno corre a la distancia en la que está formado, el primero al 1 cono, el segundo al 2, y 

así sucesivamente. 

Modificaciones: 

Trasladarse en un pie, saltando, gateando, entre otros. 

Conos o 

indicadores, de 

acuerdo con la 

cantidad de 

integrantes en los 

equipos 

30 min Juntemos las pelotas antes de la carrera: 

El grupo se divide en dos equipos equitativos de los cuales se elegirá un equipo bateador y uno que piche, se le otorga una pelota pequeña 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 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 podrán correr. Después de tres bateadas el equipo que picho ahora le toca batear. Quien logre hacer la 

mayoría de las carreras ganara. 

Pelotas de 

diferentes 

tamaños 

5 min ¿Quién falta?: 

Todos los alumnos forman un círculo 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 compañeros del círculo para que se ponga de pie y se esconda, cuando esto pase se le pedirá al compañero que 

está oculto volver e identificar quien es el compañero que falta dentro del círculo, para que cambie de dificultad se hace el mismo 

procedimiento, pero ahora los integrantes dentro dl círculo deben de moverse de lugar. 
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Sesión 9 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

15 min En el castillo del guardián 

El grupo se divide en dos equipos los cuales deberán de formar un círculo y otorgaran aun integrante ser el guardián que protegerá los 

conos dentro del círculo formado por sus compañeros, el otro equipo deberá de dar 8 pases para poder lanzar la pelota hacia a dentro del 

círculo de los compañeros para poder tumbar la mayoría de los conos posibles. Después de un tiempo deberán de cambiar de papel los 

equipos. 

Modificaciones: 

-Pueden aumentar los pases o disminuir 

Reglas: 

-No puedes lastimar a los compañeros con la pelota 

-Solo el guardián puede utilizar sus manos para proteger los conos. 

Conos y balón pelota 

25 min ¿Qué tan capaz eres?: 

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 deberán realizar individual 

o colectivamente, el resto no dicen nada y deberán ser ágiles y rápidos para encontrar el indicado. 

A cada bolsa se le asignara un equipo conformado por 6 o 7 integrantes, deberán hacer una fila a partir de la media cancha frente a las 

bolsas, el compañero de enfrente es el que empezara a enfrentar los obstáculos, los demás integrantes prepararan los ejercicios: 

El primero: todos los compañeros deben formar un arco con su cuerpo boca abajo en el cual el participante deberá cruzar por debajo de 

ellos, 

Segundo: los compañeros bajan el arco y quedan acostados a cierta distancia para que ahora el participante los salte, con precaución de 

no pisarlos y provocar un accidente, 

Botes con múltiples 

indicadores 
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 Tercero: el participante corre hacia la bolsa y empieza a buscar un papelito, mientras hace esto los otros compañeros se paran y se 

forman de manera que el participante pueda cruzarlos en zigzag, todos los compañeros del equipo tendrán 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 atrás, saltos de rana, gatear, saltos con pies juntos 

y cargar a un compañero del equipo. 

Modificaciones: 

Podemos poner balones de basquetbol atrás de los equipos para cuando pasen por el arco, los compañeros boca abajo y el zigzag, 

deberán anotar canasta para que pueda avanzar al siguiente compañero. 

 

5 min Limpiando la casa: 

El grupo se divide en dos equipos equitativos. Los cuales estarán divididos por la mitad de la cancha de básquet bol, las pelotas estarán 

entre los dos equipos y al dar el maestro la indicación los dos equipos deberán de impedir que su lado de la cancha porte la mayor 

cantidad de pelotas enviándolas hacia el lado del equipo contrincante, el equipo que tenga su espacio con la menor cantidad de pelotas 

ganará. 

Pelotas 
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Sesión 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 deberán 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 más veces será el triunfador. 

 

35 min White and black: 

Se forman dos equipos: blanco y negro los cuales deberán de tener un capitán que se le asignara una cartulina de registro. La cancha se 

dividirá en dos solo para identificar el espacio de cada equipo en donde estarán tres cartulinas con los signos formando un triángulo a 

una cierta distancia, dentro del triángulo estará un aro y dentro de él donde estará una cartulina para escribir los signos observados de 

los contrincantes. 

Las cartulinas deberán de estar de espaldas de manera que no puedan ser observadas, se dividirá el equipo en atacantes, defensas y los 

que estarán escribiendo los signos. Los atacantes portaran la tela en su espalda baja y si se las quitan deberán de regresar, los defensas 

deberán 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 deberá de tener mayor número de signos correctos. 

 
 

Reglas: 

-Se harán rotaciones de los integrantes 

-Los defensores y atacantes serán los únicos que podrán efectuar su cargo 

Cartulinas, aros, 

conos, telas, 

plumones 
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5 min Fotografía: 

El grupo se divide en dos equipos. Uno de ellos iniciara con la actividad posando para una foto tomada por los otros compañeros (sin 

cámara o celulares), para esto se les dará 5 min para acomodarse en una pose, cundo estén listos el equipo contrario tendrá 10 segundos 

para observar bien las posiciones de cada alumno, cuando este tiempo acabe tendrán que voltearse al revés o salir de salón para que los 

compañeros que posaron tomen otra postura, cuando esto se efectué el equipo contrario volverá y tendrá que acomodar el equipo como 

era la fotografía. Al terminar ellos continuaran con el mismo procedimiento. El que logre acomodarlos correctamente ganará. 
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Sesión 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 dirigirá a uno de sus 

compañeros y preguntara: ¿Quiere ser usted una parte de mi cola?, el compañero responderá que sí y deberá pasar por debajo de sus 

piernas para después formarse de tras de él, mientras esto sucede los demás compañeros deberán 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: 

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 deberán correr alrededor de la media luna y en el momento de 

tomarse deberán 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 mayoría de veces ganaran. 

Modificaciones: 

-Desplazamientos distintos, (brincar, lateralmente, saltar en un pie, entre otros) 

-Ampliar o reducir el espacio. 

-Pueden correr uno, dos o más integrantes para enfrentarse 

Conos, vallas o botes 
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10 min Los asesinos y el pueblo: 

El maestro asigna en secreto a dos o tres compañeros que harán el papel de asesinos los cuales cuando le guiñan el ojo a alguno de los 

compañeros estos deberán de dar tres pasos y después se acostaran en el suelo (asesinados), así 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 deberán adivinar quienes son los asesinos y si logran descubrirlos a los dos o tres ganará el pueblo, de lo contrario los 

asesinos. 
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Sesión 12 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

5 min Siguiendo al líder: 

Van a formar una fila donde estarán trotando constantemente, en la cual el compañero de enfrente va a proponer un tipo de movimiento 

que todos van a ir siguiendo por 8 tiempos. El movimiento deberá ser adaptado con lo que se identifique, es decir, un movimiento que 

corresponda con alguna actividad física que le guste hacer, por ejemplo: un movimiento relacionado con algún deporte, cantar, bailar, 

correr, entre muchos más, cuando el compañero de enfrente haya concluido con su turno se dirigirá a la parte donde están las cuerdas, se 

colocara en una de ellas, pero siguiendo con los movimientos propuestos por sus compañeros. 

 

35 min Saltando: 

Cada uno de ustedes formará 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 tendrán 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 desplazará hacia la mitad de la cancha en 

donde estarán situados distintos móviles para cada equipo: 1) recipiente, 2) pelota de plástico, 3) balón pequeño de futbol americano, 4) 

balón de handball, 5) balón de futbol, con los cuales deberán derribar, con cualquier tipo de lanzamiento, una botella que estará a cierta 

distancia, con el fin de expresar mediante su tiro la experiencia que han tenido sobre la manipulación del móvil. 

3.- Al derribar la botella tienen que ir hasta el final de la cancha dejando el móvil. Aquí estarán botes que contienen indicadores, cada 

integrante deberá tomar uno y realizar la imitación cantada de intérpretes de distintos ritmos musicales, por ejemplo: Banda, Bachata, 

Pop, Romántica, etc. 

Ahora: ¿De qué manera van a expresarse?, ¿Cómo sabrán que canciones son las más escuchadas por sus compañeros? 

Cuerdas, botes, 

indicadores, pelotas 
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 4.- Cuando tengan decidida la canción que protagonizaran, irán con sus compañeros del equipo donde deberán 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 escogerá una canción para cantarla frente al grupo.  
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Sesión 13 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

35 min Hay que comunicarnos sin hablarnos: 

Regla Principal: 

A partir de estas actividades, nadie podrá hablar a excepción de mí, porque estaré dando indicaciones, pero todos tendrán que 

organizarse mediante señales y mímica. 

1.- El grupo va a dividirse en 4 equipos los cuales tendrán que organizar ustedes equitativos, aleatorios e incluyendo a todos, los cuales 

estarán situados en un extremo de la cancha formando una fila detrás de un cono ejecutando lo siguiente: 

a) El alumno de enfrente de cada fila, pasará por debajo de los compañeros de su equipo, llegando al final y pasando por todos estará un 

costal para cada cuadrilla. 

Regla: Los compañeros del equipo tienen que separar el compás de sus piernas a manera de evitar accidentes. 

b) A continuación el participante que este en el área del costal, se lo pondrá en sus piernas para trasladarse saltando hacia la mitad de la 

cancha. Cada uno deberá saltar de manera libre. 

c) En la línea 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 trasladándose 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 compañero 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 ningún 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 

Cuerdas, botes, 

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 tomarán un papel de un bote, los cuales tendrán las siguientes áreas a representar: películas 

y caricaturas, pueden escoger cualquier programa o filme, lo importante es que regresaran con su equipo y mediante la mímica van a 

expresarse para que sus compañeros logren acertar en este reto, así 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 mímica que expresa su compañero. 

 

10 min Tendrán que formar una fila en orden, según el mes de nacimiento de cada uno, pero ¿Cómo van a lograr agruparse en ese orden sin 

poder hablar?, ¿Qué estrategias pueden utilizar? 

Al finalizar reflexionaremos acerca de la importancia de la comunicación dentro de los juegos cooperativos y el trabajo en equipo. 
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Sesión 14 
 

Tiempo Contenidos Material 

10 min Vamos a estar en un círculo, repitiendo la canción y movimientos que yo comenzaré a realizar: 

Había un poso, en medio del parque, era el poso más lindo, que pudiera existir, y el pasto verde crecía al rededor y el pasto crecía al 

rededor. 

Y en ese pozo, había un árbol, era el árbol más lindo, que pudiera existir, el árbol en el poso, el poso en el parque, y el pasto verde 

crecía al rededor y el pasto verde crecía al rededor. 

Y en ese árbol, había una rama, la rama más linda, que pudiera existir, la rama en el árbol, el árbol en el poso, el poso en el parque, y el 

pasto verde crecía al rededor y el pasto verde crecía al rededor. 

Y en esa rama, había un nido, era el nido más lindo, que pudiera existir, el nido en la rama, la rama en el árbol, el árbol en el poso, el 

poso en el parque, y el pasto verde crecía al rededor y el pasto verde crecía al rededor. 

Y en ese nido, había un ave, era el ave más linda, que pudiera existir, el ave en el nido, el nido en la rama, la rama en el árbol, el árbol 

en el poso, el poso en el parque, y el pasto verde crecía al rededor y el pasto verde crecía al rededor. 

Y en esa ave, había un pico, era el pico más lindo, que pudiera existir, el pico en el ave, el ave en el nido, el nido en la rama, la rama en 

el árbol, el árbol en el poso, el poso en el parque, y el pasto verde crecía al rededor y el pasto verde crecía al rededor. 

 

35 min Jueguen, jugando, juguemos: 

El grupo se divide en 6 equipos equitativamente para realizar las siguientes actividades que se llevaran a cabo en la cancha de futbol 

(sintético, rápido, soccer o de bardas). 

La cancha está dividida por 3 estaciones y en cada una de ellas se enfrentarán 2 equipos: 

1.- Costales y aros 

Uno de los alumnos de cada equipo deberá de portar un aro y 2 un costal, los demás compañeros deberán de pasar una pelota con el fin 

de introducirla en el aro de su compañero. 

Reglas: 

-Solo se permiten 3 pasos cuando está en posesión el balón 

Costales, aros, 

pelotas, balones 
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 -El alumno con el aro puede moverse, pero solo en un área determinada 

-Tienen que ser mínimo 7 pases y siempre tendrá que hacer por lo menos uno cada uno de los compañeros del costal 

-El contacto físico no es permitido, solo el atajo de pases 

2.- Futbolito 

En esta parte abra dos porterías pequeñas las cuales no tendrán portero, el juego es igual al futbol. 

Reglas: 

-Los goles que cometan las alumnas contara por 2 

-Todos los alumnos deben de tocar el balón para que el gol pueda contar 

3.- Vamos por esa pelota 

En este juego el espacio se divide en dos partes delimitadas por una línea recta, en esta línea justo a la mitad se encuentra una pelota. 

Los dos equipos estarán a cierta distancia de la línea, pero frente a frente y serán numerados del 1 al 6. Cuando el maestro de la 

indicación de pasar a uno o más números salen los alumnos correspondientes de cada equipo, estos deberán de ir por la pelota y llevarla 

hasta su línea de salida. 

Reglas: 

-Los alumnos pueden tener contacto físico, pero con debida precaución 

-Se puede robar la pelota 

El maestro dará un tiempo determinado para que todos los equipos pasen a las 3 estaciones y se enfrenten con los otros compañeros, 

pero al terminó de cada tiempo cada equipo se organizara en un espacio y el maestro asignara un papel bond, en donde los alumnos 

deberán de formar el cuerpo humano, pero con palabras, y estas serán 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 podrán pintar en el papel. Las palabras son cortas y tienen 

que ver con experiencias, cultura y/o literatura. 

Reglas: 

-Todos los compañeros pueden participar 

-Si se escribe alguna palabra altisonante o vulgar el alumno que lo cometió será castigado y de igual manera, descalificado. 
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 El equipo que complete más cuerpos con más palabras gana.  

5 min Semáforo: 

El maestro da las indicaciones para llevar a cabo el calentamiento de manera de canto y concentración: 

La actividad consiste en que todos los alumnos se formen tomados de las manos, dos de ellos formarán un ¨casita¨ por la cual los 

alumnos irán pasando. 

Cuando el maestro grite amarillo se caminará a la izquierda, si grita verde se caminará a la derecha y cuando grite rojo los compañeros 

de la casita trataran de atrapar a alguien que esté pasando. Las personas que sean atrapadas se unirán con los compañeros de la casita. 
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Sesión 15 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

35 min Bomba al aire: 

El grupo se divide en 4 equipos aleatoria y equitativamente, a los cuales se les otorgara un globo lleno de agua con el cual realizaran las 

siguientes acciones. 

Los equipos estarán en filas: 

1.- El primer integrante de la fila pasa al frente y comienza lanzando el globo a cierta distancia hacia su compañero que sigue, esté se lo 

lanza nuevamente, pero al soltarlo se agacha dando el espacio para que ahora sea lanzado al compañero que sigue y así sucesivamente 

hasta llegar al último compañero el cual saldrá corriendo a cierta distancia según 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 atrás de la fila para volver a comenzar, hasta 

participar todos. 

2.- El compañero de enfrente tiene la posesión del globo y los compañeros de atrás 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 compañero de la parte de atrás de la fila reciba el 

globo podrá salir corriendo a cierta distancia según 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 atrás de la fila para volver a comenzar, hasta participar todos. 

3.- Nuevamente el compañero de enfrente de la fila comenzara ahora a trasladar el globo hacia atrás pero ahora lo hará de manera en 

que lo elevara a cierta distancia que pase sobre su cabeza para dárselo sin problemas al compañero que sigue detrás de él. Cuando el 

compañero de la parte de atrás de la fila reciba el globo podrá salir corriendo a cierta distancia según 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 atrás de la fila para volver a 

comenzar, hasta participar todos. 

Globos llenos de agua 

y conos 
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 4.- Ahora tendrán que trasladar 2 globos al mismo tiempo uno que comenzara enfrente de la fila y otro atrás, de manera en que el globo 

no se junte con la misma persona, esto lo harán varias veces hasta que el mecanismo de traslación sea elaborado correctamente y todos 

tengan participación. 

 

5 min El maestro lanzara el globo al aire, cuando esté vaya descendiendo los alumnos tendrán que intentar atraparlo y rápidamente formar una 

fila detrás 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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Sesión 16 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

30 min Gladiadores: 

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 

deberá de manejar un alumno como si fuera una portería que deberá manipular para que su equipo pueda pasar la pelota dentro del él 

sobre una esquina, mientras el otro equipo deberá 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. 

4 aros, 2 pelotas 

pequeñas que pasen 

fácilmente por el aro. 

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 

rectángulo o cuadrado. Se elige a dos alumnos, uno de ellos deberá de perseguir a su compañero, pero deberá de pasar por los 

obstáculos formados por los demás alumnos, estos serán de acuerdo con indicaciones del maestro ya que estarán tomados de las manos 

puede ser hacia un lado o hacia el otro, lo cual hará que los compañeros pasen por diversas partes. 
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Sesión 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 estarán situados en las cuatro esquinas de la cancha distribuidos de manera en la 

que puedan estar de frente 2 equipos. Comenzaran pasándose suavemente la pelota; la pasa el compañero de enfrente hacia el otro 

extremo y se va hacia atrás permitiendo la participación de todos de esa manera. 

Enseguida se colocará un cono justo en medio de la distancia que se interponen entre los equipos, lo que significa que ahora deberán 

competir derribando el cono empleando las maneras de pasar y/o patear el balón para darle dirección. 

Conos y balones de 

futbol 

10 min 1.- Se colocarán ahora dos conos en la misma distancia para simular una portería y ahora deberán pasar el balón entre los dos conos 

para que llegue al otro equipo de manera correcta. 

2.- A continuación, serán las mismas instrucciones, pero se agregará un cono más, agrupando tres, los alumnos ahora deben de patear de 

manera de darle algo de aire al balón 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 más cortos se colocarán múltiples botes llenos de arena, los dos de los cuatro equipos 

entrarán a jugar, el equipo que derribe primero un bote sacara al contrincante dándole paso a entrar al que sigue. 

Nota: 

Es un juego de futbol común, pero en vez de porterías 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 

balón de futbol 

10 min En esta parte se eliminan los botes y llevaremos a cabo un partido de futbol de manera regular. Balón de futbol 

5 min Los alumnos se sientan formando un círculo en donde hablaremos acerca de sus dificultades al jugar futbol.  
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Sesión 18 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

10 min Probando el futbol: 

Los alumnos se colocan a la mitad de la cancha, en cada uno de los extremos de esta se encontrarán 10 botes, cada alumno tendrá la 

oportunidad de realizar 3 tiros para tumbar los botes a esa distancia con el balón de futbol, todos tirarán al mismo tiempo, pero la mitad 

de la fila a un extremo y la otra al otro, los tiros serán de madera intercalada, es decir, aplicando diferentes técnicas de pateo en el 

futbol. 

Balones de 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 área a una 

distancia en la cual puedan integrarse los alumnos sin estar incomodos, donde tengan el espacio apropiado para realizar la siguiente 

actividad: combatirán 2 equipos dentro de la cancha cada uno en su área, las reglas son aproximadas a las del voleibol pero la variable a 

existir será que en vez de golpear el balón con las manos será con los pies para que pueda pasar al otro lado de la cancha con su equipo 

rival. El equipo que este afuera hará un círculo en el cual tendrán que realizar toques con el balón de manera en que no caiga al suelo 

hasta llegar su turno y entrar a la competencia. El equipo que llegará a perder será por cometer 5 fallas, es decir, si el balín cae en su 

área o pasaron el balón en menos de los toques asignados. 

Modificación: 

-Los toques asignados pueden aumentar o disminuir. 

Red de voleibol, 

balones de futbol 

10 min Futbol invertido: 

Todos los alumnos formaran un círculo en donde trataran de dominar el balón, de manera en que no caiga y pase por todos sus 

compañeros. 

Modificación: 

-Se pueden incluir 2 balones para aumentar de dificultad 

Balones de futbol 
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Sesión 19 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

15 min Copea (Costales, Pelotas y Aros): 

La actividad consiste en formar 2 equipos, una cantidad determinada de alumnos usaran un costal en este caso 4 de cada equipo, una 

persona del equipo tomara un aro y se colocara del lado contrario esto para que su equipo con una pelota "anote". El maestro al centro 

del espacio aventara la pelota y 2 alumnos (contrarios) saltaran tratando de que su equipo gane la pelota, esta deberá ser pasada para que 

los alumnos anoten, pero debe pasar por todos los alumnos que tienen costal y uno de estos será el que anote. 

Una variación sería que la persona al tener la pelota solo dará 3 pasos antes de pasar la pelota, el equipo que anote más será el ganador. 

Se debe evitar el contacto, de esta manera se evitarán accidentes. 

8 costales, 2 Aros, 2 

Pelotas 

20 min Modificando el hándbol: 

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 

deberá de manejar un alumno como si fuera una portería que deberá manipular para que su equipo pueda pasar la pelota dentro del él 

sobre una esquina, mientras el otro equipo deberá 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: 

4 aros, 2 pelotas 

pequeñas que pasen 

fácilmente por el aro. 

10 min Todos los alumnos están distribuidos en los límites de la cancha de basquetbol, cuando el maestro lance una de las pelotas de hándbol, 

deberán pasarla por todos sus compañeros, esto debe de hacerse hasta alcanzar el mejor tiempo posible en pasar el balón por todos sus 

compañeros. 

Pelotas o balones de 

hándbol 
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Sesión 20 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

15 min Degustando el handbol: 

Se colocarán 3 aros de cada lado de la cancha en la cual se encontrarán 3 integrantes de cada equipo (colocándose del lado contrario 

para anotar) uno en cada aro, estos son los únicos que pueden anotar, se realizaran 10 pases, al terminar esto se tendrá que pasar a un 

compañero de un aro para que anote, las personas en los aros no podrán salirse de estos 

Aros, balón o pelota 

de handbol 

25 min Elijamos la mejor estrategia: 

El grupo se dividirá en 3 equipos aleatorios y equitativos, dentro de la cancha estarán situadas dos porterías en donde se encontraran 3 

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 corresponderán a los siguiente; si anotan dentro del aro acreditan a 2 puntos y si es por fuera 

solo será uno, al obtener 5 puntos podrán permanecer jugando y enfrentaran al siguiente equipo. 

Reglas: 

-Al tener el baló solo podrán dar como máximo 3 pasos y después deberán pasar el balón o efectuar un tiro. 

-El área de tiro estará delimitada y al no respetarla los tiros no cuentan 

-No debe existir contacto fuerte en el robo de balón 

-Deben existir por lo menos 5 pases antes de tirar 

Aros, porterías, balón 

o pelota de handbol 

5 min Todos los alumnos están sentados en un extremo de la cancha en donde compartiremos experiencias, reflexiones y de más de acuerdo 

con como llevo a cabo la clase y como argumentar debilidades y fortalezas de los equipos haciendo énfasis al compañerismo y 

formulación de estrategias. 
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Sesión 21 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

20 min Tira los botes 

Se forman 2 equipos. En las porterías se colocarán botes. La actividad consiste en jugar Handball, pero la diferencia es que los alumnos 

anotaran pegándole a los botes (esto equivale a un punto, si lo tumba son 3 puntos) como reglas los alumnos deben solo dar 3 pasos, no 

se debe regresar la pelota al compañero que no las paso. Para terminar los alumnos deben anotar 3 canastas desde la línea de tres. 

Botes, porterías y 

balón o pelota de 

handbol 

20 min Beisbol modificado: 

El grupo se divide en dos equipos equitativos de los cuales se elegirá un equipo bateador y uno que piche, se le otorga una pelota 

pequeña 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 

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 podrán correr. Después de tres bateadas el equipo que picho ahora le toca batear. Quien 

logre hacer la mayoría de las carreras ganara. 

Pelotas, recipientes 

donde puedan 

juntarse estas pelotas. 

5 min Todos los alumnos estarán sentados, aquí debatiremos acerca de la importancia del trabajo en equipo  
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Sesión 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 deberán 

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 están 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) deberá 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 deberá de quedarse en este. Así sucesivamente participando los equipos 3 y 4. Ganará el 

equipo que logre juntar mayor cantidad de integrantes dentro de su equipo. 

Reglas: 

-No debes de lastimar a los compañeros por lo cual debes de tener cuidado 

 

10 min Laberinto: 

EL grupo se divide en dos equipos a los cuales se les otorgara un elástico con el cual deberán formar una barrera de obstáculos 

incluyendo a todos sus compañeros, este obstáculo deberá de ser enfrentado por los adversarios uno por uno, pero el más mínimo rose al 

elástico hace una descalificación inmediata de ese integrante. El equipo que logre un mayor número de integrantes exitosos en el cruce 

ganara. 

Elásticos 

5 min Comentaremos las estrategias formuladas, el control de la motricidad que existió para evitar caer en el elástico y tomaremos en cuenta 

la importancia de trabajar en equipo. 
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Sesión 23 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

20 min Balón al centro: 

El grupo se divide en dos equipos. Uno de ellos formara un círculo en el cual tendrá que utilizar partes del cuerpo para evitar que el 

balón entre al círculo, de lo contrario el equipo rival tendrá un integrante del equipo que estará dentro del círculo, los demás integrantes 

de este equipo deberán 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 círculo intercepta el balón deberán de lanzarlo lo más lejos posible para dificultar la actividad. Al 

determinar un tiempo el maestro indica que cambien de roles. 

Balón o pelota 

20 min Beis-patada: 

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 

cabo cachando el balón o quemando a los alumnos que corren por las bases con el contacto de este. Al cometer los 3 out´s cambian de 

roles los equipos, quien logre hacer la mayor cantidad de carreras gana. 

Modificaciones: 

-Pueden hacer out´s solo con encestar el balón una o varias veces en uno o dos aros. 

Balón o pelota, 

conos, vallas o 

botellas que indiquen 

las bases 

5 min Conoceremos un poco acerca de la finalidad de los juegos de invasión, compartiremos las experiencias que tuvimos experimentando 

dentro de estos juegos. 
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Sesión 24 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

35 min Modificando mi juego: 

El grupo se dividirá en 2 equipos los cuales tendrán que depositar un mayor número de pelotas dentro de los botes correspondientes 

mediante lanzamientos, técnicas y estrategias dentro del equipo, dentro del mismo fin los alumnos también jugarán futbol, pero con un 

móvil diferente al cotidiano, además que se incluirán líderes, los cuales serán los únicos que tendrán el privilegio de introducir la pelota 

en el bote. 

Cada equipo escoge a 2 líderes los cuales tendrán un pañuelo, ellos serán los únicos que pueden anotar en los botes las pelotas, pero no 

sin antes respetar el área restringida que los rodea. El equipo contrario puede quitar los pañuelos neutralizando a los líderes del juego, la 

forma en que pueden volver a incluirse será 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 estarán jugando futbol, solo que en cada gol es un pase exclusivo al depósito de una 

pelota. 

4 botes grandes del 

mismo tamaño, 20 

pelotas, pequeñas, 4 

pañuelos, 2 aros, 1 

pelota grande 

10 min A través de múltiples intentos y estrategias formuladas por los alumnos, la actividad va formando forma y comienzan a establecerse 

parámetros de aprendizaje, asimismo, las reglas comienzan a fluir sin intervención del maestro y los alumnos son independientes al 

seguir los roles destinados. Comienzan a existir nuevas técnicas de movimiento (lanzamientos, desplazamientos, habilidades motrices, 

etc.). 

4 botes grandes del 

mismo tamaño, 20 

pelotas, pequeñas, 4 

pañuelos, 2 aros, 1 

pelota grande 
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Sesión 25 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

35 min Aplicando la Gimnasia: 

El grupo se divide en 4 equipos equivalente, los cuales tendrán que pasar por una serie de competencias que se plantean a continuación: 

1.- Cada equipo forma una fila detrás de las colchonetas, empezando por el último integrante deberá gatear sobre los colchones y 

recoger la pelota del color correspondiente, volviendo al equipo corriendo a tomar uno de los indicadores y realizar la acción que este 

demande junto con el compañero de enfrente, después dejan la pelota y regresan los dos, el primero se forma enfrente y detrás de él, el 

acompañante, dando pauta a que prosiga el nuevo último. 

2.- Siguiendo con las instrucciones anteriores, pero ahora van a rodar. 

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 último, mismas indicaciones, pero ahora será reptar. 

El maestro dará una demostración en cada una de las formas de desplazarse para que los alumnos asimilen los movimientos. Los hilos 

serán 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 estarán rolando dos integrantes de cada equipo), los indicadores describen de forma directa como 

hay que seguir desplazándose en parejas, por ejemplo; en 3 pies, saltando con los pies juntos, correr, saltos de rana, como patos, etc. Las 

pelotas estarán revueltas en los botes y tendrán que acertar el color al escogerla. 

Colchones o 

colchonetas, 4 botes 

del mismo tamaño, 

una bola de estambre 

o hilo, 20 pelotas, 20 

Indicadores hechos de 

fomi. 

5 min Cada uno de los alumnos deberá escoger una de las habilidades de gimnasia que quizá conozca o de las anteriores y demostrarla frente 

al grupo 

Colchones 

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 adquisición de habilidades nuevas en nuestra gama motriz, entre otros aspectos. 
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Sesión 26 
 

Tiempo Contenidos Material 

15 min Iniciando en el voleibol: 

Comenzaremos la sesión con una actividad introductora a un calentamiento, que constara de una serie de obstáculos referidos a un 

entrenamiento de voleibol en el cual estaremos marcando por tiempos cada uno de los espacios donde se sitúan los obstáculos. Lo 

anterior para trabajar sus capacidades físico-motrices que son: velocidad, flexibilidad, fuerza y resistencia, dentro de la iniciación 

deportiva con relación a la toma de decisiones que existen en el entrenamiento deportivo y/o iniciación deportiva. 

Van a desplazarse alrededor de la mitad de la cancha (caminando, trote suave, saltando, un poco flexionados, corriendo, etc.) cuando de 

la indicación con el silbato tendrán que realizar los siguientes ejercicios: 1 silbatazo: comienzan a realizar un trote en el mismo lugar, 2 

silbatazos: ejecutar una media vuelta y regresar rápidamente 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.- Área donde estarán conos de lado a lado, en donde tendrán que desplazarse siguiendo el orden de los conos con una ligera flexión de 

las rodillas y al llegar a cada cono deberán tocarlo para poder seguir desplazándose al siguiente. Son alrededor de 8 conos situados en 

una parte de la cancha. 

3.-Area donde estarán botes a cierta distancia unos de otros, los cuales tendrán que ir saltando. 

4.-Area donde se encontrarán dos vallas en las cuales por turno el alumno estará colocado en medio de las dos vallas, en las cuales 

tendrá que tocar una y volver al centro para hacer una recepción del balón el cual yo les iré aventando. Al hacer esta recepción volverá a 

tocar la valla contraria vuelve y hay termina su turno, donde se concede un momento de relajación mínimo. 

5.-En esta actividad, se juntarán 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 ejecución. 

Balones, conos y 

vallas 
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 6.-Si ya trabajamos un poco acerca de la recepción en el voleibol, ¿Qué tipos de golpes conocen en voleibol?, ¿Cuáles puedo realizar?, 

y ¿Cómo puedo realizar este tipo de golpes con mi pareja, mezclando lo que él sabe y lo que yo sé? 

 

10 min El grupo se dividirá en equipos los cuales se enfrentarán jugando voleibol. Cancha de voleibol, 

balones. 
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Sesión 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 será acreditar a un balón de basquetbol, en el primer momento de la actividad 

realizaran las siguientes actividades: 

El compañero de enfrente tendrá el balón y pasara a cierta distancia en donde este frente a sus equipos, los integrantes deben estar 

formados a cierta distancia y separando el compás de sus piernas para que su compañero lanzó el balón desplazándose por el piso 

pasando por debajo de sus piernas hasta llegar al último compañero el cual lo tomara tendrá que irse corriendo a toda velocidad hacia el 

otro extremo de la cancha, regresar y realizar el mismo procedimiento. 

El compañero de enfrente hará el mismo procedimiento anterior pero ahora sus compañeros tendrán que saltar el balón en cuanto esté a 

punto de pasar en donde están parados, hasta que este se traslade con el último compañero de la fila y salga corriendo al extremo de la 

cancha donde estará un costal con el cual tiene que regresar saltando. 

El compañero de enfrente hará el mismo procedimiento anterior pero ahora lanzara el balón por el aire, tratando de lograr pasárselo al 

compañero que ese encuentre hasta el final, después se lo regresa y tratara de pasárselo al que está enfrente del anterior, así 

sucesivamente hasta llegar al compañero de enfrente quien saldrá corriendo hasta el otro extremo y regresara saltando la cuerda. 

Las actividades anteriores serán realizadas hasta que todos los compañeros pasen, en cada carrera se irán acumulando puntos y el 

equipo ganador tendrá la libertad de castigar a los compañeros que han perdido (algún castigo leve que sea físico, ejemplo: 2 vueltas a 

la cancha, bailar, etc.). 

Balón de basquetbol, 

costales 

20 min El grupo se divide en cuatro equipos equitativos cada uno será acreedor a un balón de futbol, en el primer momento de la actividad 

realizaran las siguientes actividades: 

El compañero de enfrente tendrá el balón y pasara a cierta distancia en donde este frente a sus equipos, los integrantes deben estar 

formados a cierta distancia y separando el compás de sus piernas para que su compañero patee el balón desplazándose por el piso 

Balón de futbol 
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 pasando por debajo de sus piernas hasta llegar al último compañero el cual lo tomara tendrá que irse corriendo a toda velocidad hacia el 

otro extremo de la cancha, regresar y realizar el mismo procedimiento. 

El compañero de enfrente hará el mismo procedimiento anterior pero ahora su compañero tendrá que saltar el balón en cuanto esté a 

punto de pasar en donde están parados, hasta que este se traslade con el último compañero de la fila y salga corriendo al extremo de la 

cancha donde estará un costal con el cual tiene que regresar saltando. 

El compañero de enfrente hará el mismo procedimiento anterior pero ahora tratara de patear el balón por el aire, tratando de lograr 

pasárselo al compañero que está hasta el final, para esto sus compañeros de enfrente deberán estar agachados dándole la espalda para 

evitar un posible golpe en el rostro, después se lo regresa y tratara de pasárselo al que está enfrente del anterior, así sucesivamente hasta 

llegar al compañero de enfrente quien saldrá corriendo hasta el otro extremo y regresara saltando la cuerda. 

Las actividades anteriores serán realizadas hasta que todos los compañeros pasen, en cada carrera se irán acumulando puntos y el 

equipo ganador tendrá la libertad de castigar a los compañeros que han perdido (algún castigo leve que sea físico, 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 

móviles diferentes. 
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Sesión 28 
 

Tiempo Contenidos Material 

40 min El grupo se divide en 4 equipos. En la siguiente actividad los alumnos deberán de estar tomando su frecuencia cardiaca en un primer 

momento hasta llegar al final para esto se llevará a cabo un circuito de acción motriz que constará estar en una de las siguientes estación 

5 minutos y haciendo 2 rotaciones: 

ANTES DE INICIAR DEBEMOS TOMAR NUESTRA FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO (pulsaciones acumulables al minuto/60 

segundos) 

Estación #1: 

Estarán 10 conos pequeños a cierta distancia, cada uno de los integrantes de este equipo deberán saltar continuamente los aros con los 

pies juntos, al llegar al final tendrán que regresar por una serie de obstáculos formados por conos en donde harán saltos coordinados 

comenzando en el centro del círculo después atrás, 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. Deberán ejecutar estos movimientos hasta ser cumplidos los 4 min para poder cambiar de estación. 

Estación #2: 

Los integrantes del equipo en esta estación deberán 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 estarán 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 posición soldado, lograran estar por 20 segundos más, al ser 

terminados podrán descansar en el mismo lugar 5 segundos, después van a levantarse, tendrán que realizar 8 saltos y al finiquitar con 

estos, volverán a comenzar con el mismo procedimiento hasta ser cumplidos los 4 min 

Estación #3: 

En esta estación cada uno a cada uno de los alumnos se les otorgara una cuerda y deberán 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 último minuto con el otro pie así cumpliendo con los 

4 minutos correspondientes. 

Conos, aros, cuerdas, 

balones 
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 Estación #4: 

En esta estación realizaran las siguientes actividades: deberán de estar formados y detrás de una serie de conos que están 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 será el mismo recorrido, pero ahora tocaran un cono regresaran irán al 

siguiente y regresaran al anterior, así sucesivamente hasta ser cumplidos los 4 min. 

NOTA: el minuto sobrante en cada estación será para tomar nuevamente la presión e ir registrándola para tener un mayor 

conocimiento de nuestro aumento o disminución en cada estación 

 

5 min Realizaremos ejercicios variados de estiramiento que someten a un momento de relajación del cuerpo para evitar contracción en los 

músculos y efectuar una disminución 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, así como evaluar nuestra resistencia en actividades físico- 

motrices (flexibilidad, fuerza, resistencia, velocidad). 
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Sesión 29 
 

Tiempo Contenidos Material 

10 min De manera de calentamiento a cada uno de ustedes les daré un balón con el cual realizaremos los 3 tipos de bote, comenzando de 

manera libre ejecutarán el bote que gusten, en seguida, vamos a fundamentar la manera de ejecución de este manteniendo la posición 

adecuada, es decir, rodillas flexionadas, espalda recta, cuidar la zona lumbar y manteniendo la vista al frente, así cambiaremos las 

posturas mediante lo demande el bote (corto, a medida de la cadera y largo, no más allá de la altura de los hombros evitando acarreos). 

Balones de 

basquetbol 

30 min A continuación, ejecutaran las siguientes acciones trabajando con ellas los momentos básicos del básquetbol (bote, tiro y pases): 

1.- Pases 

El grupo va a dividirse en cuatro equipos equitativos los cuales se formarán 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 deberán pasar a la derecha, cuando 

estos pases continuarán los que lanzaron el balón deberán recogerlo en el centro del círculo y pasarlo en dirección a la derecha a los que 

siguen, dado el pase este integrante se forma atrás de la fila en donde acaba de pasar el balón, cada vez que se implemente un pase 

deberán de gritar el nombre del compañero al cual se lo pasaran. 

2.- Tiro 

Continuando con los mismos equipos se colocarán aciertas distancias señaladas por el maestro para efectuar tiros a la cancha, todos los 

integrantes del equipo deberán tirar, por ello se le otorgará un balón a cada equipo, el equipo que logre encestar 10 tiros efectivos en el 

menor tiempo posible, ganará. El equipo recibirá un castigo, ya sea correr una vuelta o varias más alrededor de la cancha. 

3.- Bote 

El grupo se divide en dos equipos, los cuales estarán a media distancia del alguno de los aros, se le otorgara un balón a cada equipo y 

botando el balón deberán de desplazarse hasta el aro y conseguir un enceste, hasta que esto ocurra el compañero podrá regresar botando 

con su equipo entregar el balón en las manos del integrante que sigue y hacer el mismo procedimiento, así 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 existirá un tiempo de relajación en donde todos hablaremos acerca de las dificultades que tenemos en la práctica del 

basquetbol 

Balón de basquetbol 
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Sesión 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 balón y tomando como límite las líneas marcadas de la cancha de básquetbol. 

Regla General: en todas las actividades antes de cualquier tiro deben de efectuar un triple, para esto, en el área de ataque estarán 

dibujados con gis óvalos que indicarán la entrada de un triple. 

Balones de 

basquetbol, aros 

30 min El grupo se divide en 4 equipos equitativos, estarán 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 obstáculos formados por una hilera de conos y tomar un balón que estará en 

media cancha, botar, correr hacia el tablero, meter una canasta y regresar a darle la mano al compañero que hará lo mismo que el 

primero, así hasta que pasen todos. 

b) Hacer 5 sentadillas, continúan cruzando los obstáculos, pero ahora saltaran los conos, tomar un balón que estará en media cancha, 

botar, correr hacia el tablero, meter una canasta y regresar a darle la mano al compañero que hará lo mismo que el primero, así hasta que 

pasen todos. 

3.- Ahora el grupo será 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 balón a su compañero. ¿Cómo puedo acertar más rápido en el enceste? 

Balones de 

basquetbol, aros, 

conos 

5 min Todo el grupo estará en un espacio determinado y realizaremos un pequeño estiramiento para cerrar la sesión.  

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 práctica del deporte dejando el claro el beneficio que este posee durante el lapso de vida 

saludable. 
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Sesión 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 

derecho llegando al tablero y realizar un triple para poder efectuar una canasta. 

Después se agruparán en parejas dentro del equipo cada uno con un balón, se colocarán los dos equipos en un extremo de la cancha 

donde cada pareja comenzará de manera en que el primer integrante comienza botando y su compañero a forma defensiva tratará de 

hacer que su desplazamiento con el balón tenga un grado de dificultad mucho mayor. Nota: no podrá quitarle el balón. El compañero 

que está en la posición ofensiva deberá desplazarse en zigzag por la cancha, así 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 pequeño 

juego, marcando todas las reglas de juego establecidas. Para esto los equipos se distinguirán con casacas. 

Balones de 

basquetbol y casacas 

20 min Ya integrados los equipos modificaremos el juego haciendo olas, en las cuales un equipo de 5 integrantes espera en el área de triple, 

mientras un equipo ofensivo trata de encestar y el contrario de robar la pelota, si el equipo encesta se enfrentará ahora contra el equipo 

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 más estratégica la forma de juego individual y colectiva? 

Balones de 

basquetbol y casacas 

5 min Todo el grupo estará en un espacio determinado y realizaremos un pequeño estiramiento para cerrar la sesión.  
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Sesión 32 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

15 min Enfrento retos y me divierto: 

Se formara un circuito dividiendo el grupo en dos equipos, para comenzar la actividad se comenzara con mímica, uno de los integrantes 

del equipo pasara por un papelito y realizara mímica para que los adivinen que personaje le toco, cuando esto suceda pasara hasta donde 

está el aro en este tratara de meter el cartón en el aro, para poder pasar a la siguiente etapa tendrá que lograr que el cartón quede dentro 

del aro, para continuar el alumno correrá en forma de zigzag por los conos, al finalizar hará 5 sentadillas, para terminar el circuito el 

alumno deberá encestar solo se permitirán 3 tiros por persona. 

2 aros, varios conos, 

un ovalo o circulo de 

cartón, una pelota 

15 min Creando-ando: 

Se formarán dos equipos, cada uno deberá de elegir un capitán el cual será el encargado de lanzar un dado para saber cuántos papelitos 

pueden tomar, los cuales contendrán preguntas las que deben de ser llevadas hacia el maestro para que sean preguntadas y contestadas, 

por cada pregunta contestada correctamente se podrá tomar una tarjeta la cual tendrá escrita un animal, personaje o lugar, para que con 

ellos se invente una historia, cuento. 

Nota: 

-Si las preguntas no son contestadas correctamente deberán de realizar los ejercicios que sean pedidos. 

Dado grande formado 

por material 

reciclable o de 

manera que llame la 

atención 

10 min Elástico por el cuerpo: 

Se formarán 4 equipos, formados en una fila. Se contara con un listón, el último de la fila lo pasará por todo su cuerpo al terminar lo 

pasará a su compañero de enfrente, y correrá al frente de la fila. Esto se hará hasta llegar al final de la cancha, el primero en llegar gana. 

Después se hará el mismo proceso, pero ahora estarán tomados de las manos, no se pueden soltar, para terminarse hará el mismo 

proceso, pero ahora será sentado, el equipo que llegue primero será en ganador. 

4 elásticos 

5 min Momento de reflexión acerca de lo aprendido en clase  
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Sesión 33 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

30 min Todos Unidos: 

La actividad constara de 3 etapas, se formarán 2 equipos. 

La primera actividad será individual. Los vasos pintados de colores se colocarán a una distancia considerable, los alumnos estarán 

formados en una fila correrán hasta un vaso según la indicación del docente. Las indicaciones irán aumentando la velocidad. 

Para pasar a la siguiente actividad se pedirá a los alumnos que ayuden a recoger el material, se contara hasta 3 y en parejas los alumnos 

recogerán un vaso, de esta manera se podrá entregar el material para la siguiente actividad. 

La segunda actividad será una carrera en parejas, formados en una fila con unas manoplas los alumnos recorrerán una distancia ya 

previamente delimitada pasándose la pelotita solo utilizando la mano en donde se colocaron la manola, al final del recorrido se 

encontrarán 2 aros en los cuales intentarán depositar las pelotitas, el equipo que tenga mayor número de pelotitas en los aros ganara la 

carrera. 

Para pasar a la siguiente actividad se pedirá el material y se entregará el que se usará después. 

La segunda carrera será de igual manera en parejas, formados en una fila los alumnos tendrán un pedazo de tela en el cual solo la pareja 

que este enfrente colocaran una pelota, la pelota tendrá que ser pasada por todas las parejas, cuando la pelota llegue con la pareja del 

final esta tendrá 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. 

* Manoplas (hechas 

con cartón) 

* Pelotitas (hechas 

con papel) 

* Aros 

* Tela 

* Pelotas 

* Vasos de 3 colores 

diferentes 

10 min Pelotitas: Se formarán 3 equipos, formados en una fila. Una persona de cada fila y otra aparte se acomodaran formando un triángulo 

se unirán con elásticos (las personas de las orillas con la que está en el centro, formando un T) cada elástico estará en una posición 

más alta que el anterior, las filas irán pasando saltando cada uno de estos las terminar correrá el final de la cancha y tomara una bola 

de unicel que indicara como se trasladaran hasta la media cancha, al llegar ahí tomaran un tubo de cartón y pondrán la pelotita sobre 

ellos y 

Bolas de unicel, tubos 

de cartón 
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 la llevaran hasta sus respectivos lugares (se dibujarán figuras que los alumnos elegirán). En equipo que tenga más pelotitas será el 

ganador. 

 

5 min Momento de reflexión acerca de lo aprendido en clase  
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Sesión 34 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

15 min Pelotas y elásticos 

Se formarán 4 equipos, cada uno de ellos tendrá un elástico. 

Cuatro alumnos estarán sostenidos los elásticos con los pies y/o cintura. Una vez designadas las personas, dos de ellas tendrá el elástico 

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 deberá de saltar los elásticos de manera que cuando los pasen puedan correr a un extremo de la 

cancha donde se encontrará una bolsa con pelotitas las cuales tendrán distintas indicaciones para realizarlas, de todas ellas se deberá de 

tomar una e ir haciendo lo que se indica hasta la mitad de la cancha, una vez situado ahí se encontrara un palo de cartón (como el rollo 

de aluminio) el cual deberá ser tomado para colocar la pelota y trasladarla hacia el final de la cancha, una vez llegando al lugar se 

colocará la pelota en la figura que eligió el equipo. 

Pelotas, elásticos 

10 min Traspasando agua: 

Se forman 4 equipos, formados en una fila. cada integrante se colocará un recipiente con agua en la cabeza, comenzaran a caminar uno 

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 número de vasos al final, para continuar se le darán pelotas a cada uno de los integrantes, cada una tendrá un número que serán 

puntos, los vasos que hayan llegado al final se colocaran de forma que puedan entrar todas las pelotas. El equipo con mayor número de 

puntos será el ganador. 

Recipientes con agua, 

pelotas 

15 min Todos juntos como hermanos: 

Se forman 2 equipos, formados en una fila tomados de la mano. Se colocarán 2 aros a los extremos de las filas, uno de ellos tendrá 

pelotas. El primero de la fila correrá hasta el aro donde se encuentran las pelotas, tomara uno y la llevará hacia el otro aro para 

colocarlos, la fila que termine primero será el ganador. 

Pelotas, aros 
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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 realizará con todos los 

alumnos, el equipo que termine primero será el ganador. 

Para finalizar se colocarán aros en el suelo en los cuales los alumnos irán pasando, pero habrá ¨minas¨ las cuales los alumnos irán 

descubriendo, de esta forma lograrán encontrando el camino para cruzar al otro lado. 

 

5 min Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicación dentro de la resolución de un problema.  
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Sesión 35 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

10 min Vamos por la pelota: 

Se forman 2 equipos, cada uno se coloca de un lado de la cancha a una distancia previamente limitada. Se colocará una pelota entre las 

filas, a cada alumno se le asignara un número, el maestro gritara un número y los alumnos que tengan ese número correrán para agarrar 

la pelota, se permitirá que los alumnos traten de quitarle la pelota al contrincante sin lastimarlo. 

Pelota pequeña 

15 min Shanghái: 

Se formarán 2 equipos de manera equitativa. Uno de ellos comenzara a batear, mientras que el otro intentara quemarlos. 

Este juego se lleva a cabo de la siguiente manera: 

El equipo que batea tendrá que lanzar un palo con ayuda de otro la más lejos posible, uno de los palos se encontrara colocado de manera 

horizontal sobre unos ladrillos, el encargado de lanzarlo tendrá 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 número 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 será golpeado con el otro para lanzarlo lo más lejos posible y nuevamente contar los pasos, finalmente uno de los palos 

deberá de colocarse en el brazo para lanzarlo y golpearlo. 

Nota. Cada integrante tendrá una oportunidad para realizar esto. 

Para saber cuántas oportunidades de error se tienen, uno de los integrantes deberá de encestar una pelotita en un espacio de una botella, 

la cual tendrá que ser sujeta a la cintura por un elástico y se deberán de realizar movimientos para encestar la pelota en uno de los 

lugares marcados con ciertos números. 

Palos pequeños como 

del tamaño de uno de 

escoba, pero 

recortado 

5 min Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicación dentro de la resolución de un problema, 

además de argumentar la importancia de los juegos tradicionales. 
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Sesión 36 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

20 min Supera el reto: 

Se formarán 4 equipos los cuales estarán formados detrás de 2 vasos en respectivos espacios. Cada equipo tendrá una bolsa, para 

comenzar dos alumnos se colocarán en los respectivos vasos, uno de ellos lanzara la bolsa al aire y el otro la tendrá que agarrar antes de 

que esta caiga, el que recibe la bolsa moverá el vaso más lejos y se repetirá el mismo proceso. 

Para continuar se usará una cuerda, dos compañeros amarrados correrán al final de la cancha, uno se quedará y otro regresará por los 

demás, 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 compañero y así sucesivamente. 

Vasos, bolsas, 

cuerdas. 

15 min Se formarán 2 equipos, formados. Cada equipo tendrá un "tiro al blanco" en el cual tendrá hoyos en los cuales tienen que atinarle con 

una pelotita. Va a pasar de un compañero, al terminar con la tira al blanco, se dirigirá a transportar una pelota solo soplando de un 

círculo a otro previamente marcados. Gana el equipo que termine primero. 

Pelotas de unicel 

pequeñas, una 

simulación de tiro al 

blanco 

5 min El Camión: 

La actividad consiste en que todos se formaran, comenzaran a caminar, el docente dirá 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 comunicación dentro de la resolución de un problema.  
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Sesión 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 estarán formados. Cada fila tentar tapas las cuáles serán las papas. Para 

comenzar el docente gritará la indicación se sembrar, esta consiste en que cada alumno correrá de uno en uno a dejar su tapa a cierta 

distancia, después tendrán que regarlas, para esto los alumnos correrán hacia las tapas y darán una vuelta a cada una de las tapas, 

después deberán abonarlas, los niños correrán se pondrán la tapa en la cabeza y darán 2 aplausos, para terminar, deberán recogerla, cada 

alumno correrá hasta su respectiva tapa y recogerla. 

Tapas grandes 

15 min Corre mamá Patito: 

La actividad cosiste en formar dos equipos, se formarán un camino con papeles que tendrán preguntas capciosas. Con unos dados los 

alumnos irán avanzando hasta llegar al final, el primer equipo que llegue será 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 formarán 4 equipos, cada equipo tendrá 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 tendrán que encestar, al lograrlo el alumno tendrá que regresar con su equipo y otro 

compañero realizara lo mismo. 

Botellas con un poco 

de líquido, hilos, 

cancha de basquetbol. 

5 min Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicación dentro de la resolución de un problema.  
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Sesión 38 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

40 min Las Vegas: 

Material: 

La siguiente actividad consta de una serie de 4 estaciones por las cuales tendrán que pasar todos los alumnos. 

Se trabajarán distintos movimientos motrices que serán explicados en cada una de las estaciones. 

El grupo se divide en 4 equipos los cuales deberán de pasar por cada una de las estaciones: 

1° A lo que te mande la ruleta 

Cada alumno deberá de girar la ruleta situada en la pared, al detenerse tendrán 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 físicas y convivencia. 

2° ¡Atínale al vasito compa! 

Se encuentran los vasos pegados a un papel cascaron, los vasos están pintados de 4 colores, cada uno tiene un reto o una solución, cada 

alumno tiene 4 tiros, pero solo uno asertivo: 

Azul: 5 sentadillas con un compañero cargado 

Rojo: 1 Ficha 

Amarillo: 3 Fichas 

Verde: Canta una estrofa de una canción 

-Unicel 

-10 Botellas con un 

poco de tierra dentro 

-Bola o pelota hecha 

de engrudo y 

periódico 

-4 Dardos hechos de 

palo de árbol 

-30 vasos térmicos 

del mismo tamaño 

-4 pelotas de unicel 

-Papel cascarón 
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 Activación física, puntería y convivencia en el equipo. 

3° Tiro de fortuna o pobreza 

Se encuentra un arco pegado en la pared el cual está 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 compañero de la derecha 

Puntería, 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 efectuará el tiro con la bola, cada alumno tiene solo un intento, dependerá el número 

de botes caídos para determinar la chusa o chusma: 

-De 1 a 3 botes: Cada integrante del equipo deberá de quitarse una prenda 

-De 4 a 7 botes: Todos los integrantes del equipo deberán de darle una vuelta a la cancha con un compañero cargado 

-De 8 a 9 botes: 2 fichas 

-10 Botes: Chusa (5 fichas) 

Fuerza, puntería y convivencia dentro del equipo. 

El maestro tendrá 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 número de puntos ganara el juego. 

 

5 min Reflexionaremos acerca del trabajo en equipo y la importancia que tiene la comunicación dentro de la resolución de un problema.  
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Sesión 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 estarán distribuidos alrededor de la cancha, el maestro dará 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 tendrán 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 respiración 

 

10 min Todos los alumnos se agruparan en parejas, a cada una de ellas se le otorgara un balón y 2 conos, colocaran un cono a una cierta 

distancia del otro y en medio de ellos uno de los integrantes, mientras el otro estará a una distancia de su compañero de manera en que 

lanzara el balón hacia él y el efectuara una manera de recepción que el conozca, al realizar lo anterior ira hacia uno de los conos de 

manera lateral y flexionando las rodillas, después volverá al centro y de vera de golpear el balón nuevamente. 

Balones de voleibol y 

conos 

10 min El grupo se divide en 2 equipos equitativos, en donde estarán cada equipo de frente, aquí realizaran el ejercicio anterior, pero en vez de 

recibir e ir a los conos, van a recibir y efectuar un salto, después volverán a recibir, así sucesivamente, pasados 5 min cambian de roles 

con el equipo de enfrente, quien ejecutara lo mismo. 

Balones de voleibol 

5 min Realizaran un pequeño estiramiento de forma de cierre para evitar la dolencia de los músculos y cerrar con las actividades  

5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la práctica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de 

las actividades vistas en ese día. 
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Sesión 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 tendrán un balón de voleibol con el cual efectuaran un golpe de voleo, de manera que hagan uno corto a la altura 

mínima y después uno a la máxima, es decir, uno pequeño y uno a distancia, pero los lanzamientos deben de ser en el mismo lugar 

logrando atrapar nuevamente el balón y haciéndolo continuo. 

Nota: 

El maestro estará apoyando a los alumnos a los cuales se les dificulte realizar este tipo de golpe 

Balones de voleibol 

10 min En esta parte los alumnos se juntan por parejas en donde uno de ellos estará acostado boca arriba haciendo una especie de abdominales, 

pero en el momento que este en la flexión, es decir, arriba su compañero que estará frente a él le lanzara el balón y el tendrá que 

regresarlo con un golpe de voleo de manera de que llegue a la altura del pecho de su compañero 

Balones de voleibol 

10 min Continuando con las parejas que fueron consignadas en la actividad anterior ahora deberán de pasarse el balón el uno al otro, pero 

utilizando solamente el golpe de voleo evitando que este caiga o que haya errores en la manera de realizar la acción. 

Balones de voleibol 

5 min Realizaran un pequeño estiramiento de forma de cierre para evitar la dolencia de los músculos y cerrar con las actividades  

5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la práctica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de 

las actividades vistas en ese día. 
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Sesión 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 estarán dispersos alrededor de la cancha y seguirán las indicaciones del maestro según la acción que asigne a cada 

silbatazo: 

1 silbatazo, los alumnos comenzaran a caminar por toda la cancha 

2 silbatazo, los alumnos se colocarán en el suelo de manera en que estén acostados boca arriba 

3 silbatazo, cambiaran la postura acostándose ahora boca abajo 

4 silbatazo, se colocarán en posición soldado (boca abajo, sosteniéndose de los brazos flexionados y la punta de los pies contra el piso, 

haciendo un soporte en el área abdominal) 

5 silbatazo, dejarán esa postura y volverán a comenzar desde el silbatazo 1. 

Nota: 

-Cada ronda terminada será un nuevo comienzo para aumentar de velocidad desde el inicio (caminar, caminar rápido, trote suave, trote 

un poco más rápido, trote norma, correr, correr a velocidad esquivando a los compañeros) 

 

10 min El grupo se divide en 2 equipos, estarán en los lados contrarios de la cancha y comenzaran a efectuar golpes de saque, en los cuales el 

maestro estará apoyando para que la manera en que lo hagan sea la correcta. 

Balones de voleibol 

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 pequeño estiramiento de forma de cierre para evitar la dolencia de los músculos y cerrar con las actividades  

5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la práctica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de 

las actividades vistas en ese día. 
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Sesión 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 estarán formados detrás de 3 de sus compañeros los cuales comenzaran como un equipo enfrentando a uno de sus 

compañero con más experiencia en el voleibol o a su maestro quien estará haciendo cualquier tipo de golpe de voleibol el cual deberán 

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 dándole paso a 

la siguiente. 

Balones de voleibol 

10 min Estarán colocados una cierta cantidad de conos a una distancia entre la red, los alumnos de uno por uno deberán de saltar los conos al 

llegar al final de estos el maestro o alumno les lanzara el balón el cual deberán de recibir correctamente para que él pueda elevarlo y 

ellos efectúen un golpe de remate hacia el otro lado de la cancha. Para hacer una estrada correcta estarán unas vallas que indicaran la 

forma en que deben hacerla, es decir, en la primera vaya deben de comenzar con el pie que más dominen, ya sea el caso el derecho 

primer haciendo los braceos hacia adelante, en la siguiente valla el pie izquierdo (según sea el caso) y haciendo los brazos hacia atrás y 

en esta segunda y última, 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 habrá una pequeña competencia enfrentándose dos equipos respetando un poco más 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 

rotación. 

Balones de voleibol, 

cancha de voleibol 

5 min Momento de relajación y cierre de actividades.  

5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la práctica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de 

las actividades vistas en ese día. 
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Sesión 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 balón a cada uno de los alumnos, el maestro da la instrucción de que deberán correr alrededor de la cancha 

botando el balón con la mano que corresponde derecha o izquierda, así deberán de llegar a cada uno de los dos aros en la cancha y 

utilizando el tiro o el tablero meter canasta y seguir en ese ciclo. 

Trabajo central: 

Se hacen cuatro filas en cada uno de los círculos 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 deberán iniciar botando hacia el centro al llegar y toparse de frente deberán cambiar de 

mano al balón de distinta forma en la cual, si se inicia con la derecha cambiar a la izquierda o viceversa, y así continuar hacia el frente 

pasando el balón a la persona que debe continuar. 

Formas de cambio: 

1. Pasar el balón entre las piernas 

2. Pasar el balón por detrás 

3. Girar junto con el balón y salir con la otra mano hacia enfrente 

4. Cruzar el balón 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 balón 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 compañero rápidamente recoge los rebotes y vuelve a pasar el balón para que el compañero siga tirando, al llegar 

a 50 encestes cambian de turno y el que tira va por los revotes y el otro a tirar. 

Balones de 

basquetbol 

10 min El maestro agrupa a los alumnos en un lugar determinado ya se el centro de la cancha formando un círculo, 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 compañero pasa el balón sobre su cuerpo 

masajeándolo, después el maestro indica que cambien de lugar. 

 

5 min En este lapso compartiremos las experiencias pasadas acerca de la práctica de este deporte y culminaremos con las reflexiones acerca de 

las actividades vistas en ese día. 
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Sesión 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 práctica mis capacidades de acuerdo a... Material 1: 

 1. Estimulación perceptivo motriz -Conos pequeños y 

 El maestro acomodara 3 conos pequeños a una distancia determinada para que los niños puedan saltarlos, 3 conos grandes enseguida y grandes 

 una cuerda, después acomodara un cono pequeño, uno grande y una cuerda. Los niños deben seguir coordinando los saltos de manera -Cuerdas para saltar 

 que sean grandes pequeños i seguidos. individualmente 

 2. Capacidades físicas condicionales Material 2: 

 Se forman dos equipos equitativos, cada uno de los equipos tomará la cuerda de cada orificio y será un concurso en el cual deberán -Cuerda larga 

 colaborar en equipo y tener la fuerza suficiente para ganar. Material 3: 

 Al terminar cada uno de los equipos se tomarán de las manos para estirarse y así demostrar que tan flexibles pueden llegar a ser. -Balón de basquetbol 

 Los equipos se forman en las orillas de la cancha y asignan a el mejor tirador de básquetbol para que enceste de un lado de la cancha 5 Materia 4: 

 canastas en lo que los demás integrantes dan vueltas a la media cancha, de igual manera el otro equipo, el que tenga mayores vueltas a -Aro 

 la media cancha ganara. -Pañuelo 

 3. Iniciación Deportiva  

 Consiste en un juego de basquetbol se divide el grupo en tres equipos y cada uno estará esperando el enceste de la canasta para que  

 juegue o defienda, para esto uno de los equipos empezara a jugar al centro, si el balón 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. Activación física y salud  

 Se inicia con el pañuelo tomándolo y amarrándolo en extremidades para empezar un calentamiento.  

 A continuación, con el aro se hacen diversas actividades de saltos y movimientos individualmente.  
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 Al finalizar todas las series de actividades el maestro formara un círculo con los alumnos y pedirá por turnos que los alumnos 

representen a un animal, cualquiera que se les ocurra, y los demás compañeros deberán adivinar cuál animal es. 

 

5 min Reflexiones acerca de las actividades vistas en la clase.  
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Sesión 45 
 

Tiempo Contenidos Material 

5 min Ritual inicial 

Trote individual, parejas, en grupo, ejercicios de flexibilidad 

 

5 min Cambio de líneas: 

En formación de filas en un extremo de la cancha, a una señal saldrán trotando hacia el otro extremo de la cancha tocando la línea final 

y regresando a su lugar, así sucesivamente sin detenerse buscando alcanzar los 3 minutos. 

 

10 min Toque de balón: 

2-3 niños tienen una pelota suave (vinil) y tratan de tocar, con la pelota en las manos, tantos niños como posible (no se puede lanzar la 

pelota). Aprox. 2 minutos de juego, luego cambio de niños con pelota. 

Pelotas de vinil 

10 min Rodando el aro: 

Por parejas trotarán por toda la cancha, uno de ellos irá rodando un aro, a una señal del profesor se lo pasa a su pareja para que el 

continúe rodándolo, siempre la pareja debe trotar juntos. 

Variantes: Un compañero lanzará el aro y el otro lo atrapará. 

Aros 

10 min Pasando el aro por el cuerpo: 

Se formarán dos filas frente a frente, el primero de cada fila traerá un aro, todos los integrantes de la fila se tomarán de las manos y a 

una señal, el primero de la fila pasará el aro por su cuerpo sin soltarse de su compañero y todos los integrantes del equipo tratarán de ir 

pasando el aro por la fila sin soltarse, gana el primero que lo consiga. 

Aros 

15 min Fútbol con 4 porterías 

En la cancha se colocan 4 porterías, marcadas con conos. Se enfrentan dos equipos; se marca gol si un equipo logra pasarse el balón por 

una de las porterías. 

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 didácticas del área de orientación nutricional 
 

 
Sesión Tema. Participantes 

1 
Leyes de alimentación. 

Dirigida a padres. 

2 
Macronutrientes. 

Dirigida a padres e hijos. 

3 
Micronutrientes. 

Dirigida a padres e hijos. 

4 
Hidratación. 

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 
Conservación y elección de alimentos. 

Dirigida a padres. 

8 ¿Qué elegir cuando se come fuera de casa? Dirigida a padres e hijos. 

9 y 10 
Higiene 

Dirigida a padres e hijos. 

11 
Alimentación en escolares 

Dirigida a padres e hijos. 

12-14 
Lunch Nutritivo. 

Dirigida a padres e hijos. 
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Anexo 17 

 Pruebas de normalidad y detección de Outliers. 
 

Tras las pruebas iniciales, se procedió a la evaluación de la normalidad del 

IMC, la cual según autores como (Díaz, 2009; Wang, 2015; Park, 2015) determina el 

tratamiento estadístico, así como el ordenamiento de los datos. 

Lemesko (2015) establece que, en función del tamaño 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-Smirnova Shapiro-Wilk  

Grupo Trabajo Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Control .165 14 .200* .900 14 .069 

Actividad Física .147 14 .200* .951 14 .505 

IMC       

Actividad Física y 

 

Terapia de Luz 

 

.141 
 

14 
 

.200* 

 

.953 
 

14 
 

.540 

Control .222 14 .056 .929 14 .208 

Actividad Física .148 14 .200* .956 14 .597 

IMC-Z       

Actividad Física y 

 

Terapia de Luz 

 

.132 

 

14 

 

.200* 

 

.962 

 

14 

 

.699 

Tras el cálculo inicial del comportamiento de las variables en función de cada grupo 

de trabajo, se encontró en las variables IMC e IMC-Z normalidad estadística donde los valores 

de significancia son mayores a 0.05, en la prueba Kolmogorov. 
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a. Detección de outliers univariados y multivariados y normalidad. 

 

 
1. Exclusión de sujetos. 

 

9 sujetos fueron eliminados de los análisis, 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 inclusión de asistencia a las actividades. Es preciso 

destacar que dicha inasistencia se debió a cuestiones derivadas del hacer cotidiano 

escolar tales como participación en programas académicos extraescolares que 

impidieron la asistencia tanto al programa de actividad física, como a la terapia de 

luz. 

 
 

2. Depuración de datos atípicos. 

 

Autores como (Filzmoser & Hron, 2008; Hubert, Rousseeuw & Segaert, 

2015; Olewuezi, Onoghojobi & Aduobi, 2015) recomiendan el empleo del 

estadístico de análisis univariados (Z score) y multivariado (Mahalanobis D2) 

Ante ello 3 sujetos fueron excluidos del análisis final, puesto que en más de 

dos rubros presentaban atipicidad, principalmente en las variables: Promedio de 

Minutos de actividad física moderada, promedio de actividad física vigorosa en 

análisis univariados. Mientras que, en el análisis multivariado, presentaron atipicidad 

en los grupos de variables hormonales y grupos de variables relacionadas a la 

composición corporal. Ello trajo como resultado, que la muestra final quedará 

distribuida de la siguiente forma. 
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Tabla 48. 

Distribución de la población en función 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. Análisis de normalidad. 

 

En el caso del análisis de la normalidad, de la muestra final, fue necesario pasar de la 

elección del estadístico Kolmogorov-Smirnov, a la prueba Shapiro-Wilk, dado que el 

tamaño de la muestra se redujo a menos de 50 unidades muestrales. Dicho análisis 

estuvo dado en función de cada grupo de estudio, así como agrupadas en relación con 

cada dimensión de estudio: (composición corporal, gasto energético, actividad física, 

ansiedad, variables relacionadas al sueño, perfil hormonal). 
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1.1 Composición corporal. 

 
Tabla 49. 

Pruebas de Normalidad para las variables de composición corporal en la toma inicial 
 

Grupo Trabajo Shapiro-Wilk  

  
Estadístico gl 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 

Inicial. 

 
Control 

 
.961 

 
14 

 
.688 

Experimental 1 .953 14 .578 

 
Experimental 2 .883 14 .059 
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1.2 Actividad física y gasto energético. 

 
Tabla 50. 

Prueba de Normalidad para variables de Actividad física. 
 

Shapiro-Wilk 

 
Grupo Trabajo Estadístico gl Sig. 

 Control .946 14 .424 

Promedio de minutos en 

 
actividades sedentarias: inicial 

 

Experimental 1 
 

.978 

 

14 
 

.951 

 Experimental 2 .962 14 .727 

 Control .956 14 .592 

Promedio de minutos en 

 
actividades ligeras: inicial 

 

Experimental 1 
 

.972 

 

14 
 

.887 

 Experimental 2 .932 14 .294 

 Control .966 14 .762 

Promedio de pasos por día: 

 
inicial 

 

Experimental 1 
 

.976 

 

14 
 

.938 

 Experimental 2 .956 14 .623 

 

Tabla 51. 

Prueba de Normalidad para variables de Gasto Energético. 
 

Shapiro-Wilk 

Grupo Trabajo Estadístico gl Sig. 

 Control .970 14 .845 

Kilocalorías por día: 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 Parámetros del Sueño. 
 

Tabla 52. 

Prueba de Normalidad para variables de sueño. 
 

Shapiro-Wilk 

 
Grupo Trabajo Estadístico gl Sig. 

 Control .914 14 .133 

Tiempo total de sueño: 

 
inicial 

 

Experimental 1 

 

.964 

 

14 

 

.754 

 Experimental 2 .933 14 .299 

  
Control 

 
.901 

 
14 

 
.083 

Numero de irrupciones de 

 
sueño: inicial 

 

Experimental 1 

 

.904 

 

14 

 

.111 

 Experimental 2 .946 14 .467 
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3 Perfil hormonal. 

 
Tabla 53. 

Prueba de Normalidad para variables hormonales. 
 

Shapiro-Wilk 

 
Grupo Trabajo Estadístico gl 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 mayoría, con la excepción de los grupos de variables de Ansiedad 

estado-rasgo en donde presenta comportamientos anormales de manera individual y 

clasificada por grupos. 


