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RESUMEN

En México la obesidad infantil ocupa el cuarto lugar a nivel mundial. En la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricibn de medio camino 2016 la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afos es del 33.2%, del cual el 17.9% fue
sobrepeso y 15.3% obesidad, es decir que la obesidad y el sobrepeso afectan a 1
de cada 3 nifios. En la region del centro de México predomino la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares con 38.0% en la cual se localiza el estado de

Puebla.

Es por eso que es necesario implementar programas de educacion nutricional con
la finalidad de promover cambios en los habitos de alimentacion, estilo de vida y

actividad fisica que influyan positivamente en la salud y peso de los nifios.

Es por lo mencionado anteriormente que el objetivo de esta investigacion es
implementar un programa de educacion nutricional dirigido a padres de familia y

nifios con sobrepeso y obesidad del Colegio Puebla.

Las etapas llevadas a cabo fueron: 1). caracterizacion del grupo de estudio
mediante indicadores antropométricos, clinicos, dietéticos, estilo de vida y nivel de
conocimientos sobre alimentacion y estilo de vida saludable, 2) disefio del programa

educativo, 3) aplicacion del programa y 4) evaluacion del programa.

Se encontraron diferencias en la masa grasa de -1.83 mm, aumento masa muscular
0.65 cm de la media inicial (30.8), circunferencia de cintura disminuyo 1.03 cm de la
media inicial (73.4) y la circunferencia de brazo disminuyo 0.09 cm de la media inicial
(24.41). Asi como el nivel de conocimientos de alimentacion y estilo de vida
saludable aumento en niflos 9.55 puntos y en los padres de familia aumento 3.21
puntos, obteniendo una diferencia estadisticamente significativa p (0.000) en

escolares y p (0.002) en padres de familia.

La Implementacién de un programa de educacion nutricional dirigido a padres de
familia y niflos con sobrepeso y obesidad del Colegio Puebla tuvo efecto positivo
sobre la masa grasa, masa muscular, circunferencia de cintura y circunferencia de

brazo, el nivel de conocimientos de alimentacion y estilo de vida saludable.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ocasionar un riesgo a la salud (1). El sobrepeso y la obesidad
infantil representan un problema de salud publica no solo en México sino en todo el
mundo, debido a la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre
la salud de la poblacién que la padece. México ocupa el cuarto lugar de prevalencia
mundial de obesidad infantil (2). En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT 2016) se identifico a los nifios de 5 a 11 afios de edad con una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del 33.2%, del cual el 17.9% fue
sobrepeso y 15.3% obesidad, es decir que la obesidad y el sobrepeso afectan a 1
de cada 3 nifios. Asi mismo la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
predomino en la regién del centro con 38.0% de México en la cual se localiza el
estado de Puebla (3).

El aumento excesivo de peso corporal en la infancia y la adolescencia, representa
un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energia, el cual involucra factores
genéticos, metabolicos, de estilo de vida, ambientales y psicosociales (4)(5). El
estilo de vida es el factor con mayor impacto, puesto que considera los habitos de
alimentacion, que incluyen el consumo de comida rapida, bebidas azucaradas, el
tamafio de las porciones; asi como la inactividad fisica, el uso excesivo de television

y uso de otros medios electrénicos (4).

La obesidad infantil tiene importantes consecuencias en la adultez, puesto que entre
el 77 y el 92 % de los nifios y adolescentes con obesidad siguen padeciendo
obesidad en la etapa adulta. Asi mismo hoy en dia los nifios presentan
enfermedades que eran comunes en la edad adulta, tales como diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, enfermedad coronaria, enfermedad vascular cerebral,
dislipidemia y sindrome metabdlico, asi como otras complicaciones ya sea

ortopédicas, respiratorias, cardiovasculares, digestivas, dermatolégicas,



neuroldgicas, ciertas formas de cancer y, en general, una menor esperanza de vida.
(4)(6).

Existe evidencia cientifica de programas de educacion nutricional que son efectivos,
en cuanto al cambio de habitos de alimentacion, estilo de vida y actividad fisica que

influyen positivamente en la salud y peso de los nifios; asi mismo mencionan la

participacion de los padres, que es esencial para que existan cambios significativos.

Se realizé una busqueda sistematica en la que se utilizaron los siguientes
buscadores. Pubmed, Dialnet, EBSCO, Redalyc y Scielo. Se recopilaron 31
articulos tanto en espafiol como en inglés de 22 revistas (ANEXO1) de las que se
obtuvo mayor cantidad de articulos fue de la Revista Nutricion Hospitalaria. Se

P A1

utilizé para la busqueda las palabras clave como: “obesidad O sobrepeso”, “nifios O
escolares”, “educacion nutricional O educacion”, “programas”, ‘padres”, “obesity OR
overweight”, “children OR school children”, “education nutritional OR education”,
“programs”, “nutrition”, “parents”. Los criterios de seleccion fueron estudios de (2013
a 2018), estudios de nifilos con edades de 6 a 12 afios, con obesidad o sobrepeso.
Intervenciones que contengan actividad fisica, hdbitos alimentarios, estilo de vida,
datos antropométricos y que integren a los padres de familia. De los 31 articulos
revisados, 9 articulos incluyeron la participacion de los padres de familia, de 4
estudios se refieren al tema de investigacion, de los cuales 2 estudios se realizaron
en México. Por lo tanto, existe evidencia cientifica escasa ya que se encontraron

muy pocos estudios realizados en México.

En el Colegio Puebla, actualmente no cuentan con alguna atencién nutricional por
lo que no existen medidas de prevencion y tratamiento para los nifios que presentan
sobrepeso y obesidad, ademas, actualmente la institucion educativa no tiene datos
sobre la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los nifios, por lo cual no existe

conocimiento de la cantidad de poblacion afectada.



1.2 Objetivo general

Implementar un programa de educacion nutricional dirigido a padres de familia y

nifios con sobrepeso y obesidad del Colegio Puebla.

1.2.1 Objetivos especificos

e Caracterizar antropométrica, clinica, dietética, el estilo de vida y los
conocimientos sobre nutricion del grupo de estudio.

o Disefar el programa de educacion nutricional del grupo de estudio.

e Aplicar el programa de educacién nutricional del grupo de estudio.

e Evaluar el efecto del programa nutricional del grupo de estudio.

1.3 Justificacion

El presente protocolo de investigacion ayudara a generar una atencion nutricional,
gue contribuird a procrear medidas de prevencion para esta enfermedad, de igual
manera este estudio podra contribuir a ayudar a disminuir el riesgo de

complicaciones que el sobrepeso y obesidad causan.

Asi mismo mediante este estudio se podra beneficiar a nifios y a padres de familia,
ampliando sus conocimientos nutricionales, que contribuyan a mejorar sus habitos
alimentarios y su estilo de vida. Asi como también la evaluacién de este programa
eventualmente se podr4 proporcionar un manual de educacion nutricional a la
poblacion de estudio, para que se siga implementando el protocolo en la institucion,
asi como eventualmente seguir dando una vigilancia y monitoreo a los nifios con
sobrepeso y obesidad y posteriormente poder implementar el programa en otras

instituciones.
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1.4 Marco contextual

El Colegio Puebla es una institucion educativa catolica, que ofrece educacion
multidisciplinaria en diferentes niveles académicos: jardin de nifios, primaria,
secundaria, bachillerato, licenciaturas en educacion preescolar y primaria y
maestria en educacion. Se localiza en Valle Dorado, Puebla, Pue. Es una institucion
de nivel socioeconémico medio. La primaria se compone de 12 grupos, 2 por cada
afio con aproximadamente 25 alumnos por salén, tiene una poblacién total de 301

alumnos.

Ademas, la institucion cuenta con servicio médico para la atencion de accidentes o

enfermedades y con asesoria psicoldgica para los nifios.
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CAPITULO 2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Sobrepeso y obesidad infantil
2.1.1 Epidemiologia

En la poblacion infantil, México ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial de
obesidad, superado por Grecia, Estados Unidos e lItalia. (2,7). En la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2016 (ENSANUT2016) reporté una prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad infantil de 33.2% el cual en nifias fue
de 32.8% vy de 33.7% para niflos en 2016; lo cual representan a 15 803 900 entre
5 a 11 afos; con base a la regidn del pais, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en escolares en el centro fue de 38% en el cual se puede ubicar la Ciudad de
Puebla(3,8)

2.1.2 Etiologia

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva

de grasa que puede ocasionar un riesgo a la salud (1).

El sobrepeso y la obesidad tienen un origen multifactorial que se suele iniciarse en
la infancia y adolescencia, en el que se involucran aspectos genéticos, el estilo de
vida y el entorno. El exceso de grasa, es el resultado de un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto energético, ya que la cantidad de calorias consumidas excede la
cantidad de calorias quemadas y esta estrechamente asociado con el estilo de vida

de las personas y las preferencias de ingesta dietética (2,7,9).

a) Factores genéticos

El factor genético puede jugar un papel en el desarrollo de la obesidad, sin embargo
no es la causa del aumento drastico del sobrepeso y obesidad infantil, ya que
solamente representa el 5% de los casos y la susceptibilidad genética a menudo

debe de ir acompafiada de factores ambientales y de comportamiento que
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contribuyan para afectar el peso (9). Aunque se menciona que si ambos padres son
obesos, el riesgo para la descendencia sera de 69 a 80%; cuando solo uno de los
padres es obeso serd 41 a 50% y si ninguno de los dos es obeso el riesgo para la
descendencia sera solo del 9% (10). Los genes gue se encuentran identificados son
el gen FTO, genes asociados a la leptina, gen del receptor [3-3-adrenérgico, gen
receptor proliferador de peroxisomas activado gama (PPAR- y) entre otros. También
existen sindromes genéticos como sindrome de Prader-Willi, el sindrome de
Alstrom-Hallgren, Bardet-Biedl, los cuales se caracterizan por aparicion temprana
de retraso en el desarrollo psicomotor, deficiencia cognitiva, baja estatura,
criptorquidia o hipogonadismo, dismorfismos y rasgos faciales caracteristicos,

alteraciones oculares y / o auditivas (10,11).

Asi mismo, existen causas endocrinas, como la deficiencia de la hormona del
crecimiento (GH), el hipotiroidismo en el cual existe una baja o nula produccién de
la hormona tiroidea y el peso ganado por el paciente puede deberse a la retencion
de agua, que se perdera al seqguir el tratamiento hormonal; el sindrome de Cushing,
gue es un desorden hormonal caracterizado por altos niveles de cortisol en sangre;
el pseudohipoparatiroidismo que se caracterizan por aumento de peso y por la
disminucién de la estatura y la velocidad de crecimiento. De estos, solo el sindrome

de Cushing se presenta tipicamente con obesidad severa (10,12,13).

b) Estilo de vida

e Factores dietéticos

Los factores dietéticos contribuyen al aumento de sobrepeso y obesidad infantil. Los
cuales incluyen el consumo de comida rapida, el ayuno, las bebidas azucaradas,

bocadillos y el tamafio de las porciones (9,14,15).

El consumo de comida rapida en nifios como son los alimentos ricos en energia,
altos en grasa y bajos en fibra tienen una relacion positiva en el sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes (15,16). Asi mismo el consumo de tamafios mas
grandes de porciones especialmente de alimentos de alta densidad energética se

asociaron positivamente con el IMC (17).
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La relacion del consumo de bebidas azucaradas y el aumento del indice de masa
corporal se ha encontrado continuamente como un factor que contribuye al
sobrepeso. Las bebidas azucaradas llenan menos que los alimentos y se pueden
consumir mas rapido, lo que resulta en una mayor ingesta calérica (9,18). En un
estudio realizado en escolares se observé una asociacion significativa entre el
consumo de bebidas azucaradas y un mayor IMC en el cual cada incremento de
una porcion diaria de gaseosas Yy refrescos con azlcar se asociaba con 0.13
puntajes z mas de IMC (19). Asi mismo en otro estudio un patrén de bebidas
caléricas con mayor proporcién en la ingesta de refrescos se relacion6 con la

adiposidad general y abdominal y la calidad de la dieta en adolescentes (20).

e Actividad fisica

Uno de los factores que estd mas relacionado con el sobrepeso y la obesidad es un
estilo de vida sedentario; este fenbmeno es especialmente importante en la
poblacion infantil que invierte una enorme cantidad de tiempo sedentario en la
utilizacion de television, computadoras, teléfonos inteligentes y videojuegos (21).
Asi como también es probable que los comportamientos sedentarios basados en la
pantalla (en particular la televisién) resulten en una mayor ingesta de energia (22).
Existe evidencia de que los nifios que pasan mas de 2 horas viendo la televisién al
dia y en la computadora, unido a una mala alimentacion y sin seguir las
recomendaciones de practica de actividad fisica, que es la practica de 60 minutos
0 mas todos los dias; muestran una mayor probabilidad de tener sobrepeso u
obesidad (11,13,23). Menor actividad fisica, asi como ver la television durante mas
de 60 minutos al dia, duplica un 50% las probabilidades de que los nifios tengan
sobrepeso u obesidad (24). En América del Norte nifios y jovenes pasan entre el
40% y el 60% de sus horas participando en conductas sedentarias(22). En México
la ENSANUT 2016 reportd que el 82.8% de los nifios son inactivos (25). Por lo que
la evidencia cientifica indica que los efectos de conductas sedentarias y la
disminucién de la actividad fisica estan asociados con una menor calidad de vida y
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, asi como también de enfermedades
cronicas degenerativas en la poblacion general de nifios y adolescentes(21).
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c) Factores del entorno

Otros factores que contribuyen al sobrepeso y obesidad infantil son los medios de
comunicacién, ya que, en los anuncios publicitarios existe gran cantidad de
anuncios dirigidos a la poblacion infantil que contienen mensajes de productos con
alto contenido calodrico, los cuales influyen en los nifios para que elijan alimentos
pocos saludables a la hora adicional de televisién, por lo tanto, tiene un efecto
significativo en los habitos alimentarios. La televisibn no solo contribuye a la
inactividad fisica, sino a reducir el suefio y a que los programas o comerciales
alienten a consumir una mayor ingesta de alimentos (26). La familia desempefia un
papel importante tanto en el desarrollo como en la prevencion de los problemas de
peso en los nifios, pues en gran medida depende el nivel de conocimiento de los
padres sobre los factores que afectan la salud y la enfermedad. Los habitos
familiares ya sean sedentarios o fisicamente activos influyen en el nifio, como
también las preferencias de alimentos de los miembros de la familia y la
disponibilidad de los alimentos en el hogar (9). Asi mismo el nivel de educacién de
los padres y nivel de empleo bajo se correlaciona a niveles econémicos bajos los

cuales se asocian a un riesgo de sobrepeso y obesidad en los nifios (27).

2.1.3 Consecuencias

Los patrones alimentarios y la inactividad fisica han llevado al aumento de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil, y como consecuencia han llevado
a un aumento de enfermedades cronico degenerativas que antes no se

desarrollaban a tan corta edad.

El sobrepeso y la obesidad infantil afectan negativamente el estado fisico de los
nifios, la salud, el bienestar social y la autoestima. Se ha asociado a enfermedades
como, hipertension, dislipidemia, apnea obstructiva del suefio, diabetes tipo 2,
asma, sindrome metabdlico, esteatosis hepatica (enfermedad del higado graso),
enfermedad cardiovascular, colesterol alto, colelitiasis (célculos biliares),
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intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina, afecciones de la piel, anomalias
menstruales, problemas de equilibrio y problemas ortopédicos (9,28). En diferentes
estudios se han realizado investigaciones de las consecuencias que el exceso de
masa grasa o peso en los nifios puede llegar a repercutir en la salud; por ejemplo,
en un estudio de Avila Curiel et al 2018, realizado a nifios de 6 a 12 afios con
obesidad para detectar sindrome metabdlico, se encontrd una prevalencia de 43.9%
del total de la poblacién estudiada, en la cual se observaron resultados
estadisticamente significativos en la resistencia a la insulina e hipertension arterial
> 90 percentil (29). En otro estudio para detectar los niveles de presion arterial en
nifios con sobrepeso y obesidad se encontré en esos pacientes un porcentaje del
22 % con presion arterial alta en edades 6 a 8 afios, y un 21% con presion normal-
alta (30). Todos estos resultados encontrados representan un mayor riesgo de

presentar otras comorbilidades a edades tempranas.

2.2 Evaluacioén del estado nutricio

La valoracion del nifio es necesaria para evaluar el crecimiento, desarrollo fisico y
el estado nutricional, con el objetivo de obtener informacion acerca del estado de
salud del nifio para poder identificar oportunamente una alteracion que incida en el
futuro de éstos, asi como detectar riesgos de deficiencias (desnutricion) y excesos
(obesidad) (25),(26,27),(28).

La evaluacion del estado nutricio del nifio comprende la valoracion de los

indicadores clinicos, antropométricos, dietéticos, bioquimicos (35).

a) Evaluacion clinica

Se debe realizar una historia clinica que es un instrumento utilizado para reunir
informacion del paciente mediante una entrevista la cual estd enfocada a conocer
las circunstancias personales, socio familiares que estén relacionadas en el

desarrollo del sobrepeso y obesidad del nifio, asi mismo se debe recoger
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informacion de los antecedentes heredo familiares, antecedentes personales,
exploracion fisica, aspectos como actividad fisica y sedentarismo, habitos
alimenticios; asi como también exploraciones antropométricas y bioquimicas, para
determinar la causa de la obesidad y las comorbilidades relacionadas con la
obesidad (30,31,32).

b) Evaluacion antropométrica

La evaluacién nutricional en el nifio, debe realizarse con las siguientes medidas e
indices antropométricos como la estatura, el peso, circunferencia de cintura,
relacion de los indices de peso/ edad, talla/edad e IMC, asi como otras mediciones

como la circunferencia de brazo y pliegues cutaneos,(27,29,31, 30).

El indice de masa corporal (IMC) es el indice mas reconocido, sin embargo esté no
puede diferenciar la masa muscular y la masa grasa, no obstante es el mas
recomendado y utilizado para diagnosticar el estado nutricional de los escolares
(13,31). Se obtiene dividiendo el peso expresado en kilogramos entre la estatura en
metros al cuadrado (peso/talla?). Al obtener el valor debe compararse a graficas
percentilares del Centro para el Control de Enfermedades (CDC) utilizadas para
edades comprendidas de 2 a 20 afios o de desviacidn estandar relacionandolo con
la edad en poblacion abierta (OMS) (13,35,41).

Se considera sobrepeso valores de IMC 285 percentil, pero <95 percentil por edad
y sexo, obesidad a valores de IMC 295 percentil y obesidad severa a valores de
IMC 2120 % del percentil 95 o 235 kg/m?. En desviaciéon estandar se considera
sobrepeso > + 1SD (equivalente a IMC 25 kg/m? a los 19 afios) y obesidad > + 2SD
(equivalente a IMC 30 kg/m2 a los 19 afios) y obesidad severa a + 3SD. Estos tienen
una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlicos y persistencia de
obesidad severa en la edad adulta con respecto a los percentiles mas bajos
(11,13,40,41).

Asi mismo se calcula los indices de peso/edad, talla/edad que evaltan distintos

aspectos relacionados con el estado de nutricion y crecimiento de los nifios (38).
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El peso para la edad es el que compara el peso del nifio con un grupo de referencia
representado por niflos de la misma edad y detecta bajo peso sobrepeso u
obesidad. La talla para la edad evalla la estatura del nifio en relacion con la estatura
esperada para niflos de la misma edad, expresa las consecuencias de una
desnutricién crénica con alteracion en el crecimiento lineal (33,38). Para ello se

compara también con patrones de referencia segun el sexo y edad.

c) Evaluacién dietética

La evaluacién dietética se obtiene por medio de cuestionarios relacionados a sus
habitos alimenticios del individuo para recabar informacién relacionada con el patrén
alimentario y conocer los grupos de alimentos consumidos como frutas y verduras,
la ingesta de bebidas azucaradas, alimentos ricos en calorias entre otros, asi como
la cantidad y porciones, incluyendo horario y nimero de comidas al dia, el lugar
donde consume sus alimentos, preferencias y gustos e intolerancias y alergias
(35,36,38).

Para obtener esta informacion se utilizan diferentes herramientas como el
recordatorio de 24 horas, la encuesta de dieta habitual, la frecuencia de consumo
de alimentos y la historia dietética que determinaran las causas del sobrepeso y
obesidad (37,38).

d) Evaluacion bioguimica en los nifios con sobrepeso y obesidad

La evaluacion de los estudios de laboratorio en nifios con un peso mayor de 120%
con respecto al ideal o un IMC > 85 percentil, con y sin factores de riesgo
cardiovascular, como antecedentes familiares, presencia de acantosis nigricans en
cuello, axilas e ingle, la sospecha de diabetes tipo 2 u otra patologia asociada al
sobrepeso u obesidad, se debe determinar el perfil lipidico, la glucemia basal y los
niveles de insulina. En nifios con un IMC = 95 percentil se recomienda un peffil
lipidico, transaminasas y glucemia en ayunas incluso en ausencia de factores de
riesgo (29,30,31).
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Se recomiendan realizar estas pruebas ya que se ha encontrado alteracion en
adolescentes con obesidad con tolerancia a la glucosa en 10% a 25%, en el perfil

de lipidos en 17%, HTA en 30% e higado graso no alcoholico en 8% (35).

2.3 Tratamiento del sobrepeso y obesidad infantil

El tratamiento para el sobrepeso y la obesidad infantil consta de cambios en los
hébitos alimentarios, el incremento de la actividad fisica y la reduccion de
actividades sedentarias, pues conducen a un balance caldrico negativo para reducir
gradualmente el IMC (22, (31)( 29).

El objetivo principal es que a través de los cambios mencionados, en lugar de lograr
una rapida pérdida de peso a través de dietas bajas en calorias que se enfoquen en
conseguir el peso ideal para la talla, manteniendo los aportes nutricionales

necesarios para no interferir en el crecimiento (31,29, 22).
Otros objetivos (22),(31,33,33):

e Se debe mantener una tasa de crecimiento adecuada para lograr una
relacion peso / talla mas saludable.

e Si presenta obesidad leve mantener el peso, ya que el IMC disminuira a
medida que los nifios aumenten de estatura, pero sila pérdida de peso ocurre
con una dieta saludable y con una energia adecuada, la pérdida de peso no
debe exceder de .05kg/mes, en IMC de 95 a 98 percentil; reducir en particular
la masa grasa, al tiempo en que se conserva la masa magra.

e Recomiendan pérdida de peso en nifios con obesidad severa y con
comorbilidades recomendandose una pérdida de peso de 0.9kg/ semana en

nifios con un IMC de >99 percentil.

En la edad escolar los requerimientos nutricionales son mayores que en la etapa
adulta ya que se encuentra en un periodo de crecimiento y desarrollo por lo tanto

una dieta variada, adecuada y suficiente puede cubrir los requerimientos para esta
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etapa. Las recomendaciones de energia segun la actividad fisica que realice el nifio
son de 1800 kcal o 90 kcal/kg/dia, con una distribucion de macronutrientes de 55 a
60 % de hidratos de carbono, de los cuales se recomienda que 90% sea complejo
y solo el 10% en forma de hidratos de carbono simples. En cuanto a las proteinas
se recomienda un 10 a 15% o 1.2g/kg/dia. En lipidos un 25 a 30% de los cuales <
10% debe ser de grasas saturadas e insaturadas, 3% en forma de acidos grasos
esenciales (linoleico, linolénico y acidos grasos omega 3). Y colesterol total < 100
mg/1 000 kcal (40).

La pérdida de peso se acompafia no solo de la disminucion del gasto energético
sino también en conjunto con la actividad fisica, la educacion continua en habitos

alimentarios saludables y la participacion de los padres (11,13,37,41,42).

2.4 Intervenciones prevencion y tratamiento de sobrepeso y obesidad infantil

Las intervenciones educativas se consideran una herramienta clave para prevenir
el sobrepeso y la obesidad, y la educacion para la salud puede influir positivamente
en los comportamientos y la salud en la infancia (43).

La evidencia cientifica indica que los programas educativos deben incluir tanto
actividad fisica como orientacion alimentaria ya que previenen la obesidad y ayudan
a la pérdida de peso e IMC(37,38,39)

Existe evidencia de intervenciones educativas que combinan los habitos
alimentarios y la actividad fisica; estos tienen un impacto positivo en la salud de los
nifios con resultados como, niveles mas bajos de IMC, disminucién de la
circunferencia de cintura, de pliegues cutaneos de triceps, del porcentaje de grasa,
presion arterial sistélica, glucosa, colesterol total y triglicéridos(43,46). Asi como
también se ha demostrado ser eficaces en la modificacion positiva de conductas
respecto a habitos alimentarios, conductas sedentarias y el incremento de la
Actividad fisica (47,48).
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En una revisacion sistematica de intervenciones para la prevencion del sobrepeso
y obesidad infantil en diferentes entornos como el hogar, escolares, cuidado infantil,
atencién primaria, comunidad, se observo que las intervenciones que se centraron
en las escuelas tienen mejores resultados, ya que es un entorno importante en la
gue se pueden implementar programas efectivos y de participacion y se puede
acompafar de la participacion de los padres de familia(49). En otra revision
sistematica y meta analisis, se observo que de las intervenciones estudiadas, las
gue tenian un mejor resultado eran las intervenciones realizadas en nifios de 6 a 12
afos que en adolescentes, ademas se demostrd que la participacion de los padres

es de gran eficacia para el éxito de las intervenciones (45).

Existen estudios que sefalan que los programas de intervencion educativa con
nifios y padres de familia estan asociados a la prevencion y tratamiento del
sobrepeso y obesidad infantil (50). Asi mismo mencionan que la participacion de los
padres es muy recomendable y mas combinando ejercicio e intervencion nutricional
ya que las intervenciones son mas exitosas y duraderas en comparacion con las
centradas en el nifio (11,51). La inclusion de los padres es efectiva cuando el padre
recibe informacion de lo que el nifio aprende y a la vez recibe orientacion y
actividades en el hogar para ayudar a la progresiéon de cambios de estilo de vida

mas saludables para el nifio en el hogar (52).
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2.4.1 Programas de educacién nutricional

En la tabla 1 se describen los programas revisados en los que se implementaron para el tratamiento y prevencion del

sobrepeso y obesidad en nifios y sus padres.

Tabla 1. Programas de educacion nutricional en nifios con sobrepeso y obesidad

Autores | Poblacion Duracion | Intervencion Evaluacion Resultados
Diaz Niflos entre 5a7 | 8 meses Tres componentes: Dirigido a nifios y padres de familia. Peso, talla, IMC, | Reduccién significativa del
Martinez afios a) Taller educativo en alimentacion circunferencia de | perimetro de la cintura e IMC
et al. b) Talleres de Actividad fisica recreativa para escolares | cintura, consumo | en  nifios varones con
(2015) c) Talleres educativos en alimentacion y formas de | de alimentos | sobrepeso y obesidad. Los
(53) buena crianza para los padres de familia, estos se | (Cuestionario de | nifios que aumentaron su
implementaron simultaneamente. Frecuencia actividad fisca redujeron IMC y
5 talleres en total 1 cada mes y actividad fisica sesiones | Alimentaria), circunferencia de cintura y
de 5 dias de 45 min. actividad fisica | hubo un aumento significativo
Se entregaron mensajes y se realiz6 presentaciones en | (cuestionario de [ en la calidad alimentaria
PowerPoint. actividad fisica | regular y buena.
INTA).
Quizan Nifios entre 6 a 8 | 9 meses Tres componentes: Dirigida a nifios y padres de familia. Recordatorio de | Los escolares intervenidos
Plata afios a) Taller educativo en Nutricién para escolares. 24h, cuestionario | aumentaron el ndmero de
et al. 8 sesiones cada semana con proyeccion de videos | de actividad fisica | horas de actividad fisica y
(2014) educativos en nutricion con actividades manuales, | y cuestionario de | disminuyeron las actividades
(54) degustacion de alimentos y elaboracién de menda. conocimientos y | sedentarias, mostraron mayor
México b) Taller educativo en actividad fisica recreativa para | habitos en | conocimiento en nutricion que
escolares. nutricion. los no intervenidos. El
4 sesiones cada semana con proyecciones de beneficios consumo de verduras y frutas
de actividad fisica y el sedentarismo. Practica de zumba y fue mayor y el de grasas fue
fomento a juegos tradicionales. menor que los del grupo
c) Platicas educativas en nutricién y actividad fisica para control.
padres de familia. Sesion por mes de 30 min. Platicas con
proyector y folletos.
Grupo control no recibieron ninguna informacion nutricia ni
de actividad fisica.
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Autores | Poblacién Duracion | Intervencion Evaluacion Resultados
Diaz Nifios de 7 a 11 | 4 semanas | 8 sesiones educativas de 2 horas cada una durante 4 | Nivel de | Provoc6 un cambio de actitud
Sanchez afios con exceso semanas; a 10 escolares obesos y a sus padres de familia. | conocimientos del adulto responsable hacia la
et al. de peso Combiné video presentaciones sobre la necesidad de | adquiridos por el | obesidad escolar, y mejor6 los
(2015) modificar el estilo de vida y la conducta alimentaria; | nifio y padre, la | conocimientos del adulto y del
(55) entrevistas motivacionales, juegos de roles, talleres | autoeficacia, y la | nifio sobre alimentacion
interactivos y técnicas de relajacion y afrontamiento de | intencién de | saludable y la promocién de la
estrés. cambio en los | actividad fisica. Sin embargo,
dominios de las | no se observé un impacto
conductas significativo en la actitud de los
saludables de | de los nifios hacia la adopcion
alimentacion, la | de conductas alimentarias
actividad fisica, y | saludables y la incorporacion
el tratamiento del | de la actividad fisica.
estrés.
Nyberg Nifios de 6 afios | 6 meses Tres componentes: dirigidos a nifios y padres. IMC, No hubo diferencias
Gisela et a) Informacion de salud: folleto para temas como practicas | circunferencia de | significativas en actividad fisica
al. de alimentacion de los padres; comida saludable y | cintura, actividad | y sedentarismo del grupo de
2015 comidas familiares; actividad fisica; dulces, bocadillos, | fisica. intervenciéon y grupo control.
(56) helados y sodas; frutas y verduras; inactividad fisica, Solo las nifias tuvieron un valor
tiempo de pantalla y anuncios publicitarios; dormir. méas alto que las del grupo
b) Entrevista motivacional: 2 sesiones de 45 min control. No hubo diferencias
c) Actividades de clase: manual para el maestro y significativas entre los grupos
cuadernillo de actividades para el nifio los cuales se de intervencion y de control en
relacionaron a los temas de los folletos. el IMC, comportamiento de
salud y autoeficacia parental.
Diaz Niflos de | 5 meses Se capacitaron a profesores para impartir el programa de | Actividad fisica, | Aumento, el nivel de Ila
Martinez mayores y actividad fisica. 5 sesiones a la semana de actividad fisica | frecuencia de | actividad fisica, y calidad
et al 2015 | menores de 6 de 45 min durante 5 meses, a la par se realizaban | consumo, IMC. alimentaria, asi mismo
(57) afios sesiones a padres de familia de la adquisicion de disminuyo la poblacién que
Chile alimentos saludables de bajo precio, preparacion de presentaba exceso de peso de

alimentos y presentacion de los mismos.

un 50.2% a un 42%.

23




Autores | Poblacion Duracién | Intervencion Evaluacion Resultados
Kim et al. | Nifios de 7 a 12 | 5 semanas | Sesiones de ejercicios 2 veces por semana, educacion | IMC, autoeficacia | No se observd un cambio
2016 afios con nutricional 11 veces al mes para los nifios tanto para grupo | alimentaria, significativo en el IMC en
(51) sobrepeso y control y el de intervencién. frecuencia de | ambos grupos, la percepcion
obesidad y sus Los padres en el grupo experimental recibieron boletines | ejercicio, escala | de los padres sobre la relacion
padres. semanales por correo y mensajes de texto semanales | de relacion nifio y | nifio-padre mejoré, mientras
En 4 ciudades durante un periodo de 5 semanas, mientras que no se | padre, conductas | que la autoeficacia en la dieta
ofrecié ninguna intervencion a los padres en el grupo de | de estilo de vida. de los nifios se promovid
control. Los temas que incluyeron fueron importancia de después de la intervencién
la participacion de los padres en los cambios del estilo de entre los del grupo

vida, estrategias para mejorar los habitos alimenticios experimental.
(tamafos de las porciones, bocadillos saludables, etc.), Los boletines semanales y los
Estrategias para mejorar la actividad fisica (beneficios, mensajes de texto no fueron
cantidad recomendada), estrategias para mejorar la suficientes para el cambio en
relacién nifio-padre y actividades familiares. las conductas problematicas

de los nifios.
Ahmad et | Nifios de 7 a 10 | 6 meses El programa capacit6 a los padres en nutricion, actividad | IMC, Entre los niflos obesos
al. afios con fisica, técnicas de modificacion de la conducta y | circunferencia de | redujeron la circunferencia de
(2018) sobrepeso y habilidades de crianza de los nifios para mejorar las | cintura, porcentaje | cintura y en niflos con
(58) obesidad. conductas de salud de sus hijos, consistio 4 meses de 4 | de grasa corporal | sobrepeso el porcentaje de

semanas de entrenamiento semanal y 3 meses de
refuerzo semanal; la fase de entrenamiento consto de 8
unidades las primeras fueron para los padres y las dos
Ultimas fueron para padres e hijos, fueron 4 unidades
presenciales y 4 enviadas por medio de Facebook; la fase
de refuerzo consto de 1 hora de sesiones semanales de
12 semanas enviadas por WhatsApp. La intervencion
presencial se realizé en una facultad de medicina.

grasa disminuyo mas que el
grupo control; hubo una
disminucion significativa del
IMC en comparacién con el
grupo control. Sus resultados
sugieren el uso de redes
sociales para disminuir la
adiposidad en nifios.
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Autores | Poblacién Duracion | Intervencion Evaluacion Resultados
Rito et al. | Nifios de 6 a 10 | 6 meses El programa consto de 4 sesiones de 60 min de educacion | IMC, El IMC (1.7kg/m?) vy la
2013 (59) afios con nutricional con alimentacion saludable, asesoramiento | circunferencia de | circunferencia de cintura (2.0
sobrepeso y personalizado para nifios con sobrepeso y obeso vy | cintura, ingesta | cm) fueron significativamente
obesidad y sus método de dieta de semaforo. se impartié taller cocina | dietética mas bajo después de los seis
padres. saludable con duracién de 3 h. se desarrollaron 2 | (recordatorio de | meses. También la energia
Centro de salud iniciativas en el aula fomentando la alimentacion saludable | 24h), actividad | total, proteinas, carbohidratos,
y el aumento de los niveles de actividad fisica orientado a | fisica y grasa mostro valores mas
nifios con una duraciéon de 6 h y a padres con 3 h. Se | (podémetro), bajos, sin embargo, estas
incluyd otra iniciativa de nutricion y hojas de actividad | conocimientos, diferencias no fueron
fisica para los docentes para reducir las bebidas | actitudes, estadisticamente significativas.
azucaradas y aumentar las frutas y verduras. Otra [ comportamiento. Aumento el consumo de fibra, y
iniciativa fue apoyo para padres para fomentar la variedad leche semidescremada.
en la dieta y disponibilidad de alimentos saludables en el Aumento la actividad fisica a 5
hogar. Los métodos utilizados fueron presentaciones y dias a la semana y redujo el
folletos dados en cada sesion. tipo de television a 2h / dia.
Aumento el conocimiento,
actitudes y comportamiento.
Gago J, et | Nifios de 7 a 8 | 1 afio Fueron 6 fases: compromisos de gestion, evaluacion | IMC Incremento talla y peso en
al. 2014 afos antropométrica, capacitacion a docentes, sesion ambos grupos. El grupo de
(60) educativa a alumnos, motivacion a la accién a padres y intervencion redujo
familiares y sesion demostrativa de alimentacion significativamente IMC

saludable dirigida a docentes y padres de familia.
Material rota folio y tripticos. Los tripticos fueron
entregados a los nifios para que llevaran el mensaje a sus
familias para realizarlos.

promedio de 1,33 a 1,05; en
contraste, el Grupo control que
aumento significativamente de
1,04 a 1,23.
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La mayoria de los programas tienen una duracion de seis meses, en todos los
programas se han hecho principalmente intervenciones de orientacion alimentaria

acompafado de la promocion de la actividad fisica.

Ximena Diaz et al (57) realizaron una intervencion en la que analizaron la eficacia
de un programa de actividad fisica y alimentacion saludable en 257 escolares, el
cual evaluaron actividad fisica y la calidad de la dieta, en la que se observé que
después de la intervencion la calidad alimentaria baja disminuyo de un 28% a 5.4%
y la calidad media aumento de 10.9% a 17.9%, asi mismo aumento la calidad
alimentaria alta de 61.1% a 76%; en cuanto a la actividad fisica también se
observaron buenos resultados al término de la intervencién disminuyo los niveles
bajos de 53.3% a 5.1% y aumentaron los niveles medio de 46.3% a 75.8% y altos
0.4% a 19.1%.

Quizan Plata et al. (54) hicieron un estudio con una poblacién de 126 escolares en
el cual evaluaron a diferencia del otro estudio el consumo de frutas, verduras y
grasas y actividad fisica, se observd que aumentaron su consumo de frutas y
verduras de 462 g/dia al inicio y 452g/dia después de la intervencién en
comparacion con el grupo control que su consumo fue de 471 g/dia al inicio y 376
g/dia al final, y el consumo de grasa también bajo. En cuanto a la actividad fisica
realizaron 6.4horas mas en el grupo intervenido que en grupo control que realizo
4.5 horas, pese a que tuvieron resultados positivos no se pudo observar resultados
sobre otros grupos de alimentos o de la calidad de la dieta como el anterior estudio.

Rito et al. (59) en este estudio desarrollaron una intervencién centrandose
principalmente en estilo de vida, en el cual evaluaron no solo la ingesta dietética y
actividades fisicas, sino también el IMC, circunferencia de cintura, nimero de horas
de suefio, conocimientos de nutricion y actividad fisica, actitudes y comportamiento,
en el cual se observaron que los cambios que hubo en el IMC fueron por la variacion
de la altura a lo largo del tiempo, pero si se observé un cambio en la circunferencia
de cintura de -2.0cm, asi mismo, en la ingesta no valoraron la calidad de la dieta si
no la cantidad de macronutrientes donde mencionaron que hubo una reduccion de

estos, en cuanto a la actividad fisica no la midieron no fue registrado con el
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poddémetro los numeros de pasos por los padres, en los conocimientos y actitudes
aumento de (+5. 8 puntos de escala, IC 95% 4.6, 7.1 puntos de escala; P= 0.001,;
en este estudio a diferencia de los demas se pudo observar un cambio en la
reduccion de la cintura ademas de cambios en la alimentacibn y mejores

conocimientos.

En un estudio de Nyberg Gisela et al. (56) para promover habitos alimenticios
saludables y actividad fisica en los nifios. En esta investigacion a diferencia de las
demas, no obtuvieron un resultados significativo entre el grupo de intervencién y el
grupo control en la actividad fisica; solo hubo un cambio en las nifias del grupo de
intervencion, tuvieron un valor promedio de 225 conteos por minuto mas alto de
actividad fisica total en comparacion con las nifias en el grupo de control; se mostro
una ingesta significativamente mayor de verduras (0.26 porciones / dia) en el grupo
de intervencion en comparacién con el grupo de control en los nifios, en cuanto a
la prevalencia de IMC no hubo cambio significativos entre ambos grupos, en la
autoeficacia parietal tampoco hubo cambios pudo deberse a diferentes factores

como estilo de crianza, conocimientos de los padres.

En otro estudio de Kim et al. (51) que consistia en promover los comportamientos
del estilo de vida de los nifios, las habilidades generales de los padres y el manejo
de los problemas de los comportamientos de los nifios obesos. Se observo
resultados positivos en una puntuacién media de escala de relacion nifio-padre
(CPRS total) méas alta para el grupo experimental (60.57 + 7.91) en comparacion
con el grupo control (55.83 + 6.67). Para el resultado en nifios, después de la
intervencion, se observd una puntuacion media mas alta de autoeficacia en la dieta
para el grupo experimental (23.81 + 5.03) en comparacion con el grupo control
(23.32 = 3.86), sin embargo al igual que el estudio anterior los efectos principales
del grupo no fueron significativos para la frecuencia de ejercicio o el IMC entre los
nifios participantes (p > .05) donde mencionan que pudo haber sido el periodo de
intervencion a corto plazo o las estrategias de participacion indirecta (mensajes de
texto, folletos) de los padres pudo haber sido asociado con los resultados
insignificantes en estas variables de resultado.
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Gago et al. (60) realizaron una intervencion basada en educacion alimentaria-
nutricional y promocion de la actividad fisica en instituciones educativas publicas,
donde las sesiones educativas en los nifios fueron implementadas por los docentes
capacitados; evaluaron solo IMC en una poblacién 529 escolares, el cual 201
escolares fueron del grupo de intervencion y 328 del grupo control, se observo que
al final de la intervencion el grupo intervenido disminuyo el porcentaje de escolares
con sobrepeso de 28.4% a 18.9% y de escolares obesos de 24.4% a 20.9% al final
de la intervencion; en el GC se incrementd la obesidad de 20.7% a 26.8% y
disminuy6 el sobrepeso de 24.1% a 22.9%. El grupo intervenido redujo
significativamente la puntuacién Z promedio del IMC de 1.33 a 1.05; en contraste,
el grupo control que aumento significativamente de 1.04 a 1.23. A diferencia de los

demas estudios no se evaluaron habitos alimentarios.

Diaz Sanchez et al. (55) en su estudio para modificar los estilos de vida y conducta
del escolar e incrementar la actividad fisica, se observd en una poblacién pequefia
de tan solo 10 escolares con peso excesivo, en la cual por medio de un test se
observaron cambios en los items la actividad fisica pues reportaba el aumento de
deporte en un 30.0%; y el pensar en cosas positivas: 20.0%; mencionan. Esta
investigacién dejo mucho que desear ya que las mediciones fueron solo medidas
por un test, en el cual no reportaron bien los resultados a diferencia de los demas

estudios.

En un estudio de Diaz et al. (53) el cual evaluaron el efecto de una intervencion en
alimentacion y actividad fisica en la reduccion de obesidad en escolares; se observo
gque el IMC disminuyé significativamente post intervencién (-0.2 kg.m-2), el
perimetro de cintura en varones (-0.4 cm), al igual hubo reducciones significativas
en la prevalencia de escolares con baja calidad alimentaria (-22.5%), y un aumento
significativo en la prevalencia de escolares con calidad alimentaria regular (+6.3%)
y buena (+16.3%), asi como también la prevalencia de bajos niveles de AF
disminuy6 en -31.5% en damas y -29.5% en varones. En este estudio se
correlaciona con el estudio de Ximena et at pues valoraron calidad de la dieta la
cual ambos obtuvieron resultados positivos, pero a diferencia de este es que
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hicieron mediciones antropométricas en la cual se pudieron observar mas

resultados positivos de la intervencion.

Ahmad et al. (58) realizaron un estudio en el cual evalu6 la efectividad del uso de
las redes sociales y las sesiones cara a cara en una intervencion basada en la
familia se observaron resultados de que mostraron que al final de los 6 meses, una
proporcion significativamente mayor de nifios en el grupo de intervencion que en el
grupo de lista de espera tuvo una puntuacion z del IMC reducida (F (6, 517) = 2.817,
p = 0.010). Entre los nifios obesos (F (6, 297) = 6.072, p = <0.001), mas nifios en el
grupo de intervencion redujeron su percentil de circunferencia de cintura (F (6, 297)
= 3.998, p = 0.001) en comparacion con el grupo control, mientras que mas nifios
con sobrepeso en el grupo de intervencion redujeron su porcentaje de grasa
corporal en comparacion con el grupo control (F (6, 201) = 2.526, p = 0.022). A
diferencia de los anteriores estudios éste utilizd mayores mediciones
antropomeétricas, por lo que pudieron observar mas cambios significativos en su
intervencion. Todos estos estudios apoyaron la participacion de los padres de

familia para mejores resultados en cuanto a habitos alimentarios y actividad fisica.

La revision bibliogréfica sustenta que los programas de educacion nutricional para
nifios y sus padres ayudan a la prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad

infantil.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Caracteristicas del estudio

3.1.1 Ubicacion espacio-temporal

El estudio se llevd cabo en la escuela primaria Colegio Puebla de agosto a

septiembre de 2019.

3.1.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio tienen las caracteristicas descritas en la en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas del estudio

TABLA 2. TIPO DE ESTUDIO

TIEMPO

Transversal

Se recolecta informacién en un solo

momento especifico (61).

FORMA

Cuasiexperimental | Manipulan una variable independiente para

observar su efecto sobre una o mas variables
dependientes. Son grupos que ya estan
conformados antes de iniciar la investigacion
(61).

ALCANCE

Descriptivo

Pretende describir los efectos y cambios
después de la aplicacion del programa (61).
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3.2 Criterios de seleccion

Los alumnos del grupo de estudio deberan cumplir con los siguientes criterios:

3.2.1 Criterios de inclusion

o Que pertenezcan de 1° a 6° afio de escuela primaria Colegio Puebla.

o Diagnosticados con sobrepeso y obesidad.

3.2.2 Criterios de eliminacidén

o Abandono del programa.
o Alumnos que se encuentren en un tratamiento nutricional.
o Alumnos que presenten alguna enfermedad (enfermedad como

hipotiroidismo).
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3.3 Operacionalizacion de variables

La descripcion de las variables evaluadas en el estudio se muestra en las tablas 3, 4 y 5.

Tabla 3. Variables antropométricas

TABLA 3. VARIABLES ANTROPOMETRICAS

(ANEXO 3)

IMCKgm?=  — 20k
Talla?,

Variable Definicién Definicién operacional Tipo de Unidad de | Nivel de Escala de medicién
conceptual variable medicion | medicion
IMC para | Es un indicador | Se obtiene dividiendo el | Cuantitativa Kg/m? Continua
la edad antropométrico del | peso de una persona en : —
P P P Percentil Interpretacion
estado de nutricio | kilogramos entre su talla en
que permite | metros cuadrados (Kg/m?); 295 Obesidad
determinar peso | El resultado se compara >85 a <95 Sobrepeso
bajo, peso normal, | con tablas de referencia
o i 25 -<85 Normal
sobrepeso y | usando la siguiente férmula
obesidad (62). y ubicandolo en el percentil <5 Bajo peso
en el que se encuentra (63)(38)




Peso/ indice que relaciona | Se determina mediante | Cuantitativa indice Razén
edad el peso del nifio con | puntacién Z, obteniendo el — —
Desviacion | Interpretacion
un grupo de nifios | peso ubicando el .
grup P y estandar
de la misma edad | percentii en el que se
(38). encuentra de acuerdo a la >+3 Problema  de
edad. crecimiento
>+2 Sobrepeso
>+1 Con riesgo de
sobrepeso
+1la-2 Peso normal
<-2 Peso bajo
<3 Peso severo
(63)
Talla/ indice que relaciona | Se determina mediante el | Cuantitativa indice Razoén Desviacion | Interpretacion
edad la estatura del nifio | puntaje Z, obteniendo la estandar
con la estatura de | talla real del nifio vy
>+3 Talla muy alta
nifios con la misma | ubicando el percentil en el
edad (38). que se encuentra de +3a-2 Talla normal
acuerdo a la edad. <-2 Talla baja
<-3 Talla baja severa

(63)
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Masa Representa la | Se obtiene mediante la | Cuantitativa | percentiles | Nominal Percentil Interpretacion
reserva energética | medicion de los pliegues —
grasa 9 plieg 0-<5 Magro- deplecion de
del organismo. Su | cutaneos tricipital y
masa grasa
evaluacién es por | subescapular mediante la
medio de la|técnica de  Lohman. >5-<15 | Masa grasa abajo del
medicion de | (ANEXO 2) promedio
pliegues cutaneos, | ¢ o o 1as mediciones y >15-<75 | Masa grasa promedio
que representan la blas d :
se compara en tablas de >75-<85 | Masa grasa arriba del
grasa corporal total : .
referencia mediante promedio
(8] percentiles. (ANEXO 6)
>85 Exceso de masa
grasa
Masa Cantidad de | Se obtiene por medio del | Cuantitativa cm? Nominal Percentil Interpretacion
muscular | mdsculo o masa | area muscular del brazo; se .
0.0a5.0 Musculatura reducida
libre de grasa en el | utiliza las mediciones de
cuerpo.(38) circunferencia de brazo en 5.1a15.0 | Musculatura debajo
cm y el pliegue cutaneo del promedio
tricipital en milimetros y se 15.1 2 85.0 | Musculatura promedio
calcula con la siguiente :
85.1 a 95.0 | Musculatura arriba del
formula (ANEXO 2). Se ]
. . promedio
ubica el percentil en la
tabla. (ANEXO 7) 95.1a Musculatura alta:
100.0 buena nutriciéon

(63)
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Tabla 4. Variables dietéticas

TABLA 4. VARIABLES DIETETICAS

Variable Definicién Definicién operacional Tipo de Unidad Nivel de Escala de medicion
conceptual variable de medicion
medicion
Consumo | Es un método de | Se obtiene a partir del cuestionario | Cuantitativa | Numero Razén
de evaluacién de la | de frecuencia de consumo, para de veces Valor | Interpretacion
alimentos eriodicidad con la | conocer los siguientes grupos por Oal bajo consumo
P 9 grupos. semana dia
ue consumes .
q Productos lacteos, frutas, verduras, 2-4 Moderado
alimentos y bebidas, . i
y cereales y tubérculos, carnes, dias consumo
diaria, semanal o . . -
embutidos y huevo, leguminosas, 5,7 Alto consumo
mensual, ademas ) L dias
productos de maiz, comida rapida,
del consumo .
botanas, dulces y postres, bebidas,
ocasional o no . .
azucares, alimentos libres y grasas
consumo (38).
(8).
Porcentaje | Es la comparacion | A partir del cuestionario de | cuantitativa % Razon
de de la energia y los | consumo habitual, calcular el —
Valor Interpretacion
adecuacion | nutrimentos consumo habitual del paciente, de
aladieta | consumidos con los | energia y macro nutrimentos; se 90- Adecuado
requerimientos o las | compara con los requerimientos de 110%
recomendaciones energia y macro nutrimentos y se <90% Déficit
para el diagnéstico
>110% Exceso
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sobre el
(38).

consumo

%adecuacion

divide el consumo real entre lo ideal

mediante la siguiente formula.

=real

ideal

X100

(38)

Tabla 5. Nivel de conocimientos

TABLA 5. NIVEL DE CONOCIMIENTOS

conocimientos

individuo de integrar

saberes, practicas,
hechos y realizar un
juicio de la realidad

(64).

un cuestionario de
conocimientos de los

temas a tratar(65).

(ANEXO 11)

conocimiento

Variable Definicién Definicién Tipo de Unidad de | Nivel de Escala de medicién
conceptual operacional variable medicion | medicién
Estado de Es la capacidad de un | Se obtiene a partir de | Cualitativa Puntos Razoén Nivel de Interpretacién

(puntos)
20-23 Excelente
13-19 Regular
0-12 Deficiente




3.4 Etapas del proyecto

En este capitulo se describen las actividades incluidas en cada etapa.

3.4.1 Caracterizaciéon antropomeétrica, clinica, dietética, el estilo de viday los

a)

b)

niveles de conocimientos sobre nutricién del grupo de estudio

Caracterizacién antropométrica

Medir peso y talla para obtener el IMC de la poblacion de estudio. Con una
bascula Tanita BC-585F FitSan y un estadimetro zaude 26SM.

Medir los pliegues cutaneos: tricipital, bicipital, subescapular, supra iliaco para
la obtener el porcentaje de grasa de la poblacién de estudio. Con plicometro
Slim Guide, y cinta antropométrica seca.

Obtener area muscular de brazo.

La evaluacion antropométrica se realizara con base en las técnicas de Lohman
descritas en el (ANEXO 2) (9).

Caracterizacién clinica:

Recabar historia clinica de la poblacion de estudio para obtener antecedentes
heredofamiliares, antecedentes personales patoldgicos, antecedentes
personales no patologicos (ANEXO 8)

Caracterizacion dietética:

Aplicar el cuestionario de consumo habitual para determinar la ingesta caldrica,
la distribucion de macro nutrimentos y calcular el porcentaje de adecuacion
(ANEXO 9).

Aplicar frecuencia de consumo para determinar la ingesta de los grupos de

alimentos y bebidas e identificar preferencias (ANEXO 10).
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d) Caracterizacion del estilo de vida:

Mediante la historia clinica realizar preguntas a los padres, para obtener
informacion acerca de las actividades fisicas y actividades sedentarias que

realizan en la semana (ANEXO 8).
e) Nivel de conocimientos sobre nutricion:

Evaluar los conocimientos sobre nutricion a padres de familia y a nifilos antes
de la aplicacion del programa educativo, asi mismo evaluar los conocimientos
adquiridos después de la aplicacion del programa a la poblacion de estudio
(ANEXO 11).

3.4.2 Disefio del programa de educacion nutricional del grupo de estudio

Con base a la literatura revisada y a las guias clinicas (11,41, 13) se definieron los

temas del programa, el cual constara de:

e Sesiones educativas para los padres
e Sesiones educativas para los nifios

e Manual de educacién nutricional

a) Sesiones educativas de padres
Las sesiones educativas comprendieron los siguientes temas.

e Sobrepeso y obesidad

e Alimentacion saludable

e Tiempos de comida saludable

e Actividad fisica

e Métodos de coccion

e Bebidas

e Seleccién adecuada de alimentos

e Taller de preparacion de alimentos saludable
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Las sesiones del programa nutricional a padres de familia se realizaron con

presentaciones de PowerPoint.
b) Sesiones educativas para nifios

Las sesiones educativas en los nifios comprendieron los siguientes temas

e Sobrepeso y obesidad

e Alimentacion saludable

e Tiempos de comida saludable

e Actividad fisica

e Meétodos de coccion

e Bebidas

e Seleccién adecuada de alimentos

e Taller de preparacion de alimentos saludable

Las sesiones del programa nutricional a nifios se realizaron mediante material

y juegos didacticos.

La descripcion de las sesiones se muestra en la tabla 6.
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Tabla 6. Descripcion de las sesiones

Sesion | Fecha Temas Subtemas
1 26-30 e Evaluacion antropométrica
agosto
Sobrepeso y e Definicién, causas y
obesidad complicaciones
Alimentacién e ¢ Qué es una alimentacion
6 saludable correcta?
2 - e Caracteristicas de la dieta
septiembre
correcta
Tiempos de comida | e Importancia del desayuno
saludable e Lonchera saludable
e Comidas y cenas
Actividad fisica e Laimportancia de la actividad
fisica
e Actividades sedentarias
3 9‘13_ e Recomendaciones de
septiembre actividades fisicas
Métodos de coccion |e Forma de preparacion de
alimentos
Bebidas e Bebidas azucaradas
¢ Agua natural
16-20 _ :
4 septiembre Seleccion adecuada | ¢ Tamario de las porciones
de alimentos e Lectura de etiquetas
nutrimentales
Taller de preparacion | e Presentacion de platillos
de alimentos saludables por parte de los
5 23-27 saludable padres.
septiembre

e Evaluacion final antropométrica, dietética y

conocimientos
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c) Manual de educacién nutricional

El programa de educacion nutricional incluird una Guia de la alimentacion para
padres con nifios con sobrepeso y obesidad que contara con los temas antes

descritos.

3.4.3 Aplicacion del programa de educacion nutricional del grupo de estudio

El programa comprendera una duracién de 1 meses en la que se impartiran
sesiones cada semana, martes y jueves con duracién de 1 hora; tanto a

escolares como a los padres de familia. Seran grupales.

Al término de cada sesidn se establecera tareas que deberan llevar a cabo, asi
mismo se recabara informacion de las tareas a realizar y de los obstaculos

encontrados.

3.4.5 Evaluacién el efecto del programa nutricional del grupo de estudio

Evaluacion final antropométrica, dietética, y conocimientos de nutricion en la

poblacién de estudio.

Analizar resultados del programa de educacion nutricional.
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3.5 Aspectos éticos:

Este proyecto estd en concordancia con el tratado de Helsinki y el cédigo de
Nuremberg donde sefialan las normas de ética que sirven para proteger la salud y
los derechos individuales. Por lo que este proyecto se desarrollé con los siguientes
puntos que menciona como proteger la integridad, intimidad y la confidencialidad de
la informacién de las personas que participan en la investigacion, ademas, de que
no se sometid a ningln riesgo a los pacientes, pues esta investigaciéon no incluyo
procedimientos invasivos que atenten con la seguridad del paciente; no fueron

lastimados y fueron tratados con cuidado (66,67).

Se informo a los participantes acerca del procedimiento del estudio, asi como sus
beneficios y su participacion en el mismo, por medio de una carta de consentimiento
informado para los padres y una carta de asentimiento informado del nifio (ANEXO
12, 13). Los participantes interesados entregaron la carta firmada. La informacion
proporcionada y los resultados obtenidos se mantuvieron en total confidencialidad

y en estado anonimato y se utilizé solo para fines de la investigacion.

Asi mismo cabe destacar que la investigacion se llevé a cabo solo y Unicamente
cuando se obtuvo la autorizacién del proyecto de la institucion donde se realizo la
investigacion (ANEXO 14).
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Con base en el objetivo general de la investigacion de implementar un programa de
educacién nutricional dirigido a padres de familia y nifios con sobrepeso y obesidad

en el Colegio Puebla, se presentan los resultados.

Se evaluo a un total de 136 nifios con un rango de edad de 5 a 11 afios y una media
de 8.1 afos, de los cuales un total de 46 (34%) nifios presentaron obesidad,
17(13%) sobrepeso, 71(52%) normo peso y 2 (1%) bajo peso. Posteriormente se
mandd una circular para invitar a los padres de familia al programa, cuyos hijos
fueron diagnosticados con sobrepeso y obesidad. Solo 13 nifios y 11 padres de
familia aceptaron asistir al programa. De estos fueron 9 nifios y 4 nifias con

sobrepeso y obesidad, con un rango de edad de 6 a 10 afos.

A principio del estudio decidieron salirse 2 nifios con sus padres y al finalizar el
estudio, una nifia, no se consideré por informacion incompleta. El grupo de estudio
estuvo conformado por 9 nifios, de los cuales 7 fueron nifios y 2 nifias, con una

media de edad de 8.4 afios (DE + 1.6) y un total de 7 padres de familia.

4.1 Caracteristicas iniciales antropomeétrica, clinica, dietética, el estilo de vida

y los niveles de conocimientos sobre nutricion del grupo de estudio

4.1.1 Caracteristicas antropométricas

Se determiné el IMC, la masa grasa, circunferencia de cintura, circunferencia de
brazo/ edad y masa muscular. Inicialmente se inicié con las variables peso/ edad y
talla/ edad, se quitaron estas variables puesto que el peso para la edad solo
comprende hasta la edad de 10 afios, cabe mencionar que la mitad de los nifios
tenian mas de 10 afios. Se agregd la variable de circunferencia de cintura para

observar la presencia de grasa abdominal y circunferencia de brazo/edad para
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evaluar el estado nutricional, en el ANEXO 2 se describen las mediciones. En la

tabla 7 se muestran los parametros antropomeétricos iniciales de los participantes.

Tabla 7. Caracteristicas antropométricas iniciales

Indicadores antropométricos Media | *DE
IMC (kg/m?) 220 |37
Masa grasa (mm) 30.0 7.0
Masa muscular (AMB) 30.8 7.9
Circunferencia de cintura (cm) 73.4 115
Circunferencia media de brazo/edad (cm) | 24.5 3.4

*DE=Desviacién estandar

La media de IMC para la edad fue de 22.0kg/m? (DE + 3.7), de acuerdo con la media

de la edad de 8.4 afos, se ubica en el percentil 99 el cual se interpreta como

obesidad. Del total del grupo de estudio, 7 niflos presentaron obesidad y 3 nifios

presentaron sobrepeso. En cuanto a la diferenciacién por sexo, 5 nifios presentaron

obesidad y 2 sobrepeso; en las nifias, una presenté obesidad y otra, sobrepeso. En

la masa grasa la media fue de 30.0 mm (DE £ 1.2) que se ubica en el percentil 95,

lo que indica que hay un exceso de masa grasa. En la masa muscular la media fue

30.8 cm (DE % 7.4), lo cual se ubica en el percentil 95 que se interpreta como

hipertrofia. En la circunferencia de cintura la media fue de 73.4 cm (DE = 11.5) lo

gue indica un dato percentilar en riesgo 290, no obstante, si se analizan los datos

por nifio, 5 presentaron riesgo cardiometabdlico y 4 no presentaron riegos.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas del grupo de estudio

Se aplicd un historial clinico a padres de familia para obtener los antecedentes

heredofamiliares, enfermedades personales patolégicas del nifio y no patoldgicos.

En la figural se presentan los antecedentes heredofamiliares del grupo de estudio.

Figura 1. Antecedentes heredofamiliares
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Los antecedentes heredofamiliares que mayormente predominaron en los escolares

fueron obesidad, hipertension y diabetes. En los antecedentes personales

patologicos sefialaron que ningun escolar presenta alguna enfermedad; en algunos

problemas actuales sefalaron solamente en 4 nifios presencia de estrefiimiento.

4.1.3 Caracteristicas dietéticas

La evaluacion dietética se establecié con base en la frecuencia de consumo de

alimentos y el recordatorio de consumo habitual. A partir de la frecuencia de

consumo se analizaron los grupos de alimentos que ingieren los escolares durante
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una semana. Los resultados de las caracteristicas iniciales de la frecuencia de

consumo de los alimentos se muestran en la figura 2.

Figura 2. Caracteristicas iniciales de la frecuencia de consumo de alimentos
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De acuerdo con la frecuencia de consumo de alimentos por semana se observé que
seis de los nueve nifios tienen un consumo de lacteos con interpretacion moderada,
cabe destacar que el consumo de estos era con agregados de chocolate u otro
sabor; en el consumo de frutas, cuatro nifios tienen un consumo de moderado y
cuatro alto y el resto bajo; en las verduras, cinco nifios tienen un consumo bajo; en
cuanto a cereales y alimentos de origen animal, su consumo predominante es
moderado; las leguminosas su mayor consumo es bajo y moderado; los productos
de maiz, en los que se encuentran los antojitos, tienen un bajo consumo, es decir
gue lo consumen una vez a la semana; de comida rapida cinco de los nueve nifios
tienen un consumo alto, destacandose las tortas y sandwich como los alimentos
mas consumidos; las bebidas tienen un consumo de moderado y alto, destacandose
las bebidas de agua de fruta con azUcar y el refresco; en el grupo de dulces y postres
mas de cinco nifios tienen un consumo de 2 a 4 dias o mayor; en el consumo del

grupo de azUcares tienen 7 nifios un consumo de 2 a 4 dias considerandolo
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moderado. En el grupo de grasas refieren 7 nifios un consumo alto; lo que mas

utilizan es el aceite para las preparaciones.

A partir del recordatorio de consumo habitual, se determiné la ingesta calorica total

y la distribucién de proteinas, lipidos e hidratos de carbono. En la tabla 8 y 9 se

muestran los resultados.

Tabla 8. Distribucion de macronutrientes de la dieta inicial

Indicadores dietéticos | Media | DE
Energia (kcal) 1814 | 274.4

Hidratos de carbono (g) | 238 |77.1
Lipidos (g) 60 12.5
Proteinas (Q) 67 8.8

(DE) desviacién estandar, (kcal) kilocalorias, (g) gramos

Tabla 9. Porcentaje de adecuacion a la dieta inicial

Indicadores dietéticos Media DE
Energia (%) 97.37
Adecuado L
Hidratos de carbono (%
(%) 95.32 1074
Adecuado
Lipidos (%) 96.80
Adecuado 2L
Proteinas (%) 92.75
Adecuado 29.35

(DE) desviacion estandar
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El consumo promedio energético fue de 1814 kcal (DE % 274.4), con un porcentaje
de adecuacion de energia consumido de 97.37% lo cual se interpreta como
consumo adecuado, la distribucion promedio de macronutrimentos fue de 95.32%
hidratos de carbono, lo que indica un consumo adecuado, 96.80% de lipidos vy

92.75% de proteinas que se interpreta como un consumo adecuado.

Caracteristicas del estilo de vida

Con base en la historia clinica se obtuvo informacién sobre actividad fisica y
conductas sedentarias como el uso de pantallas. Se muestran los datos en las
figuras 3y 4.

Figura 3. Caracteristicas iniciales del estilo de vida
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Figura 4. Caracteristicas iniciales del estilo de vida
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Se observé que 5 nifios del total del grupo de estudio pasan 3 horas o mas en el
uso de pantallas como la televisién, los videojuegos, las tabletas, computadoras y
celulares. Asi mismo, en el grupo de estudio se observé que 3 de los escolares solo
realizan actividad fisica dos veces por semana y el resto de los nifios no la realizan.
De los nifios que realizan actividad fisica las actividades que efectuaban era salto

con cuerda, tae kwon do y béisbol.

4.1.4 Nivel de conocimientos sobre nutricion

Se evalug el nivel de conocimiento sobre alimentacion y estilo de vida saludable por
medio de un cuestionario elaborado con 23 items, el cual se interpreta mediante la

sumatoria de puntos de acuerdo con la tabla 10.
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Tabla 10. Interpretacion del cuestionario de conocimientos sobre alimentacién

y estilo de vida saludable

Nivel de conocimiento .,
Interpretacion
(puntos)
20-23 Excelente
13-19 Regular
0-12 Deficiente

Los resultados de la evaluacion inicial en nifios se muestran en la tabla 11.

Tabla 11. Caracteristicas iniciales del nivel de conocimientos sobre

alimentacion y estilo de vida saludable en los nifios

Variable Media DE

Conocimiento sobre alimentacion y

estilo de vida saludable 11.27 2.74

(DE) desviacion estandar

Los resultados de la evaluacion inicial en los escolares, muestran una media de
11.27 puntos lo cual indica que tenian un nivel de conocimientos deficiente; seis

nifios tenian un conocimiento deficiente y tres, conocimiento regular.

Asi mismo se evalu6 la variable del nivel de conocimientos sobre alimentacion y

estilo de vida saludable en los padres, los resultados se muestran en la tabla 12.

Tabla 12. Caracteristicas iniciales del nivel de conocimientos sobre

alimentacion y estilo de vida saludable en los padres de familia

Variable Media DE

Conocimiento sobre alimentacion y

estilo de vida saludable 17.31 2.1

(DE) desviacion estandar
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Los resultados de la evaluacion inicial en padres de familia, indican un nivel de
conocimientos de 17.31 que se interpreta como regular, seis tuvieron un

conocimiento regular y solo uno excelente.

4.2 Disefio del programa de educacién nutricional del grupo de estudio

Para llevar a cabo el programa educativo se consideraron 5 sesiones. En la sesién
1 se realiz6 la evaluaciéon antropométrica a nifios cuyos padres aceptaron que se
les tomara las mediciones. La sesion 2 se dividio en dos partes: en la primera parte
se aplico la historia clinica a padres de familia, donde se evalué la parte clinica y
dietética de los nifios, asi como el nivel de conocimientos sobre alimentacion y estilo
de vida saludable tanto de los padres como de los nifios. En la segunda parte y en
las sesiones 3, 4, y 5 se llevd a cabo la exposicion de siete temas, los cuales se
determinaron de acuerdo con las guias clinicas y literatura revisada, de igual forma
se aplicé la evaluacion final. A continuacién de describen los temas en la tabla 13.
(ANEXO 15). Y la programacion de las sesiones para padres de familia y escolares

se muestra en las figuras 5y 6.
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Tabla 13. Calendario de sesiones

Sesion Duracion
1 Evaluacion antropométrica inicial 1 semana
2 Evaluacion inicial 60 minutos
Temas:
Sobrepeso y obesidad .
2 * . P .,y 75 minutos
e Alimentacion saludable
e Tiempos de comida saludable
Temas:
3 e Actividad fisica 60 minutos
e Meétodos de coccion
Tema: .
4 ) 60 minutos
e Bebidas
Tema:
e Seleccion adecuada de alimentos _
5 e Taller de alimentacion saludable 120 minutos
Evaluacion final

Figura 5. Cronograma para padres de familia
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Figura 6. Cronograma para escolares
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Al inicio del estudio se proporciond a los padres de familia un calendario de los

temas para que tuvieran conocimiento de las platicas que se impartirian.

Se hicieron cartas descriptivas de los temas impartidos (ANEXO 15 y 16). En la

tabla 14 se muestra la carta descriptiva de la sesion 1.

Tabla 14. Carta descriptiva sesion 1

Sesion 1

Objetivo de Explicar a los padres ¢qué es el sobrepeso y obesidad?,
aprendizaje icudles son las causas del sobrepeso y obesidad?,
complicaciones de ésta. ¢ Qué es una alimentacion correcta?,
conocer el plato del bien comer, identificar grupos de alimentos
y lo que nos aporta cada grupo del plato del bien comer. ¢ Por
gué es importante el desayuno en esta etapa?, ¢Como se
conforma un desayuno?, ¢ Cual es el beneficio del desayuno y
las consecuencias si se omite?

Contenido Técnica Material Duracion
. Qué es el

sobrepeso y Expositiva Diapositivas 15 minutos
obesidad?
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Alimentacion
correcta
Importancia
del desayuno
Actividad

Formatu Practica Pizarrén 10 minutos
desayuno
Resolucion de

dudas y 15 minutos
preguntas

Expositiva diapositivas 20 minutos

Expositiva Diapositivas 20 minutos

4.3 Aplicacion del programa de educacion nutricional del grupo de estudio

Las platicas del programa de educacion nutricional para padres y nifios con

sobrepeso y obesidad, se llevaron a cabo durante un mes.

Inicialmente las sesiones se impartirian solo martes a los escolares y jueves a los
padres de familia, sin embargo, con los nifios se dividieron segun el grado de
estudios de primaria. Las sesiones se impartieron cada semana martes, miércoles

y jueves a niflos segun grado y los dias jueves a padres de familia.

Originalmente se planed efectuar un taller de alimentacion saludable a los padres,
sin embargo, no pudo llevarse a cabo por falta de tiempo de los padres, ya que solo
disponian de una hora, actividad que ya no pudo re agendarse para que se pudiera

cumplir en tiempo y forma.

Inicialmente se pensdé en un manual impreso para los padres de familia,
posteriormente el manual se hizo de manera digital, para una mas facil y rapida
lectura. ANEXO 18

Para complementar lo aprendido durante el programa de educacién nutricional en
los escolares se elabor6 un cuento digital con actividades didacticas para realizar

en casa, este se ley6 en la ultima sesién. ANEXO 19
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4.4 Evaluacién del efecto del programa nutricional del grupo de estudio

Para la evaluacion del programa nutricional, se analizaron los valores iniciales y

finales de las variables de estudio.

4.4.1 Caracteristicas antropomeétricas

A continuacion, se presentan los datos iniciales y finales.

En la tabla 15 se observan las variables antropométricas iniciales y finales del grupo

de estudio.

Tabla 15. Caracteristicas antropométricas iniciales y finales

, Inicial Final
Variable - -
Media DE Media DE
22.0 22.31
2
MC KaMY) | Opesidad | 37 | Obesidad | 72
Masa grasa 30.0 28.17
(PCT+PCSE) Exceso de 7.0 Exceso de 6.79
(mm) masa grasa masa grasa
30.8 31.45
Masa Masa Masa
muscular muscular 7.9 muscular 9-39
(AMB) (cm) alta alta
Circunferencia
de cintura .73'4 11.5 7.2'37 10.65
Riesgo Riesgo
(cm)
Circunferencia 24.5 24.41
de brazo/edad | Riesgo de 3.4 Riesgo de 3.40
(cm) obesidad obesidad

Al comparar los valores iniciales y finales de las medias, se puede observar en el
IMC para edad, hubo un incremento de 0.31 kg/m?; en la masa grasa disminuy6

1.83 mm, la masa muscular aumenté 0.65 cm, la circunferencia de cintura disminuyo
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1.03 cm, asi como también se observa una disminucibn de 0.09 cm de

circunferencia de brazo.

En la tabla 16 se pueden observar los resultados obtenidos de acuerdo a la prueba
estadistica t Student con relacion a las variables antropométricas. Se utilizé un nivel

de confianza de p 0.05.

Tabla 16. Prueba estadistica t Student relacionado a variables

antropomeétricas.

, Inicial Final p
Variable - -
Media Media
22.0 22.31 0.023
IMC (kg/m?) Obesidad Obesidad
Masa grasa 30.0 28.17 0.183
(PCT+PCSE) | Exceso de masa | Exceso de masa
(mm) grasa grasa
Masa 30.8 31.45 0.423
muscular Masa muscular Masa muscular
(AMB) (cm) alta alta
Clrcunferenma 73.4 79 37 0.121
de cintura Riesgo Riesgo
(cm)
Circunferencia 24.5 24.41 0.813
de brazo/edad Riesgo de Riesgo de
(cm) obesidad obesidad

Al analizar los resultados con la prueba estadistica t Student, se observd un
pequeiio incremento en el IMC para edad, el cual tuvo una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.023); en la masa grasa, circunferencia de
cintura, masa muscular, circunferencia de brazo, no se observé una diferencia
estadisticamente significativa, sin embargo, al comparar los valores iniciales y
finales de las medias, se puede observar una diferencia, es decir una disminucion
en la masa grasa, circunferencia de cintura, circunferencia de brazo y un aumento

en la masa muscular descrita anteriormente.
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Se analizaron los datos individualmente del indice de masa corporal para la edad, y
de los 9 escolares que conformaron el grupo de estudio, 3 nifios mantuvieron su
IMC, uno disminuyé 0.02 kg/m?, el resto aumentaron. Las caracteristicas
individuales del IMC para la edad iniciales y finales se pueden observar en la figura
7.

Figura 7. Caracteristicas iniciales y finales del indice de masa corporal (IMC
kg/m?)
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4.4.2 Caracteristicas dietéticas
En las figuras 8 y 9 se muestran los resultados iniciales y finales de la frecuencia de

consumo de alimentos.
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Figura 8. Frecuencia inicial de consumo de alimentos
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Se puede observar que el consumo de lacteos increment6 a cinco nifios con alto

consumo, cabe destacar que el consumo que reportan los padres de familia de leche

preparada con chocolate u otro saborizante disminuyd solo en tres nifios. En el
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grupo de frutas, seis de nueve nifios tienen un consumo moderado. El grupo de
verduras aumento6 de bajo, con cinco nifios, ha moderado con 7 nifios. En el grupo
de cereales, se mantuvo igual con un consumo moderado alto. En alimentos de
origen animal su consumo mayor se interpretd como moderado con 6 nifios y el
resto alto. En el grupo de productos de maiz, entre los que se encuentran los
antojitos, aumentd de 3 a 4 nifios que lo consumen de 2 a 4 dias. En el grupo de
comida rapida refieren los padres que disminuydé de alto con cinco nifios a,
moderado con 7. En el grupo de bebidas, 4 de 9 nifios tienen un consumo alto, sin
embargo, los nifios que se encontraban con un consumo moderado disminuyeron
pasando de 4 a 3 nifios, siendo aun la bebida que mas consumen el agua de fruta
con azucar. En el grupo de dulces y postres disminuyd de moderado consumo a
bajo. En azlUcares se mantuvo los resultados iniciales con 7 nifios con consumo
moderado. En el grupo de grasas se encuentra un mayor consumo moderado, es

decir, de 2 a 4 dias que al inicio del estudio que tenian un consumo alto.

En la tabla 17 se muestran los resultados iniciales y finales del porcentaje de

adecuacion a la dieta.

Tabla 17. Caracteristicas dietéticas iniciales y finales

Variables Inicial Final p
Indicadores | 1o dia DE Media DE
dietéticos
97.37 85.28 0.089
i 0,
Energia (%) Adecuado 1336 Deficiente 16.71
0.731
95.32 96.87
1 0,
Proteinas (%) Adecuado 10.74 Adecuado 17.47
. 96.80 78.97 0.209
0
Lipidos (%) Adecuado 21.10 Deficiente 22.02
Hidratos de 92.75 84.85 0.285
29. - 19.2
carbono (%) | Adecuado 9.35 Deficiente 9.28
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Se puede observar en el porcentaje de adecuacién del grupo de estudio en
contenido energético cambio de adecuado (97.37%) a deficiente (85.28%). Al
analizar los resultados con la prueba estadistica t Student, el consumo energético
no presentd una diferencia estadisticamente significativa (p=0.089), sin embargo,

cambio su diagnéstico de adecuado a deficiente.

En los macronutrimentos, no se observé un cambio estadisticamente significativo,
en cambio, al comparar las medias iniciales y finales se puede observar una

diferencia en los lipidos e hidratos de carbono.
De acuerdo al porcentaje de adecuacion de proteinas, éste se mantuvo adecuado.

El porcentaje de adecuacion de los lipidos cambié de adecuado (96.80%) a
deficiente (78.97%).

El porcentaje de adecuacion de los hidratos de carbono cambié de adecuado
(92.75%) a deficiente (84.85%).

En la figura 10 se puede observar los porcentajes de adecuacion a la dieta iniciales

y finales del grupo de estudio.

Figura 10. Porcentaje de adecuacion inicial y final del grupo de estudio
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Se puede observar el porcentaje de adecuacion inicial de energia vy
macronutrimentos fue adecuado, mientras al final del estudio se observo un cambio
en la energia, lipidos y carbohidratos a deficiente. Probablemente podria deberse a

la herramienta del consumo habitual que depende de la memoria.

4.4.3 Caracteristicas del estado de conocimiento sobre alimentacién y estilo
de vida saludable
Los resultados de la evaluacion de conocimientos sobre alimentacion y estilo de

vida saludable inicial y final de los nifilos se muestran en la tabla 18.

Tabla 18. Nivel de conocimientos inicial y final sobre alimentacién y estilo de

vida saludable en nifios

Inicial Final p
Variable Media DE Media DE
Conocimiento sobre
alimentacion y estilo 11.27 20.82
de vida saludable Deficiente 2.74 Excelente 1.76 1 0.000
(puntaje)

Con relacién a la variable de nivel de conocimiento sobre alimentacion y estilo de
vida saludable en los escolares, se observd un cambio estadisticamente
significativo al final del estudio (p=0.000); al inicio del estudio tuvieron un puntaje
promedio de 11.27 puntos el cual se interpreta como deficiente, al final del estudio,
se observo un incremento en el nivel con una media de 20.82 puntos interpretandolo
como excelente, de los cuales 5 nifios obtuvieron un diagndstico de excelente y 4

de ellos un diagnéstico regular. Los resultados se muestran en la figura 11.
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Figura 11. Caracteristicas iniciales y finales del nivel de conocimientos sobre

alimentacion y estilo de vida saludable en nifios
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Los resultados de la evaluacién de conocimientos sobre alimentacion y estilo de
vida saludable inicial y final de los padres de familia se muestran en la tabla 19.

Tabla 19. Nivel de conocimientos inicial y final sobre alimentacién y estilo de

vida saludable en los padres de familia

Inicial Final p
Variable Media DE Media DE
Conocimiento sobre
alimentacion y estilo de 17.31 2.1 20.52
vida saludable Regular Excelente
(Puntaje)

1.6 | 0.002
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Como resultado de la evaluacion de conocimientos sobre alimentacion y estilo de
vida saludable en los padres de familia, se observo una diferencia estadisticamente
significativa de (p=0.002), una media inicial de 17.31 puntos la cual se interpreta
como regular y al finalizar el estudio se obtuvo una media de 20.52 puntos
interpretandose como excelente. De los cuales 5 padres de familia tuvieron un
diagnostico de excelente y 2 de ellos fue regular. Los resultados se muestran

graficados en la figura 12.

Figura 12. Caracteristicas iniciales y finales del nivel de conocimientos sobre

nutricion en padres
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En resumen, la implementacion de un programa nutricional dirigido a padres de
familia y nifios con sobrepeso y obesidad mostro una disminucién en la media de la
masa grasa, un aumento de masa muscular, disminucién de cintura, una

disminucién de circunferencia de brazo y en el nivel de conocimientos sobre
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alimentacion y estilo de vida tanto en los nifios como en los padres de familia
aumentod, asi mismo en el nivel de conocimientos tanto en los escolares como en
los padres de familia mostr6 una diferencia estadisticamente significativa al final del
estudio. Probablemente se debi6 a la implementacion de las sesiones educativas
de los temas de nutricion y actividad fisica, asi como el aumento de la actividad
fisica durante el estudio y a que se proporcion6 un manual a padres de familia y un

cuento interactivo a los escolares para reforzar lo aprendido.
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CAPITULO 5. DISCUSIONES

La implementacién de un programa nutricional dirigido a padres de familia y nifios
con sobrepeso y obesidad del Colegio Puebla tuvo efecto positivo sobre las medias
en masa grasa, que disminuy6 de una media inicial de 30.0 mm a una media final
de 28.17 mm, la masa muscular aumenté 0.65 cm de la media inicial (30.8), la
circunferencia de cintura disminuyé 1.03 cm de la media inicial (73.4) y en la

circunferencia de brazo disminuyé 0.09 cm de la media inicial (24.41).

En relacién al nivel de conocimientos sobre alimentacion y estilo de vida se observo
una mejoria del nivel de conocimientos en los nifios de deficiente a excelente con
una media inicial de 11.27 puntos a una final de 20.8 puntos y en los padres de
familia también hubo una mejoria, de regular a excelente con una media inicial de
17.31 puntos a 20.52 puntos de un total de 23 puntos. Es decir, tuvieron una
diferencia estadisticamente significativa en nifios (p=0.000) y padres de familia
(p=0.002).

Ahmad, et al. en 2018 (58) evaluaron una intervencion basada en la familia mediante
sesiones presenciales y redes sociales para mejorar la adiposidad de los nifios de
una escuela primaria. La estrategia educativa se implementé en 67 escolares de 8
a 11 afos y sus padres durante 4 meses. Donde se observo diferencias entre las
medias entre el grupo de intervencion y grupo control, en la circunferencia de cintura
se obtuvo una diferencia de -2.19 cm entre el grupo de intervencion (90.06 + 9.56)
y grupo control (92.25) y grasa corporal total se mostré una diferencia de -0.98 entre
el grupo de intervencién (36.66 + 4.75) y grupo control (37.65 * 4.25) al final del
estudio. Sin embrago no hubo diferencia estadisticamente significativa en la
circunferencia de cintura (p=0.116) y masa grasa (p=0.209) al final del estudio.

Rito, et al. en 2013 (59) evaluaron la efectividad de un programa de obesidad infantil
multicomponente, comunitaria, familiar y escolar; se llevo a cabo durante 6 meses
con 199 escolares, donde los padres y los nifios asistieron a 4 sesiones de
asesoramiento individual sobre nutricién y actividad fisica, a un taller de cocina

saludable y sesiones extracurriculares de educacion nutricional. En el que se
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observo un cambio en la circunferencia de cintura de -2.0 cm de la media inicial
(75.1), con una diferencia estadisticamente significativa p (0.0001) y una diferencia
en el conocimiento dietético, donde aumento +5.8 puntos de los datos iniciales (51.8

puntos) al término del estudio.

El presente estudio se realizd con 9 escolares durante un mes y se desarrollaron 4
sesiones con una duracion de 60 minutos. Se obtuvo una diferencia similar al
estudio de Ahmad, pero en un tiempo menor, de un mes, en la masa grasa de -1.83
mm de la media inicial (30.4 mm), circunferencia de cintura de 1.03 cm. Asi mismo,
en el presente estudio hubo una diferencia en la circunferencia de brazo de 0.09 cm
de la media inicial (24.41) y masa muscular de 0.65 cm de la media inicial (30.8)
gue a diferencia de los estudios de Rito y Ahmad no se valoraron esas variables. La
razon puede relacionarse a los temas de nutricion y actividad fisica, asi como el

aumento de la actividad fisica durante el estudio.

Mourad, et al. en 2014 (68) evaluaron la viabilidad y efectividad de una intervencion
escolar multicomponente para promover la alimentaciéon saludable, la actividad
fisica y prevenir la obesidad. La intervencién educativa se llevo acabo con 82
participantes de 9 a 11 afios durante 3 meses, se desarrollaron 12 sesiones con una
duracion de 45 minutos, se observé una diferencia estadisticamente significativa p
(<0.001), se mostroé un cambio en el conocimiento de los escolares del grupo de
intervencion, observandose una media de 8.7 a 11.5 puntos, a diferencia del grupo
control que mantuvo su puntuacién con una media (8.9 a 8.5 puntos) de un total de

14 puntos.

Rodriguez, et al. en 2013 (69) evaluaron el impacto de una intervencion educativa
breve a escolares sobre nutricion y habitos saludables. La intervencién se llevo
acabo con 53 escolares y se desarroll6 en 6 meses con una duracién de 45 minutos
por sesion. Esto condujo a un aumento de los conocimientos sobre la alimentacién
y habitos de vida saludable estadisticamente significativo (p <0.05) al finalizar el

programa educativo.
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En el presente estudio, los resultados fueron similares a los de Rodriguez y Habib
et al; se observo un aumento en el conocimiento de los escolares de 9.53 puntos de
la media inicial (11.27), lo cual, tubo diferencia estadisticamente significativa p
(0.000). En la presente investigacion se valoraron también los conocimientos de los
padres de familia, los cuales mostraron un aumento de 3.21 puntos de la media
inicial (17.31) y mostré una diferencia estadisticamente significativa p (0.002); a
diferencia del estudio de Oliva y Habib, en el que no se obtuvo la valoracién del
estado de conocimiento de los padres.
Se considera que probablemente el método de la implementacién de las sesiones
educativas influy6 en los resultados obtenidos.
e El grupo de estudio de la presente investigacion fueron solamente 9
escolares de los cuales se dividié por grado de estudio.
e En cada sesion se realizaban actividades de aprendizaje, se resolvian dudas
y preguntas y.
e Se proporcioné un manual a padres de familia y cuento interactivo a los

escolares.

En el presente estudio se mostré un incremento estadisticamente significativo en el
IMC para la edad (p=0.023), esto probablemente se deba al aumenté de masa
muscular o al corto periodo de tiempo de la intervencion. Sin embargo, cabe
mencionar que solo aumentd 0.31 kg/m? de la media inicial y la clasificacién del
diagnéstico permaneci6 igual. Asi mismo el IMC, es un indicador para el diagnéstico
del estado nutricional, sin embargo no diferencia entre la masa muscular y la masa
grasa lo cual puede llevar a una subestimacién del estado nutricional del escolar
(31,70).

En un estudio Lloyd. et al. de 2018 (71) la intervencion se llevé acab6 con 1244
nifios, con grupo control e intervencion, durantel8 y 24 meses; observaron que no
hubo un cambio estadisticamente significativo en el IMC, teniendo una media de
0.32 en el grupo de intervencion y una media de 0.20 en el grupo control a los 18
meses con un valor de p (0.61), aumentando al final del estudio a una media de 0.35

en el grupo de intervencion y 0.22 en el grupo control con una p (0.57); asi mismo,
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no hubo resultados estadisticamente significativos en ninguno de los otros
parametros antropométricos, como la circunferencia de cintura que tuvo una
(p=0.56) y la grasa corporal con una (p=0.76), pese a que sefialaron el alto
compromiso de los padres y nifios en el programa, no tuvo efecto la intervencion en

la prevencion del sobrepeso o la obesidad.

En otro estudio de Kim et al de 2016 (51), la intervencion se llevé acabd con 55
nifios de 7 a 12 afios de edad, durante 5 semanas; observaron que el efecto del
IMC no fue estadisticamente significativo teniendo un valor de (p>0.05), el cual se
pudo deber al corto periodo de tiempo de intervencion o a las estrategias educativas

indirectas con los padres de familia.

En una revision sistematica de Hammersley et al. de 2016 (72), en ninguno de los
estudios se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.35) en el
IMC o el puntaje z del IMC entre los grupos de intervencién y control después de la
intervencion. Esto pudo deberse a la corta duracion de los estudios, asi mismo a la

tasa de abandono que oscilé entre 12% y 29%.

En la presente investigacion los resultados fueron similares a Jenny Lloyd, ya que,
al término de la investigacién incrementé el IMC para la edad el cual tuvo una
diferencia estadisticamente significativa p (0.023); asi mismo, no se observo
diferencias estadisticamente significativas en las variables, como la circunferencia
de cintura, masa grasa, circunferencia de brazo, sin embargo, cabe destacar que
se mostré una diferencia en sus medias iniciales y finales, lo cual, a diferencia de

los estudios anteriores no reportaron cambios en sus medias.

En cuanto a la evaluacion dietética, hay que tomar en cuenta que en el consumo de
alimentos se utilizo el instrumento de consumo habitual para recolectar informacion
sobre el consumo energético, donde se les preguntaba a los padres de familia sobre
el consumo de alimentos de sus hijos de tres dias de la semana, dos entre semana
y uno en fin de semana. Al final del estudio, se pudo observar, el consumo
energeético paso de ser adecuado a deficiente, esto probablemente pudo deberse a
gue es una herramienta en la cual influye la memoria y es muy probable que el

consumo de alimentos esté subestimado, debido a que los papas de los nifios

68



referian que consumian menos calorias al final de estudio que al inicio, también
pudo haber influido, que talvez se hayan sentido intimidados o que pensaran que

iban a ser juzgados.

Como Castell al de 2015 (72) menciona gue las encuestas dietéticas tienen amplia
dependencia de la memoria del paciente y Fernandez et al de 2016 (73), sefiala que
las personas tienden a omitir sus respuestas con lo que el método puede ser menos
informativo de lo que es en realidad, llevando a errores de subestimacién o

sobrestimacion.
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CAPITULO 6. CONCLUSION

La implementacion de un programa de educacion nutricional dirigido a padres de
familia y niflos con sobrepeso y obesidad del Colegio Puebla tuvo efecto positivo
sobre la circunferencia de cintura, la masa grasa, circunferencia media de brazo y
masa muscular, asi como en el nivel de conocimientos de alimentacién y estilo de

vida saludable.

e Disminuy6 la masa grasa de una media inicial de 30.0 mm a una final de
28.31 mm, no hubo diferencia significativa p=0.183

¢ Disminuyo la circunferencia de cintura de una media inicial de 73.4 cm a una
final de 72.37 cm, no hubo diferencia significativa p=0.121

e Disminuy06 circunferencia media de brazo de una inicial de 24.5 a una final
de 24.41 cm, no hubo diferencia significativa p=0.813

e Aumentdé masa muscular de una media inicial de 30.8 a una final de 31.45
cm, no hubo diferencia significativa p=0.423

e Aumento el nivel de conocimientos de alimentacién y estilo de vida saludable
en los escolares de una media inicial 11.27 puntos a una final de 20.8 puntos,
se mostro una diferencia significativa p=0.000

e Aumento el nivel de conocimientos de alimentacion y estilo de vida saludable
en los padres de familia de una media inicial 17.31 puntos de a una final de
20.52 puntos, se mostré una diferencia significativa p= 0.002
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CAPITULO 7. RECOMENDACIONES

Como recomendaciones para seguimiento de esta intervencion o futuras

investigaciones se sugiere:

e Trabajar en un periodo de 3 a 6 meses mas largo para poder observar
cambios mas notables en las variables antropométricas.

e Se sugiere publicar anuncios con anticipacién, promoviendo la
implementacion del programa educativo para que los padres de familia estén
informados en tiempo y forma del programa.

e De igual manera se sugiere realizar las actividades en un mayor nimero de
horarios, incluyendo horas de la tarde y la mafiana para que los participantes
puedan llegar en un horario que se adapte a sus actividades diarias.

e Mejorar la herramienta de evaluacion de la frecuencia de consumo la cual
identifique mejor los grupos de alimentos, sea mas sencilla y rapida de
realizar.

e Obtener mejores herramientas de apoyo para la recoleccion de datos del
recordatorio de consumo habitual, como imagenes de alimentos, modelos
tridimensionales de alimentos, medidas caseras, fotos de alimentos, recetas,
para que los padres de familia puedan proporcionar una informacién mas
precisa del consumo de los escolares.

e Aplicar el cuestionario de tres a 10 dias para obtener mas precision en la
ingesta de los escolares.

e Se recomienda la utilizacién de medios de comunicacion como Facebook y
Whatsapp para tener al padre constantemente informado y mas implicado en
el programa.

e Para mejorar la comprension de los participantes de la informacion brindada
se recomienda aumentar el material didactico educativo brindado, realizar

mas actividades de didacticas entre los participantes.
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GLOSARIO

Circunferencia de cintura para la edad: es la representacion indirecta de la grasa
acumulada a nivel visceral, en los nifios tiene correlacion con riesgo de desarrollar
hipertension arterial y enfermedad cardiovascular a partir de los 2 afios de edad
(38).

Circunferencia de brazo/ edad: es un indicador general de riesgo de exceso o de
deficiencia, se evalia comparando el dato medido en el nifio con relacién a la tabla
de referencia de acuerdo a la edad y el sexo para ubicar el percentil en el que se

encuentra y este se compara con los puntos de corte (38).

IMC para la edad: es la relacion que tiene el peso del nifio en relacion con el de su
propia estatura, el criterio de diagndstico se obtiene dividiendo el peso
en kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado. Permite determinar

peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad. (38).

Masa grasa: es la reserva de energia que se encuentra en el organismo, se evalla
por medio de los pliegues cutaneos, los cuales representan la cantidad de grasa en
el tejido adiposo subcutdneo que se considera que es representativo a la grasa

corporal total (38).
Masa muscular: es la cantidad de musculo o masa libre de grasa en el cuerpo (38).

Obesidad: es la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se diagnostica con diferentes puntos de corte de acuerdo con el

grupo etario (32).

Peso/ edad: es el peso del nifio en relacion con un grupo de nifios de la misma
edad (38).

Sobrepeso: es la condicion de riesgo para la obesidad que se determina con

diferentes puntos de corte de acuerdo con la edad y el sexo del paciente (32).

Talla/ edad: es la estatura del nifio en relacion a la estatura esperada para nifios de
la misma edad, expresa las consecuencias de una desnutricion crénica con

alteraciones en el crecimiento lineal (33).
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ANEXO 2. Técnicas de mediciones antropométricas

Técnicas de Lohman

Peso

La medicién se realizara sin zapatos ni prendas pesadas. Lo deseable es que el
sujeto vista la menor cantidad posible de prendas. El peso de estas prendas no
debera restarse del total del peso del sujeto. El sujeto debe estar con la vejiga vacia
y de preferencia por lo menos dos horas después de consumir alimentos. El
individuo debera colocarse en el centro de la bascula y mantenerse inmévil durante
la medicion. Estas precauciones tienen como propdésito asegurar que el peso esté
repartido de manera homogénea en ambas piernas. Se registrara el peso cuando la
barra movil de la bascula mecéanica se alinee con el indicador fijo que esta en la
parte terminal de la barra moévil y que, por lo general, esté identificado con una flecha
de color. La bascula debera colocarse de tal manera que el medidor pueda hacer la
lectura delante del sujeto sin que tenga que pasar los brazos por detras de éste. El

peso debera ajustarse a los 100 gramos mas cercanos.
Estatura

El sujeto deberd estar descalzo y se colocara de pie con los talones unidos, las
piernas rectas y los hombros relajados. Los talones, cadera, escépulas y la parte
trasera de la cabeza deberan estar pegados a la superficie vertical en la que se sitia
el estadimetro. Para evitar imprecisiones deberd vigilarse que no existan tapetes en
el sitio donde se pare al individuo. La cabeza debera colocarse en el plano horizontal
de Frankfort, el cual se representa con una linea entre el punto mas bajo de la érbita
del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa delante del orificio del conducto auditivo
externo). Justo antes de que se realice la medicion, el individuo debera inhalar
profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta mientras la base
movil se lleva al punto maximo de la cabeza con la presién suficiente para comprimir
el cabello. Los adornos del cabello deberan retirarse en caso de que pudieran

interferir con la medicion.
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Circunferencia de la cintura

El sujeto debe descubrirse el abdomen, de manera que la medicion represente
realmente el perimetro del area. El sujeto deberd estar de pie, erecto y con el
abdomen relajado. Los brazos a los lados del cuerpo y los pies juntos. La persona
gue tome la medicidén debera estar de frente al sujeto y colocara la cinta alrededor
de éste, en un plano horizontal al nivel de la parte mas angosta del torso. En
ocasiones puede necesitarse un ayudante para ubicar la cinta correctamente. En
individuos obesos puede resultar dificil identificar la parte angosta de la cintura. En
este caso se debera identificar la linea horizontal mas pequefia entre las costillas y
la cresta iliaca. La medicidén deberé realizarse al final de una espiraciéon normal, sin

comprimir la piel con la cinta. Esta medicion se registra al 0.1 cm mas cercano.

Circunferencia media de brazo:

El sujeto deberéa estar de pie, erecto y con los brazos a los lados del cuerpo, con las
palmas orientadas hacia el tronco. El &rea de medicion deberd estar descubierta,
sin ropa. Se procedera a la identificacion del punto medio del brazo, que es el sitio
donde debera medirse la circunferencia. Para la identificacion del punto medio del

brazo:
— El individuo debera tener el brazo flexionado a 90° con la palma hacia arriba.

— La persona que hara la medicion debe ubicarse detras del sujeto y localizar la
punta lateral del acromion, palpandola a lo largo de la superficie superior del proceso

espinoso de la escapula.

— Se debe identificar el punto mas distal del acromion —codo— y medir la distancia

entre este punto y el acromion.

— Enseguida se hace una marca en el punto medio de la distancia antes medida.

Este es el punto medio del brazo.

— Cuando se haya identificado el sitio donde se medira el perimetro, el sujeto deber&

dejar de flexionar el brazo, midiendo con el brazo relajado y suelto.

86



Pliegue cutaneo tricipital

Se mide en la linea media de la parte posterior del brazo (triceps), a 1 cm de la
altura del punto medio del brazo; es decir, el punto intermedio entre el acromion en
Su punto mas alto y externo, y la cabeza del radio en su punto lateral y externo (ver
circunferencia de brazo). El pliegue deberd formarse de manera paralela al eje
longitudinal; el plicometro se coloca perpendicular al pliegue. La medicion se
practica con el brazo relajado y colgando lateralmente. La persona que realiza la
medicion debera estar de pie detras del sujeto. La medicidén se registra al 0.1 cm

mas cercano.
Pliegue cutaneo subescapular

El lugar de medicion es el angulo interno debajo de la escapula. Este sitio
corresponde a un angulo de 45° con respecto a la columna vertebral, siguiendo las
lineas naturales de corrimiento de la piel. El sujeto debera estar de pie, en una
posicidon erecta confortable y con los brazos relajados a los lados del cuerpo. Se
palpa el angulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo. En este punto se
hace coincidir el dedo indice y se desplaza hacia abajo el dedo pulgar, rotandolo
ligeramente en el sentido de las manecillas del reloj, para asi tomar el pliegue en la
direccidén descrita antes. En sujetos con obesidad puede resultar util flexionar el
brazo hacia la espalda para identificar la escapulay, por lo tanto, el sitio de medicion.
Sin embargo, deberd tomarse la medicién con el brazo relajado. La medicion se

registra al 0.1 cm mas cercano.
Area muscular braquial AMBr

Para obtener este indicador primero se tendran que tomar las medidas de

circunferencia media del brazo que se describe a continuacion:

El sujeto debera estar de pie, erecto y con los brazos a los lados del cuerpo, con las
palmas orientadas hacia el tronco. El &rea de medicion deberd estar descubierta,
sin ropa. Se procedera a la identificacion del punto medio del brazo, que es el sitio
donde debera medirse la circunferencia. Para la identificacion del punto medio del

brazo:
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— El individuo debera tener el brazo flexionado a 90° con la palma hacia arriba.

— La persona que hara la medicion debe ubicarse detras del sujeto y localizar la
punta lateral del acromion, palpandola a lo largo de la superficie superior del proceso

espinoso de la escapula.

— Se debe identificar el punto mas distal del acromion —codo— y medir la distancia

entre este punto y el acromion.

— Enseguida se hace una marca en el punto medio de la distancia antes medida.

Este es el punto medio del brazo.

— Cuando se haya identificado el sitio donde se medira el perimetro, el sujeto debera

dejar de flexionar el brazo, midiendo con el brazo relajado y suelto.

Después de haber tomado la circunferencia media del brazo se obtendra el pliegue
tricipital como ya de describié anteriormente para después aplicar la siguiente

férmula para sus resultados.

AMBrcm?= (PB- (pliegue del tricepscm X T))?

4t
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ANEXO 3. IMC para la edad
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5 to 19 vears (percentiles)

World Health

i
Organization

P
onth Month
51 6l ADT73RT 152641 0085390 12.7 13.1 13.4 14.0 144 153 162 16.7 17.7 1%.1 18.8
52 6l -0.7621 15.2616 008414 12.7 13.1 134 14.0 144 153 162 16.7 17.7 18.1 18.9
53 63 -0.7856 152604 008439 127 13.1 134 14.0 144 153 162 16.7 17.7 18.1 18.9
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6: 2 T4 =1.0365 15.3285 0.08741 12.7 13.2 1.4 14.1 14.5 153 163 169 179 185.4 19.3
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6: B 1] =1.1649 154137 008931 128 13.2 13.5 14.1 145 154 164 17.0 18.1 18.6 19.6
G: 9 Kl -1.1856 15.4302 0.08%ha4 128 13.2 13.5 14.1 14.6 154 164 17.0 18.1 18.6 19.6
G:10 52 =1.2060 154473 0,089 12.8 13.2 13.5 14.1 14.6 154 165 17.1 182 18.7 19.7
6:11 53 =1.2261 15.4650 00033 128 13.3 13.5 142 146 155 165 171 18.2 18.7 19.7
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9: 8 116 -1.7116 163004 0.10391 133 13.8 14.0 148 15.3 163 17.6 154 20.0 207 213
9: 9 117 -1.7196 16.3351 010435 133 13.8 14.1 14.5 15.3 163 17.6 184 200 208 224
2:10 118 -1.7271 163704 010478 13.4 13.8 14.1 148 15.3 164 17.7 18.5 201 208 225
9:11 119 -1.7341 164065 010522 13.4 13.8 14.1 14.5 15.3 16.4 17.7 18.5 202 209 a8
10 0 120 -1.7407 164433 010566 13.4 139 14.1 1449 15.4 164 17.7 18.6 202 21.0 279
1= 1 121 -1.7468 164807 010609 13.4 13.9 14.2 149 154 165 17.8 18.6 203 211 228
10: 2 122 -1.7525 165189 010652 13.4 13.9 14.2 149 15.4 6.5 17.8 18.7 204 211 229
10: 3 123 -1.7578 16.5578 010695 13.5 13.9 14.2 15.0 15.5 166 17.9 18.7 204 212 230
10: 4 124 -1.7626 16.5974 010738 13.5 14.0 14.2 15.0 15.5 166 179 18.8 205 213 231
1 5 125 -1.7670 16.63T6 0. 107&D 13.5 14.0 14.3 15.0 15.5 1o 18.0 18.8 206 214 232
1 & 126 -1.7710 16.6TED 010523 13.5 14.0 14.3 15.1 15.6 16.7 18.0 189 207 215 233
10 7 127 -1.7745 16.7203 010863 13.6 14.0 14.3 15.1 15.6 16.7 18.1 19.0 207 216 134
10: 8 128 17777 16. 7628 010906 13.6 14.1 14.3 15.1 15.6 16.8 18.1 19.0 208 2l.6 235
10: 9 129 -1.7804 168059 010948 13.6 14.1 14.4 15.2 15.7 16.8 18.2 19.1 209 217 238
10:10 130 -1.7T828 168497 01098 13.6 14.1 14.4 15.2 15.7 169 182 19.1 21.0 218 237
1o:11 131 -1.7847 1685941 011030 13.7 142 14.4 15.2 15.8 1659 18.3 192 210 219 238
11:0 132 -1.7862 16.9392 011070 13.7 14.2 14.5 15.3 15.8 16.9 184 19.3 211 220 239
11:1 133 -1.TRT3 169850 011110 13.7 142 14.5 15.3 15.8 17.0 154 193 212 211 240
11:2 134 -1.T8E1 17.0314 011150 13.8 143 14.5 15.3 159 17.0 18.5 194 213 222 241

135 17.0784 0.111%9 14.3 14.6 15.4
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

Y World Health
Y Organization

Percentiles (BMI in kg/

Year: Month Month L / § 15th 25th 50th ?Sth- 85th 95th

A1 61 -0 8EE6 15.2441 0.09692 12.4 129 13.1 138 14.3 152 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
5: 2 62 -0.9068 15.2434 (L09738 12.4 129 13.1 138 14.3 152 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
5: 3 63 09248 152433 0.09783 12.4 129 13.1 13.8 14.3 15.2 16.3 17.0 18.1 18.7 19.7
5 4 64 09427 152438 0.09829 124 129 13.1 138 14.3 152 16.3 17.0 18.2 18.7 19.7
55 65 09605 152448 0.09875 12.4 129 13.1 138 143 15.2 16.3 17.0 18.2 18.7 19.8
5 6 66 09780 152464 0.09920 12.4 12.8 13.1 13.8 14.3 15.2 16.3 17.0 18.2 18.7 19.8
57 67 09954 152487  0.09966 12.4 12.8 13.1 13.8 14.3 15.2 16.3 17.0 18.2 18.8 19.8
5 8 68 10126 152516 0.10012 12.4 12.8 13.1 13.8 14.3 153 16.4 17.0 18.3 18.8 19.9
5: 9 69 -1.0296 152551 0.10058 12.4 12.8 13.1 138 14.3 153 16.4 17.0 18.3 18.8 19.9
5:10 70 10464 152592 0.10104 12.4 128 13.1 138 143 153 16.4 17.0 18.3 18.9 20.0
5:11 71 L0630 152641 0.10149 12.4 128 13.1 138 143 153 16.4 17.1 18.3 18.9 20.0
6: 0 72 -1.0794 152697 0.10195 12.4 12.8 13.1 138 14.3 153 16.4 17.1 18.4 18.9 20.1
6: 1 73 10956 152760 0.10241 12.4 12.8 13.1 138 14.3 153 16.4 17.1 18.4 19.0 20.1
6: 2 74 11115 152831 0.10287 12.4 128 13.1 138 143 153 16.4 17.1 18.4 19.0 20.2
6: 3 75 211272 152911 0.10333 12.4 12.8 13.1 138 14.3 153 16.4 17.1 18.5 19.0 20.2
6: 4 76 -1.1427 152998 0.10379 12.4 12.8 13.1 13.8 14.3 153 16.5 17.2 18.5 19.1 20.3
6: 5 77 -1.1579 15.3095 010425 124 128 13.1 138 14.3 153 16.5 17.2 18.5 19.1 204
6: 6 T8 -1.1728 15.3200 0.10471 124 128 13.1 138 14.3 153 16.5 17.2 18.6 19.2 204
6: 7 79 -1LIB7S 153314 0.10517 12.4 12.8 13.1 138 14.3 153 16.5 17.2 18.6 19.2 20.5
6: 8 80 -1.2019 153439 0.10562 12.4 12.8 13.1 13.8 14.3 153 16.5 17.3 18.6 19.3 20.5
6: 9 81 -1.2160 15.3572 010608 124 128 13.1 139 14.3 154 16.6 17.3 18.7 19.3 206
6:10 82 -1.2298 153717 010654 12.4 129 13.1 139 14.3 154 16.6 17.3 18.7 19.3 20.7
6:11 83 -1.2433 153871 010700 124 129 13.1 139 14.4 154 16.6 17.3 188 19.4 20.7
7: 0 84 -1.2565 154036 0.10746 12.4 129 13.1 13.9 14.4 154 16.6 174 18.8 194 20.8
71 85 -1.2693 154211 0.10792 124 129 13.1 139 14.4 154 16.6 17.4 189 19.5 209
7: 2 86 -1.2819 154397 0.10837 12.4 12.9 13.2 13.9 14.4 15.4 16.7 17.4 18.9 19.6 20.9
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

Y World Health
%2 Organization

Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month Month N s . . ) ) 95th

7: 3 87 -1.2941 15.4593 010883 124 129 13.2 139 144 155 16.7 17.5 19.0 19.6 210
7: 4 By -1.3060 154798 010929 12.4 129 13.2 13.9 14.4 15.5 16.7 17.5 19.0 19.7 211

: 5 89 -1.3175 15.5014 0.10974 124 129 13.2 139 144 155 16.8 17.5 19.1 197 21.2

HE ] o0 -1.3287 15.5240 011020 12.5 129 13.2 14.0 14.5 15.5 168 17.6 19.1 19.8 21.2
77 91 -1.3395 15.5476 011065 12.5 129 13.2 14.0 14.5 15.5 168 17.6 19.2 19.8 213
7: 8 92 -1.3499 15.5723 QLI 125 13.0 13.2 14.0 145 156 16.9 176 192 199 214
79 93 =1.3600 15.5979 011156 12.5 13.0 13.2 14.0 14.5 15.6 169 17.7 193 2000 215
7:10 94 -1.3697 15.6246 0.11201 12.5 13.0 13.3 14.0 14.5 15.6 169 17.7 193 2000 216
7:11 095 -1.3790 15.6523 0.11246 125 13.0 133 14.0 14.6 157 17.0 178 194 2001 21.7

: 0 L -1.3880 156810 0.11291 12.5 13.0 13.3 14.1 14.6 15.7 17.0 178 194 202 217
81 97 -1.3966 15.7107 0.11335 12.6 13.0 13.3 14.1 14.6 15.7 17.0 179 19.5 202 21.8
B2 98 -1.4047 15.7415 011380 12.6 13.1 13.3 14.1 14.6 15.7 17.1 179 19.6 203 219

HE ] 09 -1.4125 15.7732 0.11424 126 13.1 13.4 14.1 14.7 158 17.1 18.0 19.6 204 22.0

HE: ! 100 -1.4199 15.8058 0.11469 126 13.1 13.4 14.2 14.7 158 172 18.0 19.7 204 221
B 5 101 -1.4270 15 8394 011513 126 131 134 142 147 158 172 181 198 2005 222
B: 6 102 -1.4336 15.8738 0.11557 12.6 13.1 13.4 14.2 14.7 159 172 18.1 198 2006 223
87 103 -1.4398 15.9090 0.11601 12.7 132 13.4 142 14.8 159 17.3 182 199 2007 224

HE 104 -1.4456 159451 0.11644 127 132 135 14.3 148 159 173 182 20.0 20,7 225
89 105 -1.4511 159818 011688 127 132 13.5 143 148 160 174 183 200 208 226
8:10 106 -1.4561 16.0194 0.11731 12.7 132 13.5 14.3 14.9 16.0 174 18.3 20.1 209 227
8:11 107 -1.4607 16.0575 011774 128 133 13.5 14.4 14.9 16.1 17.5 184 202 210 228

HL] 108 -1.4650 160964 0. 11816 128 133 13.6 14.4 14.9 16.1 17.5 184 202 21.1 229
9: 1 109 -1 4688 16,1358 0.11859 128 133 13.6 14.4 15.0 16.1 17.6 18.5 203 21.1 230
9: 2 110 -1.4723 16,1759 0.11901 128 133 13.6 14.4 15.0 16.2 17.6 18.5 204 21.2 231

-1.4753 16.2166 0.11943 134 13.6 14.5
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World Health
Organization

BMI-for-age GIRLS

29
5 to 19 years (percentiles) %

Rk

Percentiles (BMI in kg/m”)

Year: Month Month L / 25th ; 95th

: 4 112 -1.4780 16.2580 011985 129 13.4 13.7 14.5 15.1 16.3 17.7 18.7 20.5 214 233

: 5 113 14803 162999 012026 129 134 13.7 14.5 15.1 163 178 187 206 215 234

HE ] 114 -1.4823 16.3425 012067 129 13.4 13.7 14.6 15.1 16.3 17.8 188 20.7 21.6 235

: 7 115 -14838 163858  0.12108 130 135 138 146 152 164 179 188 207 216 236

HE -] 116 =1.4850 16,4298 012148 13.0 135 138 14.6 15.2 16.4 17.9 18.9 2008 21.7 237
9: 9 117 -1 4859 16.4746 012188 13.0 135 138 14.7 152 16.5 180 189 209 218 2318
92:10 118 =1.4864 16,5200 0.12228 13.0 13.6 13.9 14.7 15.3 16.5 15.0 19.0 21.0 219 2319
92:11 119 =1 4866 16.5663 0.12268 13.1 13.6 13.9 14.7 15.3 16.6 18.1 19.1 211 220 240
10: 0 120 -1.4864 16.6133 012307 13.1 13.6 13.9 148 154 16.6 18.2 19.1 21.1 221 241
10: 1 121 -1.4859 16.6612 0.12346 13.1 13.6 14.0 148 154 16.7 18.2 192 21.2 222 242
10: 2 122 -1.4851 16.7100 012384 13.1 13.7 14.0 149 154 16.7 18.3 193 213 222 243
10: 3 123 -1.4839 16.7595 0.12422 13.2 13.7 14.0 149 155 16.8 183 193 214 223 24 4
10: 4 124 -1 4825 16,8100 0.12460 13.2 13.7 14.1 149 155 16.8 154 194 215 224 246
10: 5 125 =1 4807 16,8614 0.12497 13.2 138 14.1 15.0 15.6 16.9 185 195 215 225 247
10: 6 126 =1 4787 16,9136 0.12534 13.3 138 14.1 15.0 15.6 16.9 185 19.5 21.6 226 248
10: 7 127 -1.4763 16.9667 0.12571 133 139 14.2 15.1 15.7 17.0 18.6 19.6 21.7 227 249
10: 8 128 -1.4737 17.0208 012607 133 139 14.2 15.1 157 17.0 18.6 197 218 22 8 250
10: 9 129 -1.4708 17.0757 012643 13.4 139 14.2 15.1 158 17.1 18.7 19.8 21.9 229 251
10:10 130 -1.4677 17.1316 012678 134 14.0 143 152 158 17.1 18.8 19.8 22.0 230 252
10:11 131 -1.4642 17 1883 012713 134 140 143 152 159 17.2 188 199 221 231 253
11: 0 132 =1.4606 17.2459 012748 135 14.0 14.4 153 159 17.2 18.9 20.0 222 232 254
11:1 133 -1.4567 17.3044 012782 135 14.1 144 153 16.0 17.3 19.0 20.0 222 233 256
11: 2 134 -1.4526 17.3637 012816 13.6 14.1 144 154 16.0 17.4 19.0 20.1 223 234 257
11: 3 135 -1 4482 17,4238 0.12849 13.6 142 145 154 16.1 17.4 19.1 202 224 235 258
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ANEXO 4. Circunferencia de brazo/ edad

Tabla I1V-12b. Circunferencia del brazo-edad, nifios y adolescentes: 5 a 17.9 afios®

5.0-59 15.5 16 16.1 16.6 17.5 18.5 19.1 19.5 205
6.0-6.9 15.8 16.1 16.5 17 18 19 19.8 20.7 228
7079 16.1 16.8 17.0 17.6 187 200 21.0 21.8 229
B.0-89 16.5 17.2 17.5 18.1 19.2 205 21.6 22.6 24.0
9.0-9.9 17.5 18.0 18.4 19.0 201 21.8 23.2 245 26.0
10.0-10.9 18.1 18.6 19.1 19.7 211 231 248 26.0 279
11.0-11.9 18.5 19.3 19.8 20.6 221 245 261 276 294
12.0-12.9 19.3 201 20.7 2.5 231 254 271 285 30.3
13.0-13.9 200 208 21.6 225 245 26.6 28.2 29.0 30.8
14.0-14.9 216 225 23.2 238 5.7 281 290 30.0 323
15.0-15.9 225 234 24.0 251 27.2 29.0 30.3 3.2 32.7
16.0-16.9 241 25.0 25.7 26.7 283 30.6 321 32.7 34.7
17.0-17.9 243 251 259 26.8 28.6 308 32.2 333 34.7

Tabla IV-11b. Circunferencia del brazo-edad, nifias y adolescentes: 5 a 17.9 afios®

5.0-5.9 15.2 15.7 16.1 16.5 17.5 185 19.4 200 21.0
6.0-6.9 15.7 16.2 16.5 17.0 17.8 19.0 19.9 205 22.0
1.0-7.9 16.4 16.7 17.0 17.5 18.6 201 209 216 233
8.0-8.9 16.7 17.2 17.6 18.2 19.5 212 2272 232 251
9.0-9.9 17.6 18.1 18.6 191 20.6 222 238 250 267
10.0-10.9 17.8 18.4 18.9 19.5 212 234 25.0 261 273
11.0-11.9 18.8 19.6 20.0 20.6 222 251 26.5 279 30.0
12.0-12.9 19.2 20.0 20.5 215 237 258 27.6 283 30.2
12.0-13.9 | 201 21.0 215 225 24.3 26.7 283 301 32.7
14.0-149 | 21.2 218 225 235 251 274 295 309 329
15.0-159 | 216 222 229 235 252 27.7 28.8 300 32.2
16.0-169 | 223 2312 235 244 26.1 285 299 316 335
17.0-1779 | 220 23.1 226 245 26.6 29.0 30.7 328 354
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ANEXO 5. Circunferencia de cintura

Tabla IV-16g. Circunferencia de cintura o abdomen-edad, nifios Tabla IV-15g. Circunferencia de cintura o abdomen-edad,
y adolescentes: 2 a 18 afios's nifias y adolescentes: 2 a 18 afios'®

2 432 | 450 | 471 | 488 | 508 2 438 | 450 | 471 | 495 | 522
3 449 | 469 | 491 | 513 | 542 3 454 | 467 | 491 | 519 | 553
4 46.6 | 487 | 511 539 @ 576 4 469 | 484 | 51.1 | 543 | 583
5 484 | 506 | 532 | 564 | 61.0 5 485 | 50.1 | 53.0 | 567 | 614
6 501 | 524 | 552 | 590 | 644 6 50.1 | 51.8 | 55.0 | 59.1 | 64.4
7 518 | 543 | 572 | 615 | 678 7 516 | 535 | 569 | 615 @ 675
8 535 | 561 | 593 | 641 | 712 8 532 | 552 | 589 | 639 | 705
9 553 | 580 | 613 | 666 | 746 9 548 | 569 | 608 | 663 | 736
10 570 | 598 | 633 | 692 | 780 10 563 | 586 | 62.8 | 6B7 | 766
11 587 | 617 | 654 | 717 | 814 1 579 | 60.3 | 64.8 | 71.1 | 79.7
12 605 | 635 | 674 | 743 | 848 12 595 | 62.0 | 667 | 735 | 827
13 622 | 654 | 695 | 768 | 882 13 610 | 63.7 | 687 | 759 | 858
14 639 | 672 | 715 | 794 | 916 14 626 | 654 | 70.6 | 783 | 888
15 656 | 691 | 735 | B19 | 950 15 642 | 671 | 726 | 807 | 919
16 674 | 709 | 756 | BA5 | 984 16 657 | 688 | 746 | 83.1 | 949
17 69.1 | 728 | 776 | B7.0 | 101.8 17 673 | 705 | 765 | 855 | 98.0
18 708 | 746 | 796 | B9.6 | 105.2 18 689 | 722 | 785 | 879 | 1010

La escala de medicion para la interpretacion de la circunferencia de cintura fue la siguiente

Percentil Interpretacion




ANEXO 6. Masa grasa

Tabla IV-16e. Sumatoria de los pliegues cutdneos tricipital y subescapular-edad,
nifios y adolescentes: 1 a 17.9 afios®

Edad Percentiles (suma de pliegues cutineos tricipital mas subescapular en mm)
(afios) 5 0 | 15 | 25 | 50 | 75 | 8 | 90 | 95
1.0-1.9 11.0 12.0 126 14.0 16.5 19.0 21.0 225 240
2.0-29 10.0 11.6 12.0 13.0 1656 18.0 20.0 215 24.0
3.0-39 11.0 11.6 12.0 13.0 16.0 17.6 195 205 23.0
4.0-4.9 10.0 10.5 11.0 12.0 14.0 17.0 185 19.0 225
50-59 9.5 10.0 11.0 15 135 16.5 18.0 192 220
6.0-6.9 86 95 10.0 11.0 13.0 16.0 19.0 21.0 28.0
7.0-79 85 95 10.0 11.0 14.0 17.5 205 23.0 285
8.0-89 9.0 95 10.0 11.0 14.0 17.0 21.0 250 295
9.0-9.9 9.0 10.0 105 12.0 16.0 21.0 27.0 31.0 3656

10.0-109 | 95 10.0 11.0 13.0 16.5 235 28.0 335 425
11.0-119 | 95 10.5 11.0 13.0 17.5 26.0 364 41.5 550
12.0-129 | 95 10.5 11.6 13.0 17.5 24.0 34.0 41.0 53.0
13.0-139 | 10.0 1.0 11.6 13.0 16.0 | 235 315 41.0 49.0
14.0-149 | 95 11.0 11.6 13.0 16.0 | 23.0 285 35.0 47.0
15.0-169 | 100 11.0 11.0 12.0 16.0 M5 295 325 42.0
16.0-169  10.0 11.5 12.0 13.0 16.5 235 29.0 35,5 46.5
17.0-179 | 105 11.6 12.0 13.0 16.0 235 28.0 32.0 39.0

Tabla IV-15e. Sumatoria de los pliegues cutineos tricipital y subescapular-edad,
nifias y adolescentes: 1 a 17.9 afios®

1.0-1.9 105 | 120 | 120 | 140 | 165 | 195 | 215 | 230 | 25.0
2029 1.0 | 120 | 13.0 | 140 | 165 | 19.0 | 220 | 235 | 255
3.0-39 105 | 120 | 125 | 140 | 165 | 190 | 205 | 220 | 25.0
4.0-4.3 105 | 115 | 120 | 135 | 160 | 185 | 205 | 220 | 24.0
£.0-59 105 | 115 | 120 | 135 | 160 | 185 | 21.0 | 235 | 285
6.0-6.9 100 [ 110 | 120 | 135 | 165 | 195 | 220 | 240 | 28.0
7.0-79 100 | 115 | 12.0 | 140 | 165 | 205 | 240 | 260 | 325
8.0-89 105 | 115 | 13.0 | 140 | 175 | 23.0 | 285 | 320 | 15
9.0-9.9 15 | 125 | 135 | 160 | 20.0 | 265 | 305 | 400 | 49.0
10.0-10.9 120 | 130 | 135 | 155 | 205 | 285 | 345 | 4.0 | 505
11.0-11.9 13.0 | 140 | 150 | 170 | 22.0 | 31.0 | 37.0 | 425 | 55.0




ANEXO 7. Masa muscular

Tablas de referencia para la evaluacion de masa libre de grasa en nifios y adolescentes

Tabla IV-19a. Indice de drea muscular del brazo (cm?)-edad, nifias y adolescentes: 1 a 17.9 afios®

1.0-1.9 89 9.7 1041 10.8 12.3 13.8 14.6 153 16.2
2.0-29 10.1 10.6 109 11.8 13.2 14.7 15.6 164 17.3
3.0-3.9 10.8 11.4 118 126 14.3 15.8 16.7 174 18.8
4.0-4.9 11.2 12.2 12.7 13.6 15.3 17.0 18.0 18.6 19.8
5.0-59 124 13.2 139 14.8 164 183 194 206 221
6.0-6.9 135 14.1 146 156 174 19.5 21.0 220 242
7.0-79 144 15.2 158 16.7 18.9 21.2 22.6 239 253
8.0-8.9 15.2 16.0 168 18.2 20.8 23.2 24.6 265 280
9.0-9.9 17.0 17.9 18.7 19.8 219 254 27.2 283 3141
10.0-109 | 1/.6 18.5 19.3 209 238 27.0 291 310 331
11.0-11.9 | 195 21.0 217 232 264 30.7 335 387 392
12.0-129 | 204 218 231 255 29.0 33.2 36.3 378 405
13.0-139 | 228 245 254 271 30.8 353 38.1 396 437
14.0-149 | 24.0 26.2 271 290 328 36.9 39.8 423 175
15.0-159 | 244 258 275 292 33.0 373 40.2 4.7 459
16.0-169 | 252 26.8 282 30.0 336 38.0 40.2 43.7 483
17.0-179 | 259 275 289 30.7 343 39.6 43.4 46.2 50.8

Tabla IV-19b. Indice de 4rea muscular del brazo (cm?)-edad, nifios y adolescentes: 1 a 17.9 afios®

1.0-1.9 9.7 104 | 108 | 116 | 130 | 146 | 154 | 163 | 172
20-29 | 101 109 | 113 | 124 | 139 | 156 | 164 | 169 | 184
3039 | 112 | 120 | 126 | 135 | 150 | 164 | 174 | 183 | 195
4.0-49 | 120 | 129 | 135 | 145 | 162 | 179 | 188 | 198 | 209
5059 | 132 | 142 | 147 | 157 | 176 | 185 | 207 | 217 | 232




Tabla IV-19b. Indice de area muscular del brazo (cm?)-edad, nifios y adolescentes: 1 a 17.9 afios®

(Continuacidn)

Edad

(afios)
6.0-6.9
7.0-7.9
8.0-89
9.09.9
10.0-10.9
11.0-11.9
12.0-12.9
13.0-13.9
14.0-14.9
15.0-15.9
16.0-16.9
17.0-17.9

5
14.4
15.1
16.3
18.2
19.6
21.0
226
245
283
319
37.0
39.6

10
15.3
16.2
17.8
19.3
20.7
220
241
26.7
313
349
409
42.6

Percentiles (irea muscular del brazo en em?)

15
15.8
17.0
1856
203
21.6
23.0
253
281
331
369
42.4
448

25 50 75
16.8 18.7 213
1856 20.6 226
19.5 21.6 24.0
21.7 235 26.7
23.0 25.7 29.0
24.8 27.7 316
269 30.4 369
30.4 36.7 413
36.1 41.9 474
40.3 46.3 53.1
459 51.9 578
48.0 3.4 60.4

a5
229
245
255
28.7
322
336
393
453
513
563
63.6
64.3

90
238
252
26.6
304
34.0
36.1
409
481
54.0
7.7
66.2
679

95
25.7
28.6
29.0
32.9
37.1
40.3
44.9
b1.5
57.5
63.0
70.5
73.1

La escala de medicion para la interpretacion de la circunferencia media de brazo/

edad fue la siguiente

Percentil Interpretacion
Riesgo de
<5 L
desnutricion
5-95 Sobrepeso
Riesgo de obesidad
>95 o0 hipertrofia

muscular
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ANEXO 8. Historia clinica

Datos personales

Fecha

Nombre:

Género: Masculino

Fecha de nacimiento:

Edad:

Grado:

Nombre del padre o tutor:

Ocupacion del padre o

tutor:
Correo electroénico:
Teléfono:

Celular:

Femenino

Grupo:

Numero de expediente

Datos subjetivos:

Antecedentes heredofamiliares

Marca con una ' las respuestas:

Padre | Madre

Abuela

paterna

Abuelo

paterno

Abuela
materna

Abuelo
materno

Hermanos

Tios

Otros

(especifica)

Obesidad

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Hipertension

Enfermedades

renales

100




hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Enfermedad

cerebro vascular

Enfermedades

hepaticas

Céncer (especifica
tipo)

Otros (especifica)

Datos subjetivos:

Antecedentes personales patolégicos

Marca con una v’ las respuestas.

Obesidad Dislipidemia Cardiopatias

Diabetes tipo 1 Enfermedades renales Enfermedades hepéticas
Diabetes tipo 2 Hipercolesterolemia Céancer

Hipertension Hipertrigliceridemia Otro:

Ninguna:

Problemas actuales

Marca con una v’ los sintomas gastrointestinales que presenta.

Estrefiimiento Gastritis
Distension/ dolor abdominal Colitis
Pirosis Nauseas
Mareos Reflujo
Diarrea
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Tratamiento farmacolégico

¢, Se encuentra en algun tratamiento médico?

¢ Toma algiin medicamento? ¢ Cual?

¢ Toma vitaminas o suplementos alimenticios? ¢ Cudles?

Antecedentes personales no patoldgicos

Habitos de higiene:

¢ Cada cuanto tomas un bafio?

¢ Cada cuanto te cambias de ropa?

¢ Con qué frecuencia?

¢En qué situaciones?

¢ Te cepillas los dientes?

¢ Te lavas las manos?

¢, Convives con animales? ¢, Cuales?

Su actividad fisica es:

¢Practicas algun deporte?
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Si No

;Cual?

¢SAsistes a actividades deportivas extraescolares? Si No

En caso de contestar No escribe el ¢por qué?

¢, Cuéntas veces a la semana realizas actividades deportivas extraescolares?

Namero de dias

¢Cuantas horas duran tus actividades deportivas extraescolares?

¢;Cuantas horas de educacion fisica realizas en tu escuela a la semana?

¢, Realizas algun deporte o actividades al aire libre en fin de semana?  Si No

¢, Qué tiempo le dedicas a ese deporte o actividades al aire libre?
Menos de 1 hora al dia

1 hora al dia

2 horas al dia

3 horas o mas al dia

¢,Cuantas horas ves la television, el celular, Tablet o juegas a videojuegos al dia?
0 horas
1 hora
2 horas
3 horas

4 0 mas horas
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Habitos alimentarios

a)

Su apetito es:
Bueno ____moderado ____pobre

b)

¢ Disfruta comer?
Sl NO en ocasiones

nunca

c)

¢Cuantas comidas realiza en un dia?

__desayuno comida cena

d)

Jtu acostumbra a comer ala misma hora diariamente?
Sl NO __solo delunes aviernes

e)

Jtu acostumbras a saltarte comidas?
Sl NO algunas veces

f)

cacostumbra comer entre comidas? __SlI NO
¢, Qué tipo de alimentos?

g9)

¢A qué hora tiene mas hambre?

h)

¢SAlimentos que le ocasionan intolerancia o malestar?

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Evaluacion del estado nutricio

Antropometria

Datos Inicial Final

Peso

Talla

IMC

CMB

Cintura

indice

cintura/talla

PAT

PB
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Porcentaje de

grasa

P/E

105



ANEXO 9. Cuestionario de consumo habitual

RECORDATORIO DE CONSUMO HABITUAL

Tiempo de Platillo Preparacion Ingredientes Cantidad Eqv CHO LIP PT

comidas

Almuerzo

Lugar:

Hora:
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Colaciéon

vespertina

Hora:

Lugar:

Fin de
semana
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ANEXO 10. Frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO

Lea todos los alimentos

Frecuencia de consumo

Alimento

Dias a la semana

Veces al dia

¢, Cuéntos dias comi6 o (tomo)

usted?

¢ Cuantas veces al dia

comidé o (tomd) usted?

Nunca

2-4

5-6

1

2-3

4-5

6

1. PRODUCTOS LACTEOS

1.1 Leche entera

1.2 Leche semidescremada

1.3 Leche descremada

1.4 Leche preparada de sabor

(chocolate u otro sabor)

1.5 Agregado a la leche

a) Azucar

b) Chocolate u otro

saborizante

1.6 Queso panela fresco o cotagge

1.7 Quesos madurados
(manchego, chihuahua, gouda,

Oaxaca, etc)

1.8 Yogur para beber:

a) Entero natural

b) Entero con fruta

c) Bajo en grasa o light

natural o con fruta (vitalinea,
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activia 0%, Siluette)

1.9 Yogur de vaso:

a) Entero natural

b) Entero con frutas

c) Bajo en grasa o light natural o
con fruta (vitalinea, alpura light, lala
light, etc.)

1.10 Danonino o similar

1.11 Yakult o similares

2. FRUTAS

2.1 Frutas enteras

2.2 Frutas en almibar

2.3 Frutas en jugo

2.4 Frutas deshidratadas

2.5 Frutas cristalizadas o secas

3. VERDURAS

3.1 Tortitas de verduras capeadas

3.2 Jitomate

3.3 Hojas Verdes (acelgas,

espinacas, quelites)

3.4 Chayote

3.5 Zanahoria

3.6 Jicama

3.7 Calabacita

3.8 Brocoli o coliflor

3.9 Col

3.10 Pepino

3.11 Chile poblano
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3.12 Ejotes

3.13 Lechuga

3.14 Nopales

3.15 Sopa o caldo con verduras

3.16

Crema de verduras

3.17

ensaladas, antojitos, o comida

rapida

Cebolla por ejemplo en

3.18

chicharo, zanahoria,

champifiones y ejotes.

Verduras envasadas como

3.19

chicharo, zanahoria, brécoli,

coliflor, ejotes

Verduras congeladas como

11.1 Cebolla por ejemplo en

salsas, o caldillos (molida o

entera)

11.2 Chiles frescos por ejemplo

en salsas, tacos, guisados
(molido o entero

11.3 Chiles envasados o

enlatados, por ejemplo, en
el sandwich, torta,

guisados.

11.4 Chile seco por ejemplo en

salsas, tacos, guisados

(molido o entero)

11.5 Tomate verde y jitomate

por ejemplo n salsas,
tacos, o guisados (molido o

entero)

4. CEREALES Y TUBERCULOS
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4.1 Arroz guisado

4.2 Pan blanco

4.3 Pan integral

4.4 Pan dulce (excepto donas y

churros)

4.5 Donas y churros de panaderia

4.6 Galletas saladas

4.7 Elote

4.8 Papas

4.9 Cereal de caja

a) Chocolate, (chocozucaritas,
chokokrispis, otros)

b) Light/ cuidado de la figura
(special K)

¢) Hojuela endulzada

(zucarita)

d) Basico (Corn Flakes,

arroz inflado sin sabor)

e) Variedades (Apple jacks,

honey smacks, corn pops)

f) Sabor a frutas (Foot

loops,)

g) Fibra (All Bran)

h) Especialidades (Crusli)

i) Multi ingredientes (Extra)

j) Tortilla de maiz

k) Tortilla de harina

[) Sopa de pasta
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m) Sopa instantanea

5. CARNES, EMBUTIDOS Y HUEVO

5.1 Carne de puerco

5.2 Carne de res

5.3 Carne de res seca

(machaca)

5.4 Longaniza o chorizo

5.5 Salchicha de puerco, pavo
o combinado, jamén de
puerco o pavo o mortadela
(aparte de en torta,
sandwich o hot dog)

5.6 Pollo con piel

5.7 Pollo sin piel

5.8 huevo

5.9 Pescados y mariscos

5.10 Pescado fresco

5.11 Pescado seco

(charalitos, bacalao)

5.12 Atldn y sardina (en

tomate, agua o aceite)

5.13 Algan marisco

(camaron, ostiones, etc.)

6. LEGUMINOSAS

6.1 Frijoles preparados en casa

a) Delaolla

b) Refritos

6.2 Frijoles envasados o de lata

a) De laolla
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b) Refritos

6.3 Lenteja, garbanzo, haba

amarilla o alubia, alverjén

7. PRODUCTOS DE MAIzZ

7.1 Antojitos con vegetales como
sopes, quesadillas, tlacoyos,
gorditas, y enchiladas (NO
TACOS):

a) Sin freir

b) Fritos

7.2 Antojitos con res, cerdo
pollo, visceras, etc. como
tacos, quesadillas, tlacoyos,

enchiladas gorditas:

c) Sin freir

d) Fritos

7.3 Pozole (todos los tipos)

7.4 Tamal (todos los tipos)

7.5 Atole de maiz

a) Atole de agua

b) Atole con leche (aparte de
la reportada en el apartado
de productos lacteos)

8. COMIDA RAPIDA

8.1 Torta o sandwich

8.2 Hamburguesa

8.3 Pizza

8.4 Hot dog
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9. BEBIDAS

9.1 Refresco Normal

9.2 Refresco de dieta

9.3 Café

a) Café sin azucar

b) Azlcar agregada al café

c) Leche agregada al café
(aparte de la reportada en
el apartado de “Productos

lacteos”)

d) Sustituto de crema

agregada al café

9.4 Té o infusiéon

a) Té sin azlcar

b) Azlcar agregada al té

9.5 Jugos naturales sin azlUcar

9.6 Jugos naturales con azUcar

9.7 Aguas de fruta natural con

azUcar

9.8 Aguas de fruta natural sin

azucar

9.9 Bebidas o aguas de sabor
industrializadas sin azlcar
(incluyendo dietéticas como
Clight, Be-light, etc.)

9.10 Bebidas o aguas de
sabor industrializadas con

azucar (frutsi, bonafina.)

9.11 Néctares de frutas o
pulpa de frutas
industrializados con azlcar

(boing, jumex)
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9.12 Agua sola

9.13 Bebidas alcohdlicas

10. BOTANAS, DULCES Y POSTRES

10.1 Chocolate

10.2 Dulce (caramelos,
paletas)

10.3 Dulces enchilados

(miguelitos, tamarindos)

10.4 Frituras (todos
tipos, incluyendo

cacahuates japoneses)

10.5 Paletas y dulces de
malvavisco (paleta, payaso,
bubu-lu-bu)

10.6 Gelatina, flan

10.7 Pastel o pay

10.8 Helado, nieves y

paletas de agua

10.9 Helado y paletas de
leche

10.10 Cacahuate, habas o
pepitas

10.11 Palomitas de maiz
de microondas o del cine
(Todos tipos, excepto

acarameladas)

10.12 Pastelillos y donas

industrializadas

10.13 Galletas dulces
(todo tipos)

10.14 Barras de cereal
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11. AZUCARES

11.6 AzGcar (a parte de la
agregada a las bebidas,
leche, té, café, agua de
frutas) por ejemplo en
fresas o platanos con

crema

11.7 Céatsup

11.8 Mermeladas

11.9Cajeta
11.10 Nutela
11.11 Lechera

12 ALIMENTOS LIBRES

12.1Limén por ejemplo en
ensaladas, caldos, o

carnes

12.2 Salsa picante para botana

agregada a sus alimentos

12.3 Sal o condimento con sal

agregada a sus alimentos

13 GRASAS

13.1 Margarina

13.2 Mantequilla

13.3 Mayonesa

13.4 Crema

13.5 Manteca vegetal

13.6 Manteca animal (cerdo o

pollo)

13.7 Aceite
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ANEXO 11. Cuestionario de conocimientos para padres y para nifios

Cuestionario de conocimientos para padres

Preguntas Encierra en un circulo la

Sobrepeso y obesidad TEE[DLIEBIE COITREE

1. ¢Laobesidad es una enfermedad? Si NO
2. ¢Qué causael sobrepesoy A. Sedentarismo
obesidad? B. La inactividad fisica

C. Consumo excesivo de
alimentos

D. Todas las anteriores

E. Solo Ay C es correcta
Alimentacién saludable
3. ¢Qué comida es la mas importante A. Desayuno
del dia? B. Comida
C. Cena
D. Todas las anteriores
E. Solo Ay C es correcta
4. ¢Cual de los siguientes ejemplos A. Cereal con leche
es un desayuno completo? B. Quesadillas con frijoles y

leche
C. Huevo a la mexicana,
arroz y papaya picada
D. Ninguna es correcta

5. ¢Conoces el plato del bien comer? Si NO

6. ¢Un desayuno completo si puede Si NO
incluir solo 2 grupos de alimentos
del plato del bien comer?
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7. ¢El refrigerio o lunch puede
sustituir al desayuno cuando esté

no se realiza?

Si NO

8. Las comidas y lacena deben de
incluir al menos un alimento de los

3 grupos del plato del bien comer

Si NO

9. ¢El omitir una comida al dia ayuda

a bajar de peso?

Si NO

10. ¢ Cuantas comidas se recomiendan A. 3 comidas al dia
realizar al dia? B. Dos comidas al dia
C. 5 comidas al dia
11.;Cuantas frutas y verduras se A. 2 a 3 porciones al dia
recomiendan al dia? B. 3 a4 porciones al dia
C. 5 0 mas porciones al dia
12.Es cualquier movimiento A. Deporte
producido por el cuerpo que exige B. Actividad fisica
un gasto de energia. C. Ejercicio
D. Todas son correctas
13.¢Cuantos minutos al dia debe A. 15 minutos todos los dias
realizar un niflo de actividad B. 30 minutos todos los dias
fisica? C. 60 minutos todos los dias
14.¢Las conductas sedentarias Si NO
aumentan el riesgo de
enfermedades?
15. ¢ Cuanto tiempo se recomienda el A. No se recomienda
uso de pantallas (television, video B. 3 horas
juegos, tabletas, celular, etc)? C. Menos de 2 horas

Hidratacién
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16.¢Qué bebida es la mejor para estar A. Bebidas deportivas
hidratados? B. Jugos de fruta
C. Agua natural
D. Refrescos
17.¢Qué bebidas debemos evitar A. Refrescos
darles a los nifios? B. Jugos naturales
C. Leche de sabores
D. Todas las anteriores
E. Solo Ay C es correcta
18.¢Cual de las siguientes bebidas A. Bebidas deportivas
son bebidas azucaradas? B. Bebidas energéticas
C. Jugo de frutas
D. Todas las anteriores
E. Solo Ay B es correcta
19.¢Cuéntos vasos de agua se A. 1 a 3 vasos de agua al dia
recomienda consumir al dia? B. 3 a 5vasos de agua al dia
C. 6 a 8 vasos de agua al dia
Métodos de coccidn
20.¢cudl de los siguientes métodos A. Fritura
de coccion es saludable? B. Al horno
C. Dorado
D. Sofrito
Seleccién adecuada de alimentos
21.¢Las porciones grandes de comida Si NO
en los niflos mantienen un peso
adecuado?
22.¢Las etiquetas de informacién Si NO

nutricional es una herramienta que
nos informa que estamos

consumiendo?
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23.¢Qué es lo primero que debes de Las calorias

leer en una etiqueta de Las grasas

informacion nutricional? Los carbohidratos

o0 »

El tamafio de la porcion y
cantidad de porciones

contenidas
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Cuestionario de conocimientos para nifios

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PARA NINOS

1. ;L= ocbesidad &s una enfermadad?
A5
BE. Mo
2. ;Qué causa el sobrepeso y
obasidad?
& Sedentarismo
E. El no hacer actividad fisica

C.Consumo excesive de alimentos
D.Todas las anteriores

3. ;Qué comida es la mas importants
del dia?
& Desayuno
BE. Comida
C.Canz
4 ;Cudl da los siguisntes ejemplos as
un desayuno completo?
4. Cereal con leche
B. Quesadilla con frijoles y leche
C.Huevo a la mexicana, amoz y
papaya picada

3. iConoces el plato del bien?
ASi
B.MNo

Actividad fisica

&. $Un desayuno completo si pueds
incluir sole 2 grupos de alimentes del
plato del bien comer?

ASi
B.Ma

7. iH almusrzo o lunch as igual de
importante que el desayuno?

ASi

B.Ma

8. Las comidas y la cena deben ds
incluir al menos un alimento de los 3
grupos del plato del bien comer

A, S0
BE. Mo

9. ;El omitir una comida al dia ayuda a
bajar de paso?

ASi

B.Ma

10. ; Cuantas comidas se recomiendan
realizar al dia?

A3 comidas al dia
E.2 comidas al dia
.5 comidas al dia

11. ; Cuantas frutas y verduras se
recomiendan al dia?

A3 aldia
BE.4al dia
C.5 o mas al dia

12. La actividad fisica es cualguier
movimiento producido por el cusrpo
gue exige un gasto de energia.

ASi

B. Mo
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Hidratacion

13. ;Cual es la recomendacidn de
actividad fisica en nifios?

415 minutos todos los dias

B_ 30 minutos todos los dias

C. 60 minutos todos los dias

14. ;Las conductas sadentarias
aumentan &l riesgoe de enfermedades?

A Si

B. Mo
15. ;Cuanto tiempo se recomisnda
el uso de pantallas (television, video
juegos, tabletas, celular, etc.)?

&, Mo se recomienda

B. 3 horas

C.Menos de 2 horas

16. ;Qué bebida es la mejor para
estar hidratados?

& Bebidas deportivas

B. Jugo de fruta

C.Agua Matural

0. Refrescos

17. ;Cuantos vasos de agua s=
recomienda consumir al dia?

4.1 a 3 vasos de agua al dia

B3 a 5vasos de agua al dia

C.&6 a B vasos de agua al dia
18. ;COué bebidas debemos evitar
para no enfermarnos?

& Refrescos

B. Jugos naturales

C.Lache de sabores

0. Todas las anteriores

19. ;Cual de las siguientes bebidas
son bebidas azucaradas?

A Refrescos

B. Jugos de frutas

C.Bebidas energéticas

D.Todas las anteriores

'&'ﬁ-—

Seleccion adecuada de alimentos

g
& BH%n =

i
3

20. ;Cual de las siguientas
preparaciones de comida crees qua es
mas saludable?

A Alimentos fritos

B. Alimentos al vapor

C.Alimentos dorados

21 @J.asPordmas grandes de comida
an los niros mantisnen un peso
adecuadao?

A Si

B Mo
22_;Las atiquetas de informacidn
nutrcional 8s una herramisnta que nos
informa que estamos consumisndo?

F%T1
B. Mo

23. ;Qué as lo primero que debas da
lser an una stiqueta de informacicn
nutricienal?

& Los carbohidratos

B.L=s grasas

C.Las calorias

D.El tamafio de |2 porcicn

cantidad de porciones contenidas
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ANEXO 12. Carta de consentimiento informado

Titulo del proyecto de investigacion: Implementacion de un programa de
educacion nutricional dirigido a padres de familia y nifios con sobrepeso y obesidad
en el colegio Puebla.

Se le hace una atenta invitacion a usted y a su hijo a participar en la investigacion
antes mencionada. Si usted decide participar y que su hijo(a) participe también en
el estudio, es importante que considere la siguiente informacion. Siéntase libre de
preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

Una vez adquirido el diagnostico de sobrepeso u obesidad de los nifios; el programa
incluye que usted papéa venga a las siguientes 4 sesiones que se impartiran en el
mes de septiembre cada semana los dias jueves a las 8:00 am. Asi mismo la Ultima
semana se volveran a tomar medidas antropométricas a los nifios y nuevamente se
realizaran los cuestionarios, lo cual tendré la fecha de jueves 26 de septiembre.

El beneficio del estudio consistird en mejorar el estado nutricional del infante y
prevenir enfermedades crénicas degenerativas, asi mismo que adquieran habitos
alimentarios saludables, mejores conocimientos nutricionales y obtengan mejores
herramientas para la eleccion de alimentos.

La participacién en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni
psicoldgico para su hijo(a) y toda la informacion que usted nos proporcione para el
estudio sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente para
la investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito.

Si aceptan quiere decir que usted se compromete a asistir a las sesiones
correspondientes.

Yo , Padre o
Tutor, manifiesto que el dia de manera voluntaria otorgo mi
permiso para que se nos incluya como sujetos de estudio en el Proyecto de
investigaciéon de nutricion, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad,
la informacion sobre dicho proyecto y beneficios acepto que mi hijo/a
del grado y

grupo participe en el estudio.

Firma del padre o tutor

Nombre y firma de testigo

Nombre y firma de testigo
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ANEXO 13. Carta de asentimiento del nifio

Estas invitado(a) a ser parte de un proyecto de investigacion el cual tiene como objetivo:
Implementar un programa de educacion nutricional dirigido a padres de familia y nifios con
sobrepeso y obesidad del colegio Puebla.

Después de haber obtenido el diagnostico de sobrepeso u obesidad, el programa incluye
acudir a una sesion semanal de educacion nutricional durante el mes de septiembre, la cual
se impartiran los martes a 1°y 2°, miércoles 3° y 4° y jueves 5° y 6° después de clases
(horario 2:00pm a 3:00pm) en cada sesion se te explicar4 un tema especifico, en el cual
también se realizaran actividades interactivas y tareas para desarrollar en casa, una vez
finalizadas las sesiones en la Ultima semana de septiembre nuevamente se tomaran
medidas antropométricas, para poder comparar los resultados de antes y después del
programa educativo nutricional y poder emitir resultados de esta investigacion.

El beneficio del estudio consistiia en mejorar tu estado nutricional para prevenir
enfermedades, asi mismo que adquieras mejores conocimientos y habitos alimentarios
saludables.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o0 mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, Si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningan problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones serd confidencial, esto quiere decir que no
diremos a nadie tus respuestas (o resultados de mediciones), solo lo sabré la persona del
proyecto de este estudio.

Antes de tomar tu decision puedes hablar acerca de la investigacion con cualquier persona
de su confianza. Este proceso se conoce como Consentimiento Informado y puede que
contenga términos que no comprendas, por lo que siéntase con la absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude aclarar sus dudas al respecto.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (v') en el cuadro de abajo, que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no pongas ninguna (v'),
ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Mi nombre;: Grado:
grupo: Fecha:
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ANEXO 14. Carta oficial de autorizacién de la escuela
d b

LA VERDAD
NS MARA LIRSS

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA

PUEBLA bl

Puebla, Pue. 2 23 de marzo de 2019

Mtra. Epifania Cuéllar Hipdlito
Directora General

Colegio Puebla
PRESENTE

Con atencién

Mtra. Nidia Isabel Carrasco Ramirez
Directora de la Primaria

Colegio Puebla

PRESENTE

Por este conducto solicito de 1a manera mas Jtenta suU PErMisO PAra QUE 5@ Ctorgue 1 AUtOracion
para desarrollar en I3 institucion 3 su Cargo & Protocoio de Investigacion que leva por nomdee
"Implementacién de un programa de educacion nutricional dirigido » padres de familla y nifes
con sobrepeso y obesidad en el Colegio Puebla®, de 13 alumna Arlette Vindana Arenas Garca
Dicho protocolo le permitird titularse y serd sometido 2 aceptacion del Consejo Téenice de b
Maestria en Nutricidn Clinica, drgano encargado de revisar metodoldgica y éticamente Jos proyectos

de Investigacion del posgrado.
Atentamente &
“La verdad nos hard libres™
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ANEXO 15. Cartas descriptivas en las actividades con los padres

Carta descriptiva 1

Sesion 1

Objetivo de

aprendizaje

Explicar a los padres ¢,qué es el sobrepeso y obesidad?,

¢cuales son las causas del sobrepeso y obesidad?,

complicaciones de ésta. ¢ Qué es una alimentacion correcta?,

conocer el plato del bien comer, identificar grupos de

alimentos y lo que nos aporta cada grupo del plato del bien

comer. ¢ Por qué es importante el desayuno en esta etapa?,

¢, Como se conforma un desayuno?, ¢ Cuéles son los

beneficios del desayuno y las consecuencias si se omite?

dudasy
preguntas

Contenido Técnica Material Duracién
¢Qué es el Expositiva Diapositivas 15 minutos
sobrepeso y
obesidad?
Alimentacién Expositiva diapositivas 20 minutos
correcta
Importancia Expositiva Diapositivas 20 minutos
del desayuno
Actividad Practica Pizarrén 10 minutos
Forma tu
desayuno
Resolucion de 15 minutos
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Carta descriptiva 2

Sesion 2
Contenido Técnica Material Duracion
Objetivo de Identificar cuales son las cocciones saludables y

aprendizaje

cudles son las cocciones no saludables.
¢,Qué es la actividad fisica?
Identificar beneficios de la actividad fisica
Identificar consecuencias de la inactividad fisica
Conocer que es el sedentarismo
Identificar cuales son las conductas sedentarias

Identificar consecuencias

Contenido Técnica Material Duracion
Métodos de coccion Expositiva Diapositivas 20 minutos
saludables
Actividad fisica Expositiva Diapositivas 15 minutos
Sedentarismo Expositiva Diapositiva 15 minutos
Resolucion de 10 minutos
dudas y preguntas

127



Carta descriptiva 3

Sesion 3

Objetivo de

aprendizaje

Conocer la importancia del consumo de agua simple.
Identificar signos de deshidratacion
Conocer eh identificar las bebidas dulces.

Conocer las consecuencias del consumo excesivo de

bebidas azucaradas
Conocer la jarra de buen beber

Conocer e identificar qué cantidad de azucar tienen las

bebidas que cominmente consumen los nifios.

Contenido Técnica Material Duracion
Hidratacion del Expositiva Diapositivas 20 minutos
nino
Bebidas Expositiva diapositivas 20 minutos
azucaradas
Actividad Etiquetas de bebidas 20 minutos
azucaradas
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Carta descriptiva 4

Sesion 4

Objetivo de aprendizaje Conocer eh identificar los ingredientes de las

Conocer la lectura de etiguetas

Identificar qué es lo primero que debo de leer

en una etiqueta.

etiquetas.

Identificar tamafio de las porciones de

alimentos
Contenido Técnica Material Duracion
Seleccion adecuada de 20
alimentos (como se lee una Expositiva Diapositivas _
_ minutos
etiqueta)
Diapositivas
» Tazas,
_ : Expositiva y 20
Porciones de alimentos - cucharas .
explicativa minutos
Método de la
mano
Actividad Etiquetas de 20
alimentos minutos

Lectura de etiquetas
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ANEXO 16. Cartas descriptivas de los escolares

Carta descriptiva 1

Sesién 1

Objetivo de
aprendizaje

Explicar a los nifios ¢,qué es el sobrepeso y obesidad?,
¢cudles son las causas del sobrepeso y obesidad?,
complicaciones de ésta. ¢ Qué es una alimentacion

correcta?, como debe de ser una alimentacion correcta,

conocer el plato del bien comer, identificar grupos de
alimentos y lo que nos aporta cada grupo del plato del bien
comer. ¢ Por qué es importante el desayuno en esta etapa?,
¢, Como se conforma un desayuno?, ¢ Cuéles son los

beneficios del desayuno y las consecuencias si se omite?

comer

Forma tu

desayuno

Loteria

Contenido Técnica Material Duracion
¢Qué es el Expositiva Diapositivas 10 minutos
sobrepeso y
obesidad?
Alimentacion Expositiva Diapositivas 20 minutos
correcta Vil
Importancia del Expositiva Diapositivas 15 minutos
desayuno
Actividad Practica Cartel 30 minutos
Plato del bien Pizarrén

Imagenes impresas

Loteria de verduras y

frutas
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Carta descriptiva 2

Sesion 2
Contenido Técnica Material Duracion
Objetivo de Identificar cuales son las cocciones saludables y cuales

aprendizaje

las no saludables.
¢, Qué es la actividad fisica?
Identificar beneficios de la actividad fisica
Identificar consecuencias de la inactividad fisica
Conocer que es el sedentarismo
Identificar cuales son las conductas sedentarias

Identificar consecuencias

Contenido Técnica Material Duracion

Métodos de Explicativa Pizarron 15 minutos
coccion Imagenes impresas

saludables

Actividad fisica

Explicativa Pizarron 10 minutos

Imagenes impresas

Sedentarismo Pizarrén 15 minutos
Explicativa Imégenes impresas
Video Video
Actividades 20 minutos
Cocciones

saludables y no

saludables
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Actividades
fisicas y
actividades

sedentarias

Carta descriptiva 3

Sesién 3

Objetivo de

aprendizaje

Conocer la importancia del consumo de agua simple.
Identificar signos de deshidratacion
Conocer eh identificar las bebidas dulces.

Conocer las consecuencias del consumo excesivo de

bebidas azucaradas
Conocer la jarra de buen beber

Conocer e identificar qué cantidad de azucar que tiene las

bebidas que comunmente consumen los nifios.

Contenido Técnica Material Duracion
Hidratacién del Explicativa Pizarrén 10 minutos
nino Imégenes impresas
Cartel de la jarra del bien
beber
Bebidas Expositiva Cartel 20 minutos
azucaradas Imagenes impresas
Actividad 30 minutos

Imagenes impresas
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Collage de
bebidas

azucaradas

Cuanta azucar
contiene mi
bebida

Etiquetas de bebidas

azucaradas

Carta descriptiva 4

Sesién 4

Objetivo de aprendizaje

Conocer la lectura de etiquetas

Identificar qué es lo primero que debo de leer

Conocer eh identificar los ingredientes de las

Identificar tamafio de las porciones de

en una etiqueta.

etiquetas.

alimentos
Contenido Técnica Material Duracion
Seleccién adecuada de _
. o Etiquetas de .
alimentos (como se lee una Explicativa _ 20 minutos
_ alimentos
etiqueta)
Tazas, cucharas
Porciones de alimentos explicativa Método de la 20 minutos
mano
Actividad
Pizarrén 20 minutos

Lectura de etiquetas
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ANEXO 17. Diapositivas

Sobrepesoy
obesidad infantil

|

video: ¢ De que murid pancho?

Actividad fisica

Banefis ¢ 3us snpie

¢ Cusntz agua deben tomar los rifos?

D ————— v

IR E

s 3w W
Bt 3

[ e

Jarra defbuenbeber
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ANEXO 18. Manual de padres

% H D
Guda de alimentacién para padres
con nifos con sobrepeso y obesidad

Addette Viridiana Avwnas Gasce

[] -

viamenas y m

rertes wiapas e (2 vaia

Gl A wrowmrL dn Jar s padrey
COM MACK FAN LebMpIse | BORIIEIE
Mrins Bty Arvas s

B deswuno sa sommdmieto
e de b comakes  Ae
brportantes el e g

1ompe con ol ayuna despuds
o un perdo lego te sueio
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2QUE ALIMENTOS DEBE INCLUIR
UNA LONCHERA SALUDABLE?

refrigerio, o lunch
que se consume a la
ol rocreo coma parte Una o mis pordones da verdu-
ras y utas,
Cormales integraies.
Fritos secos, semilas, legumi
nosms o wimentos de origen
animal*
Agun simgle potable a libre de-
manda
*Pusdes ind i lsmass cormo yogurt o
oche de b conterkdo e gaawa y s
Carms aal a0 tarvbbn puscien lechar
ok, jumae, quess ¢ huweo

los &

en su apeti

Sugerencias para
el refrigerio: RIEMPLO

Eviter buksichns eevcradas como ogus
o sbor juges o leche de sabcame.

Unikas recipiartes thomicos paa b
‘convervaciin ce loa ebmeron.

Inchipe » los rice an s preperacisn
Sebwcc orer prvper aciews enal ¥ compra de los aimernes pae wxi-
que corangen los  grupas de ak- tor que regresen con vl Toeche a e
o,

SIAZ CLICK £ LOS GLACKS FRA
L5505 ARTIIACS COMRETOS:

| I I 3.2
COMIDAS

Y CENAS
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Recomendaciones

| I I 4.1
ACTIVIDAD
FlSicA

e

Beneficios de la
actividad fisica en
: A o5 o5 escolares
£ Qué es la actividad fisica? 3

Es cuslquier movimiento producido por el cuerpo

que exige un gasto de energia

Mejees Lo capumialoal do stweciio

Recomendaciones:
consecuencias de la
inactividad fisica en
escolares

o
sy d arborr erbacks

[ p—r

| li4:2

- - > L waunskaacdn de pantalls

< 5 SEDENTARIA st x conrbups al

¢ Qué es sedentarism . o e st
* Ver telavisin

o Juger videciuegos

* Gastar el tempo en
In computdora

* Bl uso de celular

* & uso de las tablatas

de sentarse

¥ otren eréurmede
or.

¥ i cho 2 hevas

al da se een 2
o cabdad
e vicke
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Consecuencias
del sedentarismo

consecuencias

Sobrupeso u obesided
Pradiaberos

Carius chorrtad

[

Duturiors wn ol e e
Fiesg0 do feacturas

| || s

Recomendaciones

 Soronamiorede o uw do
Q0 104 mvarcr ce 2o ol da

byl et reghie b cusless
arme0 pusde r 8 televiste u

ALVAPOR

05

METODOS DE COCCION
SALUDABLES

ita los méto
frituras
como lo fri
poado,  reb:
dorad
por su alto conteni
do an grasas.

aquellas g

o edulcorantes,

06

BEBIDAS
AZUCARADAS

[}

Efectos relacionados R
con la cafeina

Las preparaciones de los akimantos también son importantes
pues no todos los metodo s de coccion son saludables.

Bl consemo de usa parcibe
the 280 i por semenn. esth
sscciado #l mirmento d peso.
10 9 cho siar stadids de
faiies e betschm fouides.
suments s glucom en syamas.
El consurma mayor 0 une por-
cidn ol cha, se saccia cen ol
225 de peevnlancia ancar

in de | pomin

refrasco de ool

5o asacin o moyor peckabii
dod du problems de aeie.
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El agus es esencial para

pues tiene multip!

para el ¢

El agua simple es la Gnica bebida
que en verdad los hidrata,

4Cuinta agua deben
tomar los nifios?
» Do 4-8 aios
1.7 Litros / dis
» De 9-13 aiios.

2.4 litros / dia {nifios)
2.1 litros /dia (nifias)

[ - 1142

Recomendaciones:

.
tambres » beber g0, P01 ere.

tenga de comids iesvane, o
ras, comid, aofeciin y ool

| [

Referencias:
L —r——
ity

e e AL Garca o . 3. nprrreta ch wa Nckabcke
= sty stsmcasten 200, 110 710

(QUE ES? e ar ke e

“have para how tnriia Gatcs do b wi
e

Es una herramienta que r

Permite  cone:
que estamos
syuda a

alimentos

| [ r——

Guia de alimentacion pars padres

con nifios con sobrepeso y obesidad
Askatt V10 Rara Aras Gavcta

MIDIENDO PORCIONES DE ALIMENTO
Las grardles porciones de alimento sumentan
el consumo de energis lo cusl se relaciona con
ol sobrepeso y |a obesidad en loz nifios, Por
#50 @5 NACceRANo tener un control del tamanc
de las porciones en los nifos para evitar un
consumao excesivo de akmentos y energia.
Existo una forma ficil do madir da las
porciones para los nifios y es estimarlas
segun el tamanio de ls mano y del pusio del
menor.

4QUE ES UNA PORCION?
Es b cantidad de un
giere consumi; Las po
e lay rmcmiclaces s ervesgia ce ks i
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EQUIVALENCIAS

1 cucharada

sopers

15g

Como evitar consumir
grandes porciones de alimentos:

wectrionico.

todo
-+ Macke ks prcscnes yo seu o0
hiscasn, 2urse y cichat o con s

.

. bl:m_«nsmu-
1o, comidn, cona y des
colacianml
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ANEXO 19. Cuento para nifios

NUTRIBoY. ¥/ DANIEL
AL RES(ATE

DE LA SALUD.
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‘abia una vez an una poquetia cludad un nifio fa-

‘mado Dank, taria 10 305, ara muy catsmatio y

popul,dabids 3 oo tana muchos amiges, k-
cantaban o5 doporias, o o cual skmpre hact 5 mayee
cehims per gnar an s tomos de ol

A Danil s guataba comer saudablo para crocer
granda y fuerta, ke ayudaba 3 taner mucha enewgia para
podrjugar, comes, hacar tarsas. £ sa conskdaraba un riflo
500, comia frutas y verduras, comia 5 vacas al da, pract-
b diportas y o Corgumia Comda Gue 7o RpEara
marma, nl dhicas nl paptas.

guen 3 quien o ko caia nada bien Dankl, por sar
popuar y saludable; o ars ol Dector Chatarr, quien
% pus0 3 Inganlar un mahvado plan, ol cual hara qua cb-
ik d podr d comertr s Dank an un ifo gordto y
con allo n volveria a ganar nunca mas una compatencia
Un di, Danil iba salkndo do l cacudla para i su
3, cuando da pronto o que algukn o toco an &
‘heembro; volted y no vio 3 nadie, 25 que 9gu6 caminando.

En s cludad antre los lugares ms cecuros, habia al.

Al 24 Dl como smpes o 4, i
tominara 52 zntd 3 var b telovn, 53 marmd s ez,
~Tal vaz st cansado ~dio & mama- Normalmente sak 2
Joggt con s amigutas, uana o dijas descanat.
Darel 50 pasd horas Wendo la telovision hasta qua sa qus-
83 dormido.

abia ura vez n una pequena cudsd un nifo -

mado Daniel, tenia 10 3fos, ar muy cartsmatico y

‘popular, dabido 2 6sto tena muchos amiges, k an-
mmmmwhmuwmnmm
‘esfuarzo por ganar en los tormeas de

A Dankl la gustaba comar m para arecer
grands y fusna, la ayudsba 3 tener mucha anerga para
podar jugar, comes hacar tarsas. £l 52 coraideraba un nifio
300, comia futss y verduras, comia § veces 3l 43, pract
caba dapartes § 7o corBua comda que o PP
‘mama, ni duces i papias.

1 b cludad anire los ugares mis omuros, habia ak-
guen 3 quien no ko caia nada bian Dankal, por wr
popuiar y saludablk; & ara o Doctor Chatars, quicn

5 puso 3 Inganiar un maivado plan, o cual hara qua cb-
‘tiora  pedr de comvertr 3 Daniol o0 un o gordto y

on allo no volveria 2 ganar nunca mis una compatancia
Un dia, Danie! ba saliendo da la escucla para Irasu
a3, cuando da promo St que alguen ko toco an &
hombeo; volted y no vio 3 nadis, 2% qus 9940 caminando.

Alllogar 3 el como semprs hieo 1 3, pa
torminaria 5 5ontd 3 ver |3 toleviskin, 53 mamd o admAd.

~Tal vaz esté cansado ~dio & mama- Normalments sk 3
g con sus amigutos, bucna bo dejaré descansar
Danicl 50 pasd horas viendo [a television hasts qua s que-
@ dormido.

16 squianta on s escusla nadke o qusra Ivitar

3 g, Formar aquipos con I an caza do edca-

i6n fizca, porque dacian qua los (b3 3 hacer par-

dor. Dartc! 50 31t tan st que 3 i do 3 cacueia ba
llocano.

1 Doctor Chatara sol 5 burksa do bo nfolz qua
ya 6ra Daniel, con s podar hacia qua o dieran antojos da
comida chatar, almantos qua dafan su s, comda
con mucha grasm, como los chichartngs, papas frtas, 3

aniol no o drecto a % cas, logo 3 un peguatio
bguamplmhsﬂllmtiyupvq\m:h
porgue habia sbido tanto do peso. -Quiaro ral-
mnta cambiar ~dfo Danil,
Do pronto aparecid un siper hére.
~iMalamasta? -pogunts l sipar hiroa
=082 Cémo?, ;Quin dfo e207, ;Déda astis? ~pra-
gt
~Estoy aqui 3mba -cstaba on b rama da un irbol ~Soy
Nutrboy y aparaci porqua 3iguian ma lam3 ~dio o sipar
hiroa

~Yonote lamé ~conteszs Danl
~Si, 5 I hiczo, desdo ol fondo do b corazin t ma la-
masts, ok 3parezco cuando una parsona ma pid 3yuda
dasca ahidentro. Tu e quisro camblary yo s apudare
2 hacaro ~contazd Nusrboy

| dia siquiarta on ol cologio no quiso comane

Simusan quo habis prapsrado su mams, 2 G

om el dnro qus kahabia dado y compro muchaa

; o s.pkiron tan ricas que desd gz momento

todos los dias compraba, Jugos, refrescos, paphas, dulces,
et olras coms.

Pason oz s y Dand ya o haca epors, 13 e
tmamants % sntia muy cansado, lo daba mucha poza.
Su mama pansd qua ra g normal, qua o1 sclo una
ctaa.

Poco a poco Danial empazs 3 bl de pesd, cads dia as-
b mis gordte.

I Doctor Chatarma estaba tan fallz porquo su malvado plan
estaba fanconanda.

| pasaar Danlel por la cludad con su mam3, & ganta
o veia muy exrafio y asuraban:

=Ya vista 2 Dankel, ;que la paso?

133 3, jesta blan gordtol

~Pareca un cardito ~rigron s parsenas que lo vaan.
Danicl 5a st mal pero na e prostd Importanca y

96 2 caming. A lo lsjos via 3 5us amigos ugando fut-

bol

-{Pudo ugarcon ustedes -progunts Daril,
Lo nifos o miare o cara e pecos amigos -bus-
o, ast3 blan ~diron los da un aquipo.
Danlel apanas y podia coe, estaba tan Grsado que
2 corarin snta qua %0 K Ba 3 =l ol pacho, ya no
poda mis. 54 cquipo pardiy b culparon 3 6l porua o
cora.
~Ya no quaremas qua Jusgues con nasotros, no pusdes
‘comar poru estas muy gordto ~dijaron sus amigos.
Los nifios 5 burisban da dl.- Danial 53 sinti3 muy trsta,

My
W
1 dia Zguinta sn d cologo o quo comerse 1 pasca Darial por 3 cludad con 5 mams, & gento
aimucro qua habia proparado su mami, 25 G [ —
dl dreo gua o habia dado y compro muchas

‘golosnas; ko uplkron tan ncas qua desde ese momento
todss los dias compraba,Jugos, escos, papr, dlkcs,
entre otras ComS.

Pasaton s dis y Dank ya no hacia deporto, ya qua
tmamente 50 sntia muy canssdo, e daba mucha poza.
S mama ponsd qua ara 3igo normal, que o1 50k una
.

Poco a poco Dankl ampaz 3 st da peso, cack dia -
b3 mis gordto.

B Dector Chatara etaba tan fllz porqu su malvado plan
‘estaba funcionando.

~¥a vita 3 Danl, jqué ko pasc?

-Ja[3 3, jeti blon gordeol

~Paroca un cordio -roron s paronas qua o wian.
Dantal 30 srtio mal pero no ko prastd Importanca y

:znéuam Alo lojos vio 2 sus amigos jugando fut-

~{Pusdo Jugar con usteds? ~pragunts Daicl.
Los nifios ko miraron con cara g poces amigos ~bus-
10, g2t bien -dieron los da un aquio.
Danial apenas y podia comes, estaba tan Gsado que
= corarin senta qua 5 k 3 3 sl del pacho, ya o
pocka mis. Su cquipo pardi y o culparon a & porua no
coria.
¥ N QUG QUG uSguRs con nosos, no pusdes
‘comer porgua astas muy gordho -dijron sus amiges.
Los nifos s burizban da &l.- Daniel 56 gntid muy trista.

My

g*

~Es vardad quisro cambi, todos s buran d mi por ser
oo vecd e i i, que
igua que antesun i dolgad s amats o deports,
0 5 cuindo pasd, pun&pvmwmmampnm:
burr da mi y a cepazaron  dac da cosms. Ahora ma
cucsta hacr departs y ma sncarta comes, par lo gua
mis ma gueta comr as la comid chatarra ~cdijo Daril
~Puas yo ta ayucar, @0 5% i trabefo para que wiahas
2507 ol nfo qua aras ntes —cortasto Nutboy

~To axphcar, o qua i tanas 5o lama sobrapsd u cbasi-
dady e porquonomaimenta comamas muchos alfmantos
¥1oda 92 Gnerga Qe nos proporcionan los Amentos no
s gastamos. Ta progunaris jc5mo % Gasta 253 anerga?
S gasta hackndo acthadad fisca ya 363 algin departs,
sl a Juge, core, camins,

Cuands astamos gordios nas podamos anfmmar delcora-
Zn, do dabatas 10 Gua 50 ko coNoca oMo azicar 6n -
gawnbmnassmml:mp:m«lmpom
¥ canzadas, y 1o nos concantramos bian en la escuela.
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bla o corracta para no tanar enfarmadadas; ;qué quira
dcr? que debernos comr daramanta fos 3 gupos da
alfmartos que s encuantran on ol plsto dal blen comar:
frutas y vardurs, coreales y lequminosas y mantos do
origen ankml, puas nos ayudan a cacer y desarrollamos.

3 s3ngr y 3 no s do peso.

Las ogurinosasy akeortos do crigen ankel s 3portan protinas que
50n satanesas o ayean 2 frmar o mastenar ks iscalos y otos tf-
dos como | . Tambken contonse vtaminasy minerales

II Actividad 1: Actividad 2:

~ {0h no sbia o ~di Daril. Yo sucko comer solo 0pa
¥cama paro s verduras no.

Jos i Importantas que [unto con los domss ta ayudarin
2 cracar sn0 o Nutrboy.
{inéntalo! come por lo mencs un limerto da estos tes
Gupos on tus comidas.
Mafiana ta veo para axplcarta mis coss.

Danlel daj do llorar y rogresd @ = casa, entusias-
mada o axplcs 2 su mami 3 mpotancia dsl comar
comactamente

1 Doctor Chatarma & parsckd muy sospechosn qua

Danks! astuviara contanto, ademis, ya o lo habia

o comar golonas, 25 que ok nuvo hizo de ks

supas para qua Daniel no comiera no comiera & comida
¥ o

Juges, papas y dukss.
~Busno, exto no o tiene qua sabsr nadi ~dijo Dankl. Y
53 terminG comiando t
Cuarvdo 16 da 3 escuela Danil 30 dingid con Nutrboy.
~iC6mo estas Danial?, ;qué hictsta hoy an 3 ezcucla?, ;82

bey.
-iCama lo sspo? ~penss Daniel sorprendic. - L3 -
dad no me fo comi, ma Comi unas papias y un Jugo.

~Bucno Danicl, no e preocupes, pero dabes siber g
ol raigero o hunch que ta prapara fu mami o ol d
‘scucia también o5 Importanta. Ests o5 Una poquetta co-

SUSTITUYE AL DESAYUNO. Exta unch s ta ayuciri 3
que 10 % to acsba b ancrgia para soguir randendo y
reakzando tus actvdadks.

s y verdura, cormales miagrakes como pan Intagr, bo-
Mo Intagral, avers, wemilas como 12 dk grasal, nusces
© dimendras, también puade Jevar yogurt bo en grs y
‘aic, puedes 3yudar b mama 3 preparr un sandwich
da Jamdn, quesa o pollo.

Mira ta pondsi un sfemple, pusdes lknarta de aknusezo

Jromate y una futs, 5 que mas te qusts.

~{Oh, muy bien!, paro antoncas, ;ya n voy a pedar comar

‘gosinas?, pragunts Danicl

~Pusdas cambiarias por palomitas hachas an cass, -
roviy g

%man3 una 5ok golosna que mis to gusta.

o
propara a5 cosas para & koncheray o desayuro.

s frutasy

y
verduras que prdid en b sopa de eras.

phiinad
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1 da siguente Dankl 50 e 3l cooghn. Ex0 6 1o Dl 2t mam que quises hacer acthidadks en -
2 un ovento da doportas, CaTeras, an parjas, an mila o fines do samans, que quisres antrar 3 hacer un
deport; escoga ¢l qua mis o gusta. Dobes realzar 60

5 otfos Dl no puc tarminartoos o

concursos, % santia muy cansado minutos 3 di
Al i da la excucla 52 drigh hada ol mismo lugat Y fo "
experaba Nutrboy. s6n ;5 verdad?, progunts Danial.

~Hola Daridl c5mo astiz? -progunts Nutrboy
~Hoy tvmos un avanto deporto paro no ma fus bien,
o pud tarminar [z canaras ~contasts Dankl

A cs, ol var tekivgon, Jugar vidoolusges, aitar n 13
computadors, tabltas y cokes s de 2 horas m o fa-

1o real

actvidad fisica, proveca un niesgo pars tu sud. Provocs
én, dabatez, dor

=l
=

s fictes de ez, o s e s e,

cnfarmes do tu corzsn, 3 bajar do s, 3 poner mis
atancin an clises y 3 aprandar mis, Beards mejors G-
g b ciudad fasren gordies. ¥ o gua plancaba hacar ara
utlizar ol tekavisor para trasmitr anuncics y con su podar,

~dfo Nutrboy.- mir y dsminuye tu concantzadn on |a ascusls, asi como.
Ificacianes, también ya 1o ta santirds trista porque sabras
qua o qua astis hacnda s para mejorar by sabud
comvanciera & todos los rifios da tomar bebidas aucars-
s, bobicks come, ugos, efesces, 3gua da b kche
o sabcvas, bablcas snargéticas, bobicas opariias, para
08 consumissan muchs anergia mis pids ¥ subieran da
peso.
Por otro kado Nutriboy datectd problamas en b cludsd,
tania un santimianta gua la daria gua iks 3 pasar alga,
pare 2 bia qus, dabia averguaria. Nutnboy hadia ave-
igaado qua ol vilanz Doctor Chatara habia hechs de fas
sayas con D
Fl Dactor Chitama pranta comanss con s pliny puso an
s telavtsicin anurcics, los cuales anvisban un menssia alos.
ifics qug corsumleran ks bebidas arucaracs y grandks.

La st 52 nos apuck  gastar b coargia y o
parchngs di comida dhtars.

podamos hacar caminando, ugands, « an bicicits, pats
nando, 2si com haciendo algun daporta como al futbal,
o natacin, bésbal.
Actividad 6: | diz siquiants, al Doctor Chatarrs s dlo cuants que
aiguton astasa ayudando 2 Danl 3 que fusra mis
ucoblo, = anf tanto e ya e o bartzba ok
Ersequida, los nifios al ver astos anuncias
ampezGron 3 comar s g
‘tos alimentes y babidas
e,

Bl realzar actividad fisica t va ayudard a qua no ta
con lastmar 2 Danil, aho qusria gus todos bas s
an
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Nty 5a i st e o e asab hacnda ol Do
tar Chatarra con [a takatatn 2 ks nifos, tanta gua hacer
alga raplde. S la ceumd apagar as lucss g 3 chudad,
para gua bos nifios ya no pudieran var mis 3 ek,
cuando by hizo ya or3 cemasado tarde, los nifios amge-
zabian & santirsa mal, fes bebdas anvcarades ya wstaban
Facknc st s ifos ampszatin 3 b da pem,
tanar carkes an Jos dentes, cansanco, dolores da cabara
y estamage, preblamas d conducts y rlacionados con ol
s, bl logakan a prsentan bl s ok i
crenkismgm.

Dkl fus comand con Nutrboy.

-0 s hacar Mutrboy. rogurts i

Los nifis safan da = ca como zzmbis par deshidats-
ckin diclandz tanga sad, tanga 54, tanga d...

~Van ayidama  darke agua a los nifas, &f sgua nanrsl
o simph s s b s os s 2 ua o
‘tongan sod ~di Nutrboy.
~Na pans 0o s o poblaas s b s,
caras-contts Dkl

~hsi o5 Danel, 00 5a recomiends qua los s consuman
bibidas anucaradas todos bos s, puss asa pusdan par-
ekt sl B g gus b pra utan
s sed y qua to ayueta 3 controlar o apatit os ol agua na-
ural, puss eata ayuda muhas fundonss da nusetra uar-
o, s s I o n o s e e, 3
‘o Mgjor ConCantracon y aprendizse on  csrula, i
cama & n ki de pez0, 3 mantanamis sncs y bien hi-
ceatc, ons muchasfuncones s -l oy
~{0H, o bz s o b ol g, o o an
adklanta voy 3 tomar mis, pero ;cuantos vass 0 aga
dabg tomar un rifia ca ml ecad? -pragunto Danlel

~Los rfics doben tomar akedador do & 2 B vasosdo ag
al dis, cuand haces un daperta o estis an un ambisnts
himad coma & pag, ko puscs foma s -cone
Mooy

~;Y i ma puades dacir da los Juges g fruta Mutnboy?
~pragunts Canlsl-.

Cuando lzs caorias sen 100 s
dair s camtid i anrgi

¢ qua 400 calorizs
cpics e que s g s 5,
sl o s ecamanditle.

N
Actividad &
Imgeime 3 hoja I delag
g el
- vigadombor o Bobis
|)@§ * Babidas
slodmshotnds OB etk
Nt
BEBIDASENERGET ICASEH
RICYEEBEOFUPEAJERADLGEU
ETIJFURAMETUNLIMEIBE
MEMOAJUGOSAJARD | DTAS
ANELFEPISAMUT IDEVEFPA
NOLFEHROYDOS IAONUKO |
EGARRDEBAIYESGRBEJENEB
COPAMEAANOJIDCEDAULIA
PFRUNUSRETEFOJENMASG
ASTGOPECPPRARIFLEDRU -
LEHFGCRAOOGONAMUZ ROBA
OCOCOMI RESNTZUTABUPD
NEEULDTULAUAGFIGUCIE
JARHAIREADYANEHENOV 5
UNOTVSIDEHNECTARESEAR
GTREABINOFYULEMUTCAME
MAS I CAOMARESVITAEFRD
ULECHESABORI| ZADASEAR
~Ah, mira, Gida dlimento thang una stquita da ifma-
o uttconsl s nos o s g g cantend
it anerga qus conbens, s g s,
e —
M g2t 2 U stiqusta d Informacin
Despuis
o0 vl cr, 3 Ve vine d et
o a dobesl m; | Rl
acht h b praing b v Informacion nutricional Acui prncalnentata vas a e
porcionas par anvasa 0 s, mrd:“m"‘“”'a"' S tna mancs 0 gl e 5% VD, quam

dack qua os bap on a0 nutrinie
3 tiena &% 2 20% VD, quiem dack que as:
modarada on asa nudronia.

S tiana 20% VD o mas, o5 afto an e -
enig,

* Vitaminas y minarales: dal 103 19% son
adecuados.

=Los Jagos do futa natural sobmonta so rcomisnda 1
taza (240m} 3l iz camo maxmo. Puas a5 una bebida ars
carud i fon pocas itamias y o tena fbrs, pore
e
Ias damas bebidas anuarmdas, o ol Gmbkn t pusdan
P et 3 bebes muchs comnamata,
par 50 a5 major comarsa fa ruta entera pugs no hay per-
dida da vitamings y tens flor, -contemt Nubey

=¥ eoma puads tomar mis agaa?, pregunte Dankl.

~Puoces a3t mams que e parga wnabetalacon
aga an tu modhia y trata da lavara & tedas partes conts
[

Fembiin il 3 o o ks, o
hierkas como [a hierbebuera y ko panga an t aga pa
i b s st pao ez, sk i
R e p————
na bebkda aucareds -contento Murbey.

oy a5 tarminames ddarls da tomar agua ato-
s, esto hard qua 2 dentan un poquto major De-
bamas ancortrar 2 ez Doctor Charm y atmpario
s qus a o 5ga haddend d ks supss -dli Natrboy.
) Dioctor Chitars s mugy mlssto por o g
habia hacha Mooy, ka destruyo 54 plan i hacar a todos
Jos iics con sobrepan y cbasidad.
M a2 pagar! hard s s il do Mutrboy, -
bkin 52 com¥ara an un Ao gord ~dio af Doctorchata-
fp—
Amics @ satibin bscando, cuande de repents FUMI
chogamon.
- Dector Chatarsl ~djo Nutrboy.
~Mutrboyl ~dije o Dector Chatars mirindzas flzmar-
ta- jma s pagrapar haberme amimade m planl
En 30 ol doctor chitara al s pufcs y ks u poder
3 Nusrboy pirs que &l ampars 3 comer dmantcs no
saludatlas.

Nurbay pucks acapr dasu podr.

Actividad 7

Iemrime 3 hojay ajuda 3 Canleda recenoees fas bebidas a-
rads ecot etquets e bebasancarces e

~Dariel vamos, aecondimenos an ase supamercad -
dNutrbey

Dariel y Nutrboy 5a sscondiarn dond asaban s
s y vamhias y 5 s ampazaron 3 avntar 3 Doctor
[

~{0h ral, no s hacen rads I futas y vedhrs, 3l 50
Vst cada vaz i e ooz, dis D

~5i, b ot y vardhras s lmertos shadabes, a5 por
20 s o vuehen mis arta. Lo que tanamos qu Pacer
sl contrart: e alemantos o mhcables -2 Ny
~Cormo as bebidas anxaracs y s preparaciones de -
mentos fitos comola comid chatas, gvardad? ~progun-
13 Danel

-5, Do, aacondimenes por et estntas ~contosth
Nattoy
En los estantes habia muchos alimentos diéarentas en caiEs.
yboisz

~Oya Ntrboy, s todes astas almantos cimo pack-
mos sabar cuil us ol mefor Cuilesmis mhucable? -pre-
gt i

st cequetas os ayain a compars ks cfarntes db.
mantos y babidas para podar ascogar ol mejor, depan-
dienda da nuestras neceskdadas (l peso, b estatur, gus-
05y para gum o ot nuestra saiud -dio Nutrboy.
~{0h i norossnte, na 52k i s tenamos g far
on a3 abiustas da Infarmacin nutrcond, o ko gsco-
gia ol que mas ma lamaba s stancian ~contastd Danlal.
-5, Danis, o2 mpertants o sk fames a0 céme v,
£n0 on o gua contiens, porus pusdan diar nusstra
sl 5 Io comamos muchas veces y todos los diss e
lmarts, puss tenan muches anicare, sl y grams g
afectan s s -mencced Nurbay,

Actividad B

Ayt 2 Dol en o supermeresdo 3 et 3 ceveses
que tengan o vloes adecuados de carboictes, axtar,
2, s cobsterel, Pt a3 s papdsgaa el
esta acthidad. Esta acthidad te senrd gara elegir un ceredl
quepuedas iy ety Ao en s
para zs rotasy péal en el refrigesaor

Actividad

Ayuda 2 Dot busca el supermercao 3 cresls e o
‘umgtan con iz recomendhcones que dia Nutribay sabre s
etiquetas e Informacion nutricral. P 2y a s adres
para etz acthidad. et ctidad te senvd para saber que
allmentas te puede hacer dafio 3 los coremes todos os dizs
Muckas veces. Anétaos en una hojta para 35 noas y pega
enelefrigerade.
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lon, s viena ol Doctor Chatara, iy qua buscar a-
mantos que tangen mudha anir, i, grss, w08
slmentos sgar faharin dafic -dlja Ntrboy,
Bl Doctor Chatara astabs muy carcs, aled s pufos y e
vamenta lanzi 5 poc, s oncas o padar chocaron an
Iesestantas, b e s e furs e s aconcle, sy
do e al plso el pasilo.
Nutrbay tomd unas veechras Qu estaban tradzsy s b
crocar anormas.

~Estnos protagerdcom un sacud -dla Herbay i
camosla los dlimentos chatarma.

~No sabia o tonizs poras, Nty -dip Carial.
~5i tanga, paro s na lns uso -contasts Nutsibay,
Empazmon 3 Lz kot alimentas, pareda ue s -

b con s cuerpe e 56 v e s s
elactn.

—iNo lo olvidaré! haré todo —contesté Daniel.

~Nos vemos, Daniel ~grité Nutriboy cuando se alejaba vo-
lando, llevando al Doctor Chatarra como si fuera un globo.

¥ 36, tengo ura Ik, Incamentard ol amatia da ksl
menios coma o hica con las vergras qua nos protogen;
s abscrbara cantidades mucha mas grandas d aliman-
tosy mucha mas anargis, crcer tanto qua no podrd mo-
varmy todo taminars ~dijo Nutrboy.

—May blon, gran coa, Nutrbay. 51 b ha apsandic quo
comer grandes cantdades da almanta también afectan
nuesira slud, par aso debamos da deckdi nasotras oian-
a5 que YR stamas stisfachos, aprandar a distnguir la
sars3d6n UG tenamas hambre y cuanda 1@ sstamzs
lianc -mancian Danial.

Nutrboy hizo aquallos simentos no sshudablas mis gran-
dis  Juna con Darisl % los i al Doctor Chatai, d
os abeortiy eemperd 2 crecer rpickments,  hieo b
gords qua ya o pedia moversa R Lear s poderas.

Nutrbay tomd de f mano al Doctor Chatars @ hieo qua
fotara comoun ok,

-{¥ shra qué pasar con o Doctor Chatars? ~pragents
Dl

Lo llevaré 3 b circal da willanos por comatar un delito
contra [a slud de todos los nifics —contests Nutriboy.
También o Docior Chatara tandr qus ampazr 3 taner
unz alimantacicn slhudable y 3 ralzar actividad Feic,
o quiars continuar as arfarmo ~comantd Nutiboy

- Hprandito Lz locsin Doctor Chaars? ~progun Ds-
el

S, ls vardael ma skinto muy mal, esar con schrepeso u
cbesidad estd afectanda mi sald -conest &l Dodor
Chatama.

~Ta quitard ts parkes p asaris varics aos anfa cia,
25 qua tandriss! tlamgn Sikkints Fara aprencer 3 Smer
stk y 2 mantancrta achve: ~dio Ntrboy.

~(Graci Nutrboy por svarm 3 miy a bs damds nifics,
pior srsafiama que al estr gordita no sigfica qua asta
5300, gracis por ansaftama a cambiar ml almentacién
una mas szl y 2 Imperinda gua as mantenama
activa hacendo alguna actwidad fsica o daporta -comen-
6 Danal

-Dc rac Deriel, solo recuard: qua par tener uma g
mantachin comecta na dabes obidar s squisntas ndic-
chones:

+ Dubes alzar’S comidasal i, quason 3 camidzs prn-
apales (desayuno, comics y canz] y 2 panuafias comi-
s {dmusrzn i s matana y sfigeria por s bak]

# Tus comicas deban da indlurr par ky mancs 1 almanta
 cach grupo cal plto del blan come:

» Dobos varar tus aimantos, comar todb 5pa da aimen.
o5, puss Sada unz ns aporta difersntas wiamings y
ineras R e 3yucan a o

+ Consume futas y verds 5 vacesal .

* Na oivides desayunar todos los iz,

» Dila 3t mamé qua preparalos dimantos al vapar, hee
s, al hormo, planchs, saeados pues ectas o0 pre-
paracons slucatles.

* Evita o comida chatama,

* Evita tomar bebidas smucradas.

+ Recuerda que b2 inica babida que e quia b sad y
shocta s sahud a5 ol gz smple.

* Tomada & a 0 vasos doagua al dia.

+ luaga, haz dhparts, mudvets
todos os s &0 minuos y =l
s fines do semana 3 realzar
wna zctiidad an familla.
*  Rooxnda no var 3
tmlovistinu abros aparstos
mas de dos haras al dia.
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ANEXO 20. Base de datos

W Insertar  Diserio de pagina Farmulas Datos Revisar  Vista Programador & e nﬁ
— Dy B R .
@ & Cortar Calln dn g = %]I - i E T ? @ I Autosuma %r ﬂ
. 2 = E Rellenar

Siajustartedto General M

3 Copiar
Pegar X NE S~ &« &rA- =] Combinarycentrar= | $ = % (00 | %) % | Formato Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
& Copiar formato &5 - ! > | condicional~ comotabla* celda v v v v | @BomEr it selecdonar-
Portapapeles h Fuente IF} Alineacion h Namero rf Estilos Celdas Modificar
ALz 0k
Y A | s | c | D \ E F | 6 | H I [ K L
1 Datos especificos
2
B
4| 1 1A masculino [ 324 120.9 2217 obesidad 0 30 riesgo cardiometabolico bl
5| 2 A masculino 7 3L3 128.5 18.96 obesidad 67 90 riesgo cardiometabolico 20.5
6| 3 B masculino 7 413 1315 23.38 obesidad 715 90 riesgo cardiometabolico 26
7 4 3B masculino 8 4.7 1279 pail obesidad 66 75 sin riesgo 215
8 5 masculino X . sobrepeso sin riesgo
9
masculino . . sobrepeso . sin riesgo
12 9 6B masculino 10 821 163 30.90 obesidad 102 90 riesgo cardiometabolico kil
13
14 Media ‘ 8.4 220 #HNUM! 734 83 24.5
15 *sviacion estandar 16 3.7 0.0 115 79 34
Inicio | Insertar  Disefio depagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Programador a@o

Cort L.
ﬂ* orer i oA
Eatopiar'

530y MH

%\ P Eimustartexto General M
| i Rellenar ~

Pegar . @l Combinary centrar - § + % 000 %) | Formato  Darfomato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
v < Copiarformato L ! "0 ondconal comotabla® cedar | v v v 2BOWT yiibre selecdonar
Paortapapeles fa Fuente F1 Alineatidn fa Nimero L Estilos Celdas Modificar
9 R X
dow | o [ o [ e ] a T s S R ~
Antropometrico
2
3
4 obesidad o hipertrofia exceso de grasa
5 15 normal 12 12 L} 90 exceso de grasa nn 15
6 9% obesidad o hipertrofia 17 18 35 9% exceso de grasa 33.96 9%
7| 3 normal 13 u n 90 exceso de grasa pLAL] 75 I
8 normal masa grasa arriba del promedio
9

masa grasa arriba del promedio

n 95 obesidad o hipertrofia n n 3 95 exceso de grasa 47.33 95
13

1 9.3 15.1 148 300 86.2 exceso de grasa 308 8.2
15 19.2 34 38 1.0 9.0 79 19.3
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Inicio I Insertar  Disefio depagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Programador & [=]
* Cortar .

o - oo T .
Calbri gy = E%I B Sikustartedo General i E e Q‘ @ oaum %f ﬂ
E{a Copiar ‘ m Rellenar ~
Pegar . N ¥ §- e Combinary entrar = § + % 000 | %8 8 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
+ < Copiarfomato h ® % ondiconal* comotabla~ celda” M . v BOmErT yiitare selectionar
Portapapeles I} Fuente ] Alineacian ] Niimero ] Estilos Celdas Modificar
T K g
y v Cow L x [v z [ m [ m [ ac [ m  a [ a [ a6 | om [ a [

% de Adecuacion ala dieta Nivel de conocimientos Antropometria

muculatura alta deficiente . . obesidad
usculatura promedio deficiente . . obesidad
musculatura alta I . deficiente obesidad
usculatura promedia ! deficiente ) obesidad
usculatura promedio X , deficiente ! . sobrepeso
regular ) , sobrepeso
12 musculatura alta 1875.0 2085 90 108.7 1237 67.3 11 deficiente 10 8 163 3085  obesidad
13
14 musculatura promedia 18140 1863.0 97.37 95.32 96.80 92.75 11.27 42.61 138.19 2231 #iNUM!
15 2144 1770 13.36 10.74 2110 29.35 274 15.96 13.54 312 0.00
Archive (G I Insetar  Disefodepagina  Fomuls  Datos  Revisr  Vista  Programador 2@ o m
=¥ ot P Ty B I Autosumar
F. ot Calbr Jioe Ay = E[%]I P Sijustarteto General . i B . Q‘ @ piume %f ﬂ
23 Copiar ‘ (8] Rellerar +
Pegar _ NK§- ‘A E W Combinary centrar e § v % o000 | %9 09 Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
+ o Coplarfomato b - ! WY ondidonal” comotablar celdar | v v . BOMar ™ yfiltrar « seleccionar »
Portapapeles I Fuente f Alineacion f Nimera f Estilos Celdas Modificar
9 | ¥
4o om AL | om | w0 ® | m | AR A | AT 3

riesgo cardiometabolico 24 idad o hipert exceso de masa grasa
riesgo cardiometabolicc 20 normal masa grasa arriba del promedi
riesgo cardiometabolico 255 idad o hipert exceso de masa grasa
sinriesgo ik normal masa grasa arriba del promedio
Sin riesgo 35 normal masa grasa arriba del promedio
Sin riesgo normal masa grasa promedio
n % 90 riesgo cardiometabolico 31 9% normal 16 n % 9% exceso de masa grasa
13
Uy 8299 #iNUM! 2441 82.90 1. 137 817 87.55 #iNUM!
15 1065 791 0.00 340 15.50 305 458 6.79 6.67 0.00
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m Inicio | Insertar  Disefiodepagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Programadar

@

& Cortar

6 @Qc @B

I Autosuma =

iy = = . itxl ﬁf-‘ g = ;J F\? t]ia
j 23 Copir Calibri 1 A A = Ajustar texto General & ﬁ _L‘d _f‘ d ER&HEW‘ Z
cramsnpE RERE I L e §7 % 0|4 0 DL | O g,
Partapapeles Fuente Alineacién Nimero Estilos Celdas Modificar
T19 M k v
AU AV AW AX AY AZ BA BB BC BD BE A
1 % de Adecuacion ala dieta Nivel de conocimientos
KCAL  REQUERIMIENTO
CONSUMIDAS ~ ENERGETICO
2 Masamuscular final Percentil Diagnostico de masa muscular final  FyaLEs fiNAL  Energiafinal PTfinales LPfinal  CHOfinal conocimientofinal Dx conocimientos Final  _
3 keal keal % % % % puntos diagnostico
4 306 95 musculatura alta 835.8 1582 M 6349 3445 62.67 18 regular
3 .6 73 musculatura promedio 1654 1673 99 50 103.9 89 19 regular
6 354 95 musculatura alta 1996.3 1742 15 1282 827 1264 20 excelente
7 5.0 85 musculatura promedio 1700 18415 92 1014 977 102.7 il excelente
8 11 30 musculatura promedio 17250 2048 M 512 75.6 7 20 excelente
9 33 95 musculatura alta 15071 1907 B %4 821 7.2 n excelente
10 %64 50 muculatura promedio 1566.3 2048 76 109 67 7 bi] excelente
1 1. 95 musculatura alta 17010 1907 89 1074 1012 92 2 excelente
12 53.7 95 musculatura alta 1339 2085 3 %3 98.1 86.5 i excelente
13
1 3145 79.25 HiNUM! 1588.82 1863.00 85.28 96.87 78.97 B4.85 2082
15 9.3 15.20 0.00 329.33 176.95 16.71 1747 nn 19.28 176
m Inicio Insertar Diserfioc de pagina Farmulas Datos Rewvisar Wista Programador
'._A_.J ‘E' Cortrar Calibri - 11 - = = r; A =° Ajustar texto Gel
=5 Copiar «~
Pegar S Copiar formato N & 5 - HH - S - &' = = = 4 Combinar y centrar - 5
Portapapeles Fuente Alineacian
E31 - I
~ B c D [ E | F G
16
17 Nivel de conocimientos de los Padres |
18 Padres COMNOCIMIENTC Dx CONOCIMCOMNOCIMIENTO FINDx CONOCIMIENTO FIMNAL
19 puntos Dx CONOCIM puntos Dx CONOCIMIENTO FIMNAL
20 1 20 Excelente 22 Excelente
21 2 19 regular 21 Excelente
22 3 19 regular 23 Excelente
23 4 16 regular 20 Excelente
24 5 18 regular 20 Excelente
25 =] 14 regular 20 Excelente
26 7 16 regular 13 regular
27 media 17.31 HiMUMN ! 20.52
28 =swviacion estand 2.1 o 1.6

e
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