Universidad Iberoamericana Puebla
Repositorio Institucional http://repositorio.iberopuebla.mx

Maestria en Nutricion Clinica Tesis

Efecto de un plan de alimentacion sobre
el estado nutricio de ninos con
sobrepeso y obesidad de la Escuela
Primaria Federal Emiliano Zapata

Morales Angulo, Jessica

2016

http://hdl.handle.net/20.500.11777/1710
http://repositorio.iberopuebla.mx/licencia.pdf



UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
PUEBLA

Estudios con Reconocimiento de Validez Oficial por Decreto
Presidencial del 3 de Abril de 1981

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA

PUEBLA ®

EFECTO DE UN PLAN DE ALIMENTACION SOBRE EL ESTADO
NUTRICIO DE NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA
ESCUELA PRIMARIA FEDERAL EMILIANO ZAPATA

DIRECTORA DEL TRABAJO
Mtra. Claudia Rodriguez Hernandez

ELABORACION DE TESIS DE GRADO
Que para obtener el Grado de
MAESTRIA EN NUTRICION CLINICA

Presenta
JESSICA MORALES ANGULO

Puebla,Pue. 2016



INDICE

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION .....ooiiieiieeeeeeeeteee s 4
1.1 Planteamiento del problema ..o 4
A @ o= Y TSRS 5
1.2.1 ODJELIVO ENEIAL ....c.vieeie ettt et e re e 5
1.2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ... .iivviivieiiiie ittt ettt re e neenee e 5
1.3 JUSEITICACION ...ttt bbbt b et e b bbbt n e 5
i 0] 1 () (I U OTTPPUUPTUPROPRTOPN 6
2. MARCO TEORICO ...ttt 7
2.1  Sobrepeso y obesidad INfantil............cccooiiiiiiiiii 7
2.1.1  Factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad ..............cccoviniiiiiiiiinie 8
2.2 Evaluacion del estado de NULFICION..........ccoiiieiiciecce e 10
2.2.1  Evaluacion antropométrica infantil..............cccoco e 10
2.2.2  EVAlUACION QIELELICA.......eiviiiiiieiieiieie e 14
2.3  Tratamiento para el sobrepeso y la obesidad............ccccovvvieiiiii e 15

2.3.1  Orientacion alimentaria familiar para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad 16

2.4 Alimentacion en etapa ESCOIAT...........cooiiiiriiieiie e 17
2.4.1  Requerimientos energéticos en la etapa eSColar...........ccoceoviereiiiieneeneneeee, 18
3. METODOLOGIA ...ttt 20
3.1 Etapas de 1a iNVeSTIgaCION. .......ccoiiiiiiieerie e 21
3.1.1  Caracterizacion antropométrica y dietética del grupo de estudio .............c.ccue...... 21
3.1.2  Disefio de la orientacion alimentaria y el plan de alimentacion ............................ 22
3.1.4  Determinacion del efecto del plan de alimentacion............c.ccccooevvveiiic e, 22
4. ASPECTOS ETICOS.. ... oiieiieeeeeereieeesesesstes s sesas s snesses s snas s asssssessase s 25
5. RESULTADOS ... .ottt et e e st e e s e e e s nae e e snaaeesnaneans 26
B.  DISCUSIONES........ci ottt te e re e e e e et e aeseeaneeneens 31
7. CONCLUSIONES. ..ottt sttt sre e reene e 33
8. RECOMENDACIONES........o oottt sae e anae e 34
0. ANEXOS ...ttt ettt r et eenenrens 35
GLOSARIO ...ttt ettt s et ettt et r e bt e ne e 44
REFERENCIAS ...ttt bt ne et et nenne e 46



RESUMEN
En los dltimos afios se ha observado que desde la infancia ya existe la aparicién de
alteraciones metabolicas, esto debido al aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
La nutricion adecuada es fundamental y es bésica para lograr las metas de crecimiento
adecuadas y evitar trastornos como los descritos anteriormente, derivados de una
alimentacion insuficiente o desbalanceada. En Puebla la ENSANUT 2012 reportd una
prevalencia de sobrepeso infantil de 18.6% y obesidad de 10.6% (la suma de ambos fue de
29.2%). Es por ello que el objetivo de esta investigacion es determinar el efecto de un plan
de alimentacion sobre el estado nutricio de nifios con sobrepeso y obesidad de la Escuela
Primaria Federal Emiliano Zapata.
Para determinar el estado nutricio de los nifios de la escuela primaria se medié el peso y
talla para determinar el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura. Para
determinar indicadores dietéticos se le realizo un cuestionario de dieta habitual a cada una
de las madres de los nifios y se determind el porcentaje de adecuacién de energia y
macronutrientes. Posteriormente se realizaron 2 sesiones de orientacion alimentaria con las
madres de familia, en donde se les dieron recomendaciones generales y especificas y un
plan de alimentacion. Al final de la intervencién se volvieron a tomar las medidas
antropométricas y se aplico nuevamente el cuestionario de dieta habitual a las madres, para
determinar algin cambio.
El grupo estudiado fue de 27 alumnos, de los cuales el 51.8% presentaba sobrepeso, vy el
48.1% presentaba obesidad al inicio de la intervencion. En cuanto a los indicadores
antropométricos, se observd una disminucion en el peso de 120g en promedio, la
circunferencia de cintura no redujo. La talla mostr6 un aumento de 1.6 cm y el IMC
disminuy6 significativamente en un 0.56Kg/m® Por otra parte, el consumo inicial de
energia, HC y proteinas era excesivo, al final de la intervencion el consumo fue bueno o
adecuado. En cuanto a los lipidos el consumo inicial era adecuado y al final de la
intervencion se reporté un consumo deficiente.
El plan de alimentacion tuvo un efecto positivo en el estado de nutricion de los nifios tanto
en indicadores antropométricos como dietéticos. Mediante el plan de alimentacion
acompafiado de orientacion alimentaria se logré detener el aumento del peso y la

circunferencia de cintura y reducir el indice de masa corporal a corto plazo.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En los dltimos afios se ha observado que desde la infancia ya existe la aparicién de
alteraciones metabolicas que hasta hace algunos afios se creian que eran propias de la edad
adulta, esto debido al aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad que se ha dado de
manera exponencial, involucrando a todos los grupos de edad, esto incluye tanto a nifios

como adolescentes (1).

El sobrepeso y la obesidad es un incremento de la masa corporal, se asocia a un
desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, se aumenta
principalmente la masa grasa y se distribuye anormalmente. Una de las medidas més
utilizadas para conocer y clasificar el sobrepeso (SP) y la obesidad (OB), es el indice de
masa corporal (IMC). En la edad pediatrica se considera sobrepeso cuando el IMC es
superior al 1 desviaciones estandar (DE) y obesidad cuando es mayor a 2 DE, de acuerdo a
la tabla de IMC segun la edad y sexo. En México, segun datos de la ENSANUT 2012, el
34.4% de los nifios mayores de 5 afios present6 sobrepeso u obesidad (2,3).

Otra variable antropométrica que se encuentra estrechamente relacionada con el IMC es la
circunferencia de cintura (CC), dicha variable es la mas utilizada en la actualidad para la
estimacién de grasa abdominal, la cual representa un factor de riesgo para padecer
complicaciones metabdlicas como intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, resistencia a
la insulina, diabetes e hiperlipidemias, entre otras. Se ha reportado que la prevalencia de
resistencia a la insulina es mayor en las personas que presentan una CC mayor al rango de

normalidad, a diferencia de las que presentan una CC normal (4,5).

La nutricion adecuada es fundamental durante la nifiez y adolescencia, por el rapido
crecimiento y el cambio en la composicion corporal, y es bésica para lograr las metas de
crecimiento adecuadas y evitar trastornos como los descritos anteriormente, derivados de

una alimentacién insuficiente o desbalanceada (6).

Se realizo una busqueda sistematica de articulos publicados entre el 2005 y el 2015, en

revistas como: revista salud pablica de México y revista de endocrinologia y nutricién y
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una base de datos: EBSCO, encontrando 16 articulos relacionados con el tema a investigar;
de los 2312 revisados. La mayoria de los articulos revisados relaciona dos indicadores
antropométricos o uno antropomeétrico con indicadores bioquimicos, son pocos los articulos

que relacionan indicadores antropomeétricos con indicadores dietéticos.

La Escuela Primaria Federal Emiliano Zapata del Estado de Puebla, cuenta con un
alumnado de 350 nifios aproximadamente, de primero a quinto afo; entre ellos la
prevalencia de nifios que presentan sobrepeso y obesidad es de 31.7%, una cifra parecida a
la reportada en la ENSANUT 2012.

En general las investigaciones son muy escasas, pero en nuestro pais, la investigacion
sobre este tema lo es aun mas; es por ello que seria de suma importancia saber ¢Cual es el
efecto de un plan de alimentacion sobre el estado nutricio de nifios con sobrepeso y
obesidad de la Escuela Primaria Federal Emiliano Zapata?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar el efecto de un plan de alimentacion sobre el estado nutricio de nifios con

sobrepeso y obesidad de la Escuela Primaria Federal Emiliano Zapata.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar antropomeétrica, clinica y dietéticamente al grupo de estudio
2. Disefar orientacion alimentaria y un plan de alimentacion

3. Aplicar orientacion alimentaria y plan de alimentacion

1.3 Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en que mediante un diagnostico del estado
nutricio e intervencion nutricia oportuna de los nifios con sobrepeso y obesidad de la
Escuela Primaria Federal Emiliano Zapata, se pueden controlar dichos padecimientos y

evitar complicaciones metabdlicas causadas por el sobrepeso y la obesidad.



De la misma manera, mediante el plan de alimentacion se pueden disminuir las medidas
antropométricas teniendo como consecuencia una disminucion en el indice de masa

corporal y en el riesgo de padecer otras comorbilidades.

El beneficio para la institucién educativa sera que los alumnos con sobrepeso y obesidad
que formen parte de la investigacién podran tener una mejoria en su estado nutricio y por lo
tanto un mejor rendimiento fisico y cognitivo, lo cual impactard en los niveles de

desempefio de la institucion.

En esta investigacion se obtendrén resultados del efecto de un tratamiento nutricional sobre
indicadores antropométricos y dietéticos que ocasionan alteraciones metabdlicas; y con
dicha evidencia se puede disefiar un protocolo de diagndstico y tratamiento nutricio para

nifios con sobrepeso y obesidad.

1.4 Contexto

La Escuela Primaria Federal Emiliano Zapata se encuentra ubicada en la privada Francisco
I Madero SN en la colonia Emiliano Zapata, San Andrés Cholula, Pue. El nivel
socioeconémico de las familias que asisten a esta escuela es bajo. Cuenta con los 6 niveles

de primaria de primero a sexto afo, y tiene un alumnado de aproximadamente 450 nifios.



2. MARCO TEORICO

2.1 Sobrepeso y obesidad infantil

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades cronicas multifactoriales resultantes de un
desequilibro entre la energia ingerida y la gastada, lo que provoca un aumento del riesgo de
presentar otras patologias como diabetes, sindrome metabdlico, entre otras. Es bien
conocido que los cambios metabolicos que conduciran al desarrollo de estas patologias
empiezan a producirse desde la edad pediatrica. En la Gltima década se ha presentado un
aumento notable de la obesidad y el sobrepeso en los nifios de todo el mundo (7,8).

La obesidad constituye un factor de riesgo para el desarrollo tanto a corto plazo (infancia-
adolescencia) como a largo plazo (edad adulta) de varias complicaciones: ortopédicas,
respiratorias, digestivas, dermatoldgicas, cardiovasculares, neuroldgicas, endocrinas, ciertas
formas de cancer, problemas psicolégicos y en general una menor esperanza de vida. Se ha
comprobado que padecer de obesidad durante la infancia incrementa el riesgo del individuo
de padecer obesidad durante su edad adulta; se estima que de un 20-50% de los
adolescentes que presentan obesidad, seran adultos con obesidad (9).

En nuestro pais se esta experimentando una transicion nutricional pasando de un estado de
desnutricion, deficiencia de micronutrimentos y enfermedades infecciosas a un estado de
enfermedades crdnico-degenerativas; esta situacién se debe a que México es un pais
consumista, y ha incrementado el consumo de alimentos de alto contenido de grasas,
azucares, alimentos procesados y bajos niveles de actividad fisica; lo cual ha tenido una
repercusion desfavorable y negativa tanto en nifios como en adolescentes, por lo tanto es
imprescindible prevenir y atender la problematica que hoy en dia vive nuestro pais en

cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil (10, 11).

Datos de la encuesta nacional de salud y nutricion 2012 (ENSANUT 2012) indican que en
nifios escolares, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad ascendidé a 34.4%

(19.8% sobrepeso y 14.6% para obesidad) para ambos sexos (3).



En cuanto a la prevalencia de sobrepeso u obesidad de acuerdo al sexo, ENSANUT 2012
arrojo que un 17.4 % de los varones del pais presenta obesidad y 19.5% sobrepeso. En las
nifias el porcentaje con obesidad es de 11.8% y 20.2% con sobrepeso. Asi mismo
ENSANUT estima una mortalidad anual de 2.6 millones de personas, como consecuencia

del sobrepeso y/o obesidad (3).

En el estado de Puebla la ENSANUT 2012 reportd una prevalencia de sobrepeso de 18.6%
y obesidad de 10.6% (la suma de sobrepeso y obesidad fue de 29.2%). La prevalencia de
sobrepeso en localidades urbanas se mantuvo en un 20% al igual que en el afio 2006 y para
las areas rurales se elevo de 12.6% en 2006 a 14.9% en el 2012 (12).

Por otra parte, en un estudio realizado en la ciudad de México con nifios en edad escolar de
una escuela primaria publica, de nivel socioecondémico bajo, se encontr6 una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 48.5%, lo cual es una cifra mayor a los Gltimos datos que se han
reportado en nuestro pais. En cuanto a los habitos de alimentacion de los nifios de este
mismo estudio, se encontrd que consumen una cantidad alarmantemente baja de frutas y
verduras, y los jugos y bebidas azucaradas son alimentos que reportaron un consumo

frecuente en esta edad, junto con alimentos de alta densidad energética (10).

2.1.1 Factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad

En la actualidad se vive en la “sociedad de la abundancia” en la que existe una gran oferta
de nutrientes hipercal6ricos que coexisten junto con cambios en el estilo de vida
(sedentarismo), malos habitos alimentarios y una ingesta de alimentos basada
fundamentalmente en sus caracteristicas organolépticas y palatativas, las cuales son el eje

sobre el que se asienta el desarrollo del sobrepeso y posteriormente de la obesidad (9).

El factor genético puede ser uno de los causantes del sobrepeso y obesidad, sin embargo las
alteraciones genéticas o endocrinas Unicamente determinan el 5% de las causas de la
obesidad; el 95% restante ocurre como consecuencia de factores exdgenos como los
cambios en el estilo de vida anteriormente mencionados y los avances tecnolégicos que son
los que més han favorecido la falta de actividad fisica y a una alimentacion inadecuada (11,
6).



A continuacion se detallan algunos de los factores de riesgo relacionados con el estilo de

vida que influyen en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad (13):

Comer viendo la television: los nifios que pasan mas tiempo viendo el televisor en

general tienen un indice de masa corporal (IMC) maés alto y una mayor probabilidad
de tener sobrepeso u obesidad. Existen al menos dos razones que explican esto: por
una parte, los nifios que pasan mas tiempo frente a la TV, tienen una alimentacion
menos saludable; comen menos frutas y verduras, toman mas bebidas azucaradas y
alimentos repletos de calorias, ademas de saltarse con mayor frecuencia el desayuno.
Por otro lado la falta de actividad fisica en los nifios, cuyo ocio gira en torno al
televisor. En este sentido se ha observado que los nifios no realizan una actividad
fisica moderada durante 60 minutos al dia son los que tienen mayor probabilidad de

presentar un exceso de peso.

Falta de suefio: cada vez se encuentran méas datos que asocian la falta de suefio con

el sobrepeso y la obesidad. Se ha observado que los nifios entre 5 y 10 afios que
duermen menos horas muestran un IMC mas alto que los nifios que duermen mas
entre 10 y 12 horas. Ademas de que los que duermen menos tienen una cintura
significativamente mayor.

La investigacion experimental ha puesto de manifiesto que la falta de suefio en
jévenes provoca una alteracion en 2 hormonas relacionadas con la ingesta: la leptina,
que informa al cerebro de la saciedad, y la grelina, que estimula la sensacion de
apetito. Las personas que son sometidas a deprivacion de suefio tienen mas apetito y
mas dificultades para sentirse saciados. Ademas, de que el deseo de alimentos es, de
dulces y galletas, papas fritas 0 comidas saladas, mientras que el deseo de frutas o

verduras apenas aumenta.

No desayunar: entre algunos de los cambios que se han producido en las ultimas 3
décadas se encuentra la supresion de una de las comidas fundamentales del dia, el
desayuno. En paralelo a esta practica el sobrepeso infantil no ha dejado de crecer.
Se estima que en la actualidad el 10% de los nifios no desayuna y la mayoria no lo

hace correctamente, ya que no consume lacteos, cereales ni fruta. Se ha observado
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que mientras menos comidas regulares se hacen, los nifios incrementan el consumo
de alimentos caloricos entre las comidas. Cuando se ha dormido poco, a las 2 0 3
horas aparecen sensaciones que impulsan a comer con voracidad algin alimento
alternativo al desayuno; y generalmente los alimentos que se encuentran disponibles
a esa hora en las escuelas, suelen ser productos de bolleria industrial, ricos en grasas

y azucares, con mas calorias que un desayuno normal.

2.2 Evaluacioén del estado de nutricién

La FAO define el estado de nutricion o nutricional como la condicion que presenta una
persona, como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes
(14).

La evaluacion del estado de nutricion se puede definir como la informacion obtenida de
estudios clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos; y esta informacién se utiliza
para conocer el estado de salud determinado a partir del consumo y utilizacién de

nutrimentos de los sujetos (15).

Tomando en cuenta los problemas de mala nutricidn presentes tanto en México como en el
resto del mundo, es indispensable para el profesional de la nutriciébn contar con
herramientas que le permitan identificar aquellos sujetos o poblaciones que presenten un
estado de nutricion alterado. La evaluacién del estado de nutricion permitird tomar

decisiones correctas que ayuden al mejoramiento de la condicion de los individuos (15).

2.2.1 Evaluacién antropométrica infantil

La evaluacion antropométrica es la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano
en diferentes edades y su comparacién con estandares de referencia. A partir de ello, se
puede determinar las anormalidades en el crecimiento y desarrollo como resultado de

conocer el estado nutricio de un individuo. (16)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado curvas de crecimiento, que se
han transformado en una nueva referencia mundial para saber si el crecimiento de los nifios
y las nifias es adecuado. A partir de una investigacion realizada en seis paises del mundo

(en nifios con diferentes entornos étnicos, culturales y genéticos), pudieron establecerse
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patrones comunes que sirven para detectar rdpidamente y prevenir problemas graves de

crecimiento (desnutricion, sobrepeso, obesidad) de los nifios y las nifias (17).

La aplicacion de esta nueva referencia contribuye a la evaluacion de las préacticas locales
destinadas a la promocién del crecimiento y desarrollo y a la optimizacion de los recursos
disponibles para mejorar el estado de nutricional de los nifios y las nifias (17)

Dos de las medidas antropomeétricas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la

estatura porque nos proporcionan informacion para (17):

e Identificar nifios que pudieran tener anormalidades en el crecimiento.

e Brindarle seguimiento, atencion y tratamiento precoz.

El peso valora la masa del organismo y es el resultado de los cambios producidos en sus
diversos componentes: la masa magra o muscular, la masa grasa o adiposa, la masa

esquelética, la masa visceral y el agua corporal total (18).

La talla representa la suma de la longitud de los segmentos y subsegmentos corporales,
puede utilizarse como punto de referencia al analizar la proporcionalidad del cuerpo del
nifio (18).

Segun estandares americanos del National Center for Chronic Disease- National Center for
Health Statistics (CDC-NCHS) para nifios escolares y adolescentes, sefiala que un
incremento en la talla <2.5 cm en 6 meses, es un incremento insuficiente y >3.5 cm en 6

meses sera necesario descartar pubertad precoz (19).

Ambas medidas, peso y talla, por si solas no aportan informacion relevante para la
evaluacion nutricional; es por ello que se han creado indices, lo cuales son la combinacién
de dos medidas (17).

Los indices antropométricos utilizados en pediatria son: peso para la edad, talla para la edad
y peso para la talla (17).

e Peso para la edad (peso/edad): refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la

edad cronoldgica.
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e Talla para la edad (talla/edad): refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion
con la edad cronologica y sus déficits. Se relaciona con el estado nutricional y la
salud a largo plazo.

e Peso para la talla (peso/talla): peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la
talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad.

Para reportar las relaciones de los indices se emplea comunmente dos sistemas (16,18):

e El sistema de las puntuaciones Z, expresa el valor antropométrico como el nimero
de desviaciones estandares o puntuaciones Z por debajo o por encima de la media
de referencia. Este ha sido recomendado por la OMS para utilizarse debido a que es
mas sensible a cambios que cuando se utiliza el porcentaje del indicador respecto a
la media de referencia. Una ventaja importante es que para grupos de poblacion,
permite calcular la media y las desviaciones estandar.

e El sistema de centiles indica la posicion de un individuo en una determinada
distribucion de referencia. Su interpretacion es directa. Son de uso general dado que
pueden utilizarse para monitoreo del crecimiento o evolucion del indicador en

tiempo.

Existe también otro indice que se correlaciona con el indice de peso para la talla, con el
IMC en la edad adulta y con factores de riesgo de enfermedad cardiometabolica; es el
indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) que es uno de los indices mas accesibles
y practicos para establecer la presencia de sobrepeso u obesidad en nifios mayores a dos
afios de edad, con una correlacién positiva a la adiposidad corporal. Se obtiene dividiendo
el peso en kilogramos sobre la talla en metros al cuadrado; y esto se relaciona con la edad
(20).

La terminologia utilizada por la OMS para determinar sobrepeso y obesidad en nifios
mayores de 5 afios corresponde a los siguientes valores segun el puntaje Z: Un IMC mayor
a +1 desviacién estandar (DE), representa sobrepeso y un IMC mayor a +2 DE, representa
obesidad (20).
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A lo largo del crecimiento y el desarrollo el IMC tiene un patrén diferente al del peso y la
estatura; lo normal es que haya un descenso entre los dos y cinco afos de edad, y
posteriormente haya un aumento. Este descenso se debe a una disminucion del tejido
adiposo subcutaneo y al porcentaje de grasa corporal, y se conoce como rebote de
adiposidad. El rebote de adiposidad a edades tempranas se ha documentado como factor de
riesgo para el desarrollo y la instalacion de la obesidad en edades posteriores y refleja un
crecimiento rapido y temprano en la infancia (20).

El IMC es in indice que por si mismo no refleja la distribucion de la grasa, por lo que la
circunferencia de cintura (CC) ha sido utilizada como un parametro que se correlaciona
positivamente con el grado de adiposidad abdominal. La CC representa el indice de mayor
riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiometabodlica. Para obtenerla se debe localizar
el punto medio entre el borde lateral entre la Gltima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca, y a este nivel se realiza la medicion. Existen valores percentilares de referencia

publicados en poblacion mexicoamericana (20).

Los nifios que presentan obesidad y una circunferencia de cintura elevada, tienen un 2.3
mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico, que los que tienen una circunferencia de
cintura menor. Ademas existe una alta relacion entre el IMC vy la circunferencia de cintura
(21).

Se han realizado estudios en donde se describe los valores de CC en nifios, tal es el caso de
un estudio realizado en nifios y adolescentes chilenos entre 6 y 14 afios de 10 escuelas
primarias (3022 alumnos) de clase socioecondmica media baja, en donde se describié la
distribucion percentilar de la circunferencia de cintura y se compard con subgrupos de
nifios de otros pases; primeramente se encontrd una prevalencia de obesidad del 20.6% y de
sobrepeso de 24% en dicha poblacion, los cuales son porcentajes similares a los reportados
en México y otras poblaciones latinoamericanas. Asi se observd una relaciéon entre el
aumento de la circunferencia de cintura conforme aumenta la edad tanto en nifias como en
nifios. En promedio los nifios tuvieron un aumento de 2.2 centimetros por afio y las nifias
2.6 centimetros. Por otra parte se encontr6 que el grupo con mayor similitud en los valores

de CC es el grupo México-americano con el que se compararon los datos encontrados (22).
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Existe otro parametro que es facil de tomar y no requiere instrumental sofisticado, es el
indice de cintura talla (ICT), una ventaja es que no presenta cambios significativos durante
el crecimiento por lo que no es necesario utilizar estandares de referencia. En la poblacion
pediatrica se han llevado a cabo varios estudios en donde se analiza al ICT como un factor
prondstico de dislipidemias, resistencia a la insulina y otras enfermedades metabdlicas en
nifios. También se considera un parametro de interés para identificar obesidad central. Asi
mismo se ha encontrado que el ICT tiene una relacion mas estrecha con el sumatorio de

pliegues y el porcentaje de masa grasa que con el IMC (23).

Es claro que el diagnostico de sobrepeso y obesidad en pediatria debe ser integral, de ahi
que los indicadores antropométricos tienen un gran valor de tamizaje en la construccién del
diagnostico. Sin embargo no hay que perder de vista que éstos deben de complementarse
con indicadores clinicos, y en ocasiones bioquimicos, pues los indicadores antropométricos
no permiten determinar las causas del sobrepeso y obesidad y establecer un diagnostico
final completo (16).

2.2.2 Evaluacion dietética

Los metodos de evaluacion dietética, permiten realizar una valoracion cuantitativa y
cualitativa del consumo de alimentos del individuo y por ende de nutrimentos y energia.
Identifican de manera temprana el riesgo de desarrollar mala nutricion ya que detectan
cambios en el consumo de nutrimentos que al compararse contra las recomendaciones

determinan el inadecuado equilibrio entre ellos (15).
Los objetivos de la evaluacion dietética son (24):

e Conocer los habitos alimentarios del paciente

e Estimar la cantidad y calidad de los alimentos de la dieta del nifio,
comparandolos con los lineamientos de la dieta correcta.

e Estimar el consumo de nutrimentos y compararlo con las recomendaciones

dependiendo del grupo de edad, sexo y estado fisioldgico.

Entre los métodos Utiles para evaluar los habitos de alimentacion se encuentran:
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Frecuencia del consumo de alimentos: se identifica la frecuencia del consumo de grupos
de alimentos especificos. Se conoce el patron de referencia de consumo. Su ventaja es
que identifica deficiencias y excesos por grupos de alimentos (24).

Encuesta de dieta habitual: su objetivo es conocer el consumo de alimentos normal de

cada nifio tanto para fin de semana como entre semana (24).

Es importante identificar patrones familiares relacionados con la alimentacion, como
quien prepara los alimentos, si el nifio recibe dinero para comprar comida en la escuela,
si desayuno en casa 0 no y el consumo de alimentos en la calle o restaurantes, entre
otros aspectos. Ademas es muy importante identificar los alimentos que contengan una
alta densidad energética, con el fin de eliminarlos, reducirlos o reemplazarlos de la

alimentacion del nifio (10).

Una vez obtenidos los datos de consumo total de energia y perfil energético (porcentaje
de energia a partir de proteinas, lipidos, hidratos de carbono), se deben de comparar con

los datos de referencia aconsejados (24).

2.3 Tratamiento para el sobrepeso y la obesidad

La modificacion de la conducta alimentaria, el estimulo de la actividad fisica y el soporte
emocional, son los pilares angulares sobre los que sigue descansando el tratamiento de la
obesidad en cualquier etapa de la vida. Ademas en la infancia se afiade un factor mas: el
ambiente familiar, ya que tanto los habitos de alimentacion como la actividad fisica se ven
tempranamente influenciados por los habitos de la familia, los nifios aprenden de sus padres
como alimentarse, a ser activos o inactivos. Estos habitos aprendidos en la infancia

persisten hasta la edad adulta (9).

Es por ello que el tratamiento de este padecimiento debe ser dirigido no solo hacia el nifio
sino también de forma conjunta hacia el medio en el cual se desarrolla: la familia y la
escuela; es necesario contemplar 3 aspectos: la reeducacion nutricional del nifio y de su

familia, el soporte psicologico e incremento de la actividad fisica (9).

Se han evaluado diferentes intervenciones del estilo de vida para el control de peso de nifios

y nifias en donde se involucran los 3 pilares mencionados anteriormente: consejos de
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nutricion y de actividad fisica, tratamiento en la modificacion de conductas, disminucién de
actividades sedentarias, apoyo social y psicologico. Hasta ahora las intervenciones que
combinan alimentacion, ejercicio junto con modificacion conductual, son las que han
demostrado tener mayor efectividad, especialmente si se involucra a los padres de familia

en el tratamiento (25).

Algunos de los objetivos del tratamiento para el sobrepeso y la obesidad infantil son: lograr
una pérdida ponderal con un crecimiento normal y crear las condiciones adecuadas a través
de las modificaciones de habitos nutricionales y estilos de vida que impidan la recuperacion
ponderal posterior. No se deben de utilizar dietas restrictivas y desequilibradas porque no

son efectivas a largo plazo y pueden ser peligrosas (9,25).

En la poblacion infantil que presenta obesidad, también se puede considerar un objetivo
adecuado el mantenimiento del IMC, hasta que éste se encuentre por debajo del percentil
85 (de las tablas de crecimiento), a no ser que el nifio presente comorbilidades o se
encuentren por arriba del percentil 99, en este caso, ya se requiere de una pérdida de peso

gradual que no debe exceder los 800g a la semana en nifios de 6 a 18 afios (25).

El seguimiento del perimetro de la cintura, el cual estima indirectamente el contenido graso
visceral, también debe de considerarse en el tratamiento de la obesidad infantil y juvenil,

aunque muchas veces no se proporcionan datos en los estudios realizados (25).

El soporte psicoldgico puede ser una buena herramienta para lograr la adaptacién del nifio y
su familia a los cambios en los habitos alimentarios introducidos a través del plan de

alimentacion y para estimular positivamente las perdidas ponderales (9).

2.3.1 Orientacién alimentaria familiar para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad

La reeducacion nutricional del nifio y de sus familiares, implica disefiar un régimen de
comidas variado apetecible, realizable y adaptado al nifio y a su familia, confeccionado por
el personal calificado; y debe aportar los nutrientes necesarios para permitir un crecimiento
adecuado, limitando la ingesta de calorias provenientes de los hidratos de carbono vy las

grasas (9).
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Ademas, estos regimenes han de tener un componente educacional informado o programas
educativos dirigidos a la familia para fomentar un estilo de vida saludable, formacién para
la comprension de la informacion nutricional de las etiquetas de los alimentos, la
composicion de nutrientes y su valor energético, la manera de preparacion para hacerlos

mas apetecibles al paladar y la promocién del ocio activo (9, 25).

Existe evidencia de que las intervenciones multidisciplinares que incluyen actividades en
clase, con la familia y en la comunidad, tienen efectos positivos, y mejoran la alimentacion,
aunque el efecto puede variar segln la edad y el sexo. Las intervenciones en donde solo se

modifica un componente por separado no parecen ser efectivas (25).

Las intervenciones dietéticas a padres y madres para mejorar la dieta y aumentar la
actividad fisica, han mostrado cambios pequefios en el IMC de los nifios y algunas mejoras
en la dieta y en la actividad fisica de toda la familia (25).

2.4 Alimentacion en etapa escolar

La etapa escolar comienza a los 6 y termina a los 12 afios o al inicio de la pubertad. Es
una fase de intenso crecimiento social, cognitivo y emocional, por lo que la
alimentacidn, la formacion de habitos alimentarios y estilos de vida adquiridos, son los
factores mas importantes que determinan el crecimiento y desarrollo de las nifias y

nifios y repercutiran a lo largo de la vida del individuo (24,26).

Las necesidades de nutrientes varian dependiendo del ritmo de crecimiento y
maduracion de cada individuo, de la actividad fisica, sexo y capacidad de cada persona
para utilizar los nutrientes que consuman. Una alimentacion correcta durante la edad
escolar, va a permitir al nifio o nifia crecer saludablemente y adquiera habitos de
alimentacion correctos que favorezcan la prevencion de enfermedades. Los habitos
alimentarios son el resultado del comportamiento de las personas en el momento de
preparar y consumir determinados alimentos como una parte de sus costumbres sociales,
culturales y religiosas, y que estd influenciado por multiples factores como los

socioecondmicos, culturales y geograficos (24, 26).

Los objetivos nutricionales durante esta etapa son (27):
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e Cubrir las necesidades energéticas, plasticas y reguladoras que permitan el
crecimiento y desarrollo éptimo del organismo en cada etapa del proceso.

e Evitar carencias y desequilibrios entre nutrientes.

e Iniciar, mediante la dieta, la prevencion de enfermedades cronicas del adulto
relacionadas con la alimentacion.

e Promover el desarrollo de habitos alimentarios correctos.

e Satisfacer las necesidades afectivas y otras ligadas a la alimentacion.

2.4.1 Requerimientos energéticos en la etapa escolar

Las recomendaciones de nutrimentos son una guia para disefiar la dieta del nifio, no son una
meta estricta. Esto comporta que sus requerimientos nutricionales tengan amplios margenes
de variacion (24,26).

Durante esta etapa el nifio se mantiene en un periodo de crecimiento estable, y los factores
que condicionan sus necesidades nutritivas también van en ascenso. Cada nifio va a tener
un patrén propio de crecimiento al que deben de responder patrones personalizados de
ingesta de alimentos; es por ello que las recomendaciones de energia se hacen con base en

el metabolismo basal, la actividad fisica y la tasa de crecimiento (24,26).

El aporte energético y de proteinas de la dieta debe ser suficiente para asegurar el
crecimiento y desarrollo. A continuacion se presenta la tabla del requerimiento energético

para nifios y nifias de 6 a 11 afios con una actividad fisica ligera. Tabla 1 (28).

Tabla 1. Requerimiento energético para nifios y nifias de 6 a 11 afios con actividad fisica ligera

Edad (afios) Nifios Nifas
Kcal/dia
6-7 afios 1350 1225
7-8 afios 1450 1325
8-9 afios 1550 1450
9-10 afos 1675 1575
10-11 afios 1825 1700
*Referencia: LADINO M Liliana, VELASQUEZ G Oscar. Nutridatos: Manual de
nutricion clinica. Colombia, Health Book’s, 2010. 722p
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Es importante distribuir la energia de los alimentos en todas las comidas del dia. El
desayuno es una de las comidas mas importantes del dia y deberia cubrir, al menos el 20 al
25% de las necesidades nutricionales de las nifias y los nifios en edad escolar (26).

La merienda de la media mafiana o la media tarde es un tiempo de comida entre el
desayuno y la comida o entre la comida y la cena. Tiene como objetivo principal hacer que
la nifia o el nifio llegue con menos hambre a la comida o la cena, ademas de que se puede
distribuir mejor los nutrientes a lo largo del dia, para un mejor funcionamiento del cerebro
y del cuerpo. La merienda debe cubrir del 10 al 15% de las necesidades diarias del nifio o la
nifia (26).

La comida es el momento del dia en el que se come la comida méas consistente y debe
cubrir al menos el 25-35% de la energia total del dia. Por Gltimo la cena, no debe ser
consumida muy tarde para evitar la proximidad al momento de dormir y este tiempo de

comida debe cubrir del 25-30% de las necesidades de los nifios y las nifias (26).
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3. METODOLOGIA

Se llevo a cabo una intervencion de 10 semanas, con un tipo de estudio cuasiexperimental,
longitudinal, prospectivo. Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y eliminacion

para la seleccion del grupo de estudio:
Criterios de inclusion:

- Pacientes que sean estudiantes la es “Escuela Federal Emiliano Zapata™ curso 2014-
2015.

- Pacientes que tengan entre 6 y 11 afios de edad.

- Pacientes que sus padres hayan firmado el consentimiento informado y acepten
participar en la investigacion.

- Pacientes que presenten un IMC con sobrepeso u obesidad.

- Pacientes que no se encuentren bajo ningun tratamiento farmacolégico.
Criterios de eliminacion:

- Aquellos pacientes que abandonen el tratamiento nutricional.

- Aguellos pacientes que no lleguen a las consultas de seguimiento.

- Agquellos pacientes que inicien con algin tratamiento farmacoldgico durante la
investigacion.

- Aguellos pacientes que presenten un IMC normal o con algun tipo de desnutricion.

Para determinar el estado nutricio de los nifios de la escuela primaria se realiz6 mediante la

evaluacion de indicadores antropométricos y dietéticos.

20



3.1 Etapas de la investigacion

3.1.1 Caracterizacion antropométrica y dietética del grupo de estudio

a) Caracterizacion antropométrica
Se determinaron las siguientes medidas antropométricas:

e Peso

Se medi6 el peso de cada nifio con una bascula de piso Marca SECA, mediante la técnica
de Lohman. (Anexo 1).

e [Estatura

Se midio la estatura de cada nifio con una cinta antropométrica tipo Rosscraft, mediante la
técnica de Lohman. (ANEXO 1)

Las mediciones de peso y estatura sirvieron para determinar el indice de Masa Corporal

(IMC), mismo que se calculé mediante la férmula: peso (Kg)/ talla (m?).
e Circunferencia de cintura

Se medid la circunferencia de cintura de cada nifio con una cinta métrica tipo Rosscraft,
mediante la técnica del ISAK (ANEXO 1).

La medicion de circunferencia de cintura sirvié para determinar la circunferencia de

cintura/edad y el indice de cintura/talla.
b) Caracterizacion dietética

Se realizd una encuesta de dieta habitual y un cuestionario de frecuencia de alimentos, la
cual fue aplicada a todas las madres de los nifios del estudio para obtener el consumo

energético, consumo de macronutrientes y porcentaje de adecuacion a la dieta.
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3.1.2 Disefio de la orientacion alimentaria y el plan de alimentacion

e QOrientacion alimentaria:

Se realiz6 una revision bibliografica sobre los lineamientos generales de una alimentacion
saludable, leyes de alimentacion, plato del buen comer y recomendaciones nutricionales

para la alimentacion de los nifios.

Se disefid el material a utilizar en las dos sesiones de orientacion alimentaria que se
tuvieron de manera general con las madres de familia y los nifios; dicho material consistid
en carteles ilustrativos, réplicas de papel de alimentos y actividades dinamicas para cada
sesion. (ANEXO 2).

e Plan de alimentacion:

Se realiz6 una revision bibliogréafica y se determind las recomendaciones nutricionales
adecuadas para el plan de alimentacién de cada nifio. Se establecié un plan de alimentacién
con una distribucion normal de acuerdo a su edad (55% hidratos de carbono, 30% lipidos,
15% proteinas) (ANEXO 3).

3.1.3 Aplicacion de la orientacion alimentaria y el plan de alimentacién
Se impartieron dos sesiones de orientacion alimentaria de 1 hora cada una, a las madres de
los nifios participantes en la investigacion.

Primera sesion: se les ensefid a los padres de familia como armar diferentes menUs para

ofrecerle a sus hijos utilizando alimentos equivalentes.

Segunda sesidn: se les brindd orientacion alimentaria sobre recomendaciones generales

para una alimentacion saludable en nifios, se les habld sobre el plato del buen comer, la

jarra del buen beber y las caracteristicas de una alimentacién correcta.

3.1.4 Determinacion del efecto del plan de alimentacién

Se determin6 nuevamente los indicadores antropométricos y dietéticos, posterior a la
aplicacion del plan de alimentacion para evaluar los cambios ocurridos. Se analizaron de

acuerdo a las definiciones descritas en la tabla 2.
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Tabla 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Indicadores Escala de
medicion
VARIABLES ANTROPOMETRICAS
IMC/edad Indice mas accesible y Después de haber medido Sobrepeso: +1a+2 | Ordinal
practico para establecer la el peso y la talla de cada DE
presencia de sobrepeso y nifio, se calculé el IMC de
obesidad en mayores de dos | cada uno y se evaluo de Obesidad: > +2 DE
afos, con una correlacion acuerdo a las tablas de
positiva con la adiposidad IMC/edad de la OMS
corporal. dependiendo del sexo,
El IMC debe ser relacionado | utilizando el Score Z.
con la edad y sexo (8).
Circunferencia | Parametro que relaciona Se localiz6 el punto medio >P90 riesgo Ordinal
de positivamente el grado de entre el borde lateral de la | cardiometabdlico.
cintura/edad adiposidad abdominal. Gltima costilla y el borde
Representa el indice de superior lateral de la cresta
mayor riesgo para desarrollar | iliaca y a este nivel se tomé
enfermedades metabolicas la medicion.
(8). La medida obtenida se
ubicé en el percentil
correspondiente de acuerdo
a la edad y sexo de cada
nifo.
indice cintura- | Es un indicador de utilidad Se midié la cintura y se ICT > 0.5 riesgo ordinal
talla gue no requiere de valores de | dividio entre la talla del cardiometabdlico
referencia de circunferencia | nifo.
de cintura y detecta riesgo
cardiometabdlico (8).
Porcentaje de | Es el calculo de la variacion | Se calculd el % de peso 1%-5% Nominal
pérdida de de peso con respecto del perdido de los datos 6%-10%
peso habitual. Se haya mediante la | obtenidos de peso inicial y | 11%-15%
relacién: peso final.
(Peso habitual- peso actual)/
(Peso habitual) x 100 (29).
VARIABLES DIETETICAS
Porcentaje de | La adecuacion a la dieta se Se recolectaré la Clasificacion: Ordinal

adecuacion a
la dieta

define como el porcentaje de
adecuacion entre las calorias
y nutrimentos efectivamente
consumidos y los
requerimientos energéticos y
nutrimentos (30).

informacidn sobre el
consumo de alimentos
mediante una encuesta de
dieta habitual. A partir de
ella se determinara el
calculo de energia en
kilocalorias y de hidratos
de carbono, lipidos y
proteinas en gramos. Se
determinara el porcentaje
de adecuacion de energia,

<67% - Deficiente
>67%-89% -
Adecuado
90%-109% - Bueno
>110% - Exceso
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HC, lipidos y proteinas;
dicho porcentaje se
calculara comparando lo
que consume el paciente
contra lo que deberia de
consumir de acuerdo a sus
requerimientos energéticos
y nutricionales.
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4. ASPECTOS ETICOS

Para fines de la investigacion los padres de familia de los alumnos fueron informados
detalladamente sobre el proceso y actividades que se llevaron a cabo durante la
investigacion. Se solicité que firmaran una carta de consentimiento informado (ANEXO 4),
para hacer uso de la informacién obtenida en la investigacion; tomando en cuenta que se

guardara el anonimato de los datos.

En todo momento durante la investigacion, se tomaron en cuenta los aspectos éticos basicos
de respeto a los pacientes, cuidando que no fueran lastimados de manera innecesaria

durante las mediciones antropométricas que se les tomaron.

La investigacion se realiz6 bajo previa autorizacion y apoyo del director de dicha escuela.
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5. RESULTADOS

Con base en el objetivo de investigacion, se muestran los efectos de un plan de

alimentacion sobre el estado de nutricion (indicadores antropométricos y dietéticos) de

nifos con sobrepeso y obesidad de la escuela primaria federal “Emiliano Zapata”.

La poblacion estudiada fue de 27 alumnos (14 mujeres y 13 hombres), de los cuales el

51.8% presentaba sobrepeso, y el 48.1% presentaba obesidad al inicio de la intervencion.

Se utilizo estadistica no paramétrica, especificamente, se uso la prueba de Wilcoxon para

comparar los indicadores antes de aplicar el plan de alimentacion y después de haber sido

aplicado. En la tabla 3 y 4 se sintetizan los resultados del efecto dicho plan de alimentacion.

Tabla 3. Cambios en los indicadores antropomeétricos en funcién del tratamiento.

Indicadores Antes de la Después de la
antropométricos intervencion intervencion Wilcoxon P
Media | Mediana | Media Mediana
Peso (kg) 41,35 41,35 37,16 36,8 184,5 0,9124
Talla (cm) 131,91 135,25 137,3 133,5 0 0
IMC 21,237 20,6 20,67 20,7 80,5 0,00906
CC 70,89 69,5 70,96 69 160 0,6965
*IMC: Indice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura.
Tabla 4. Cambios en los indicadores dietéticos en funcion del tratamiento.
Indicadores Antes de la Después de la
dietéticos intervencion intervencion Wilcoxon P
Media | Mediana| Media Mediana
Kcal 1872,44 1829 1376,56 1322 35 0,00022
% Adec. Energia | 119,70 114 89,00 79 32 0,00028
% Adec. proteina | 115,37 103 97,15 89 85,5 0,02202
% Adec. lipidos | 105,30 104 68,93 54 42 0,00042
% Adec. HC 121,37 118 95,04 80 55 0,00222

*Kcal: kilocalorias, % adec. Energia: % adecuacién de energia, % adec. Proteina: %adecuacion de proteina,

% adec. Lipidos: % adecuacidn de lipidos, % adec. HC: % adecuacién de hidratos de carbono.
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En los indicadores antropométricos, se observo una disminucion en el peso de 120g en
promedio; sin embargo esta pérdida no es significativa estadisticamente; al igual que en la
medida de circunferencia de cintura, en donde tampoco hubo una reduccion significativa.

En ambas medidas se logré detener el aumento (Tabla3).

En el indicador de talla, se observa un aumento de 1.6 cm, el cual es estadisticamente
significativo. En contraste el IMC disminuyé significativamente en un 0.56Kg/m?, lo que
indica que el plan de alimentacion tuvo un efecto positivo sobre ambos indicadores

antropomeétricos (Tabla 3).

Por otra parte, en los indicadores dietéticos, el consumo inicial de energia, hidratos de
carbono y proteinas era excesivo; al final de la intervencion el consumo fue bueno o
adecuado de acuerdo al porcentaje de adecuacion. En cuanto a los lipidos el consumo
inicial era adecuado, sin embargo al final de la intervencion se reportdé un consumo
deficiente de este macronutriente. En todos los indicadores dietéticos hubo una disminucion
significativa después de haber realizado la intervencion. Esto indica que también hubo un

efecto positivo en la disminucion de los indicadores dietéticos (Tabla 4).

Tabla 5. Clasificacion del IMC antes y después de la intervencion dietética

Antes de la Después de la

Clasificacion del IMC intervencion intervencion
IMC Normal 0 3
IMC Sobrepeso 14 13
IMC Obesidad 13 11
Total 27 27

El IMC tambien disminuyo, lo cual es un efecto positivo de la intervencion. Se logré
disminuir el numero de nifios y nifias que presentaban sobrepeso y obesidad y lograr que el

11% (3 nifios) de los nifios y nifias presenten un IMC normal (Tabla 5).
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En la grafica 1. Se muestra la clasificacién del IMC por sexo antes de la intervencién, en
donde el 37% de las nifias presentaba sobrepeso y el 14.8% obesidad. A diferencia de los
nifios en donde el porcentaje de obesidad fue mayor 33%, y el de sobrepeso de 14.8%. En
la grafica 2. Se muestran los cambios ocurridos en la clasificacion del IMC después de la
intervencion, el 33.3% de las nifias presento sobrepeso, el 7.4% obesidad y el 11.3%
presento un IMC normal. Para los nifios no hubo cambio en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad al final de la intervencion.
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Tabla 6. Cambios en el IMC después de la intervencion dietética

No. De

Cambios en el IMC nifnos
Aumento de IMC 5
Mantenimiento del IMC 0
Disminucion del IMC 22
Total 27

La disminucion obtenida en el IMC fue estadisticamente significativa, ya que el 81.4% de
la poblacion lo redujo, y Gnicamente una pequefia parte (5 nifios) no logré disminuirlo. Esto
se debe a que todos los nifios tuvieron un aumento en la talla y la mayoria de ellos tuvo una

disminucion o mantenimiento de su peso, logrando asi la reduccién de su IMC (Tabla 6).

Tabla 7. Porcentaje de pérdida de peso de los participantes que lograron una disminucion

en el peso
% de pérdida de peso No. De personas
1-5% 9
6-10% 1
11-15% 1
Total 11

Del total de 27 nifios que participaron en la intervencion, 11 nifios tuvieron una pérdida de
peso, en su mayoria (9 nifios) de ellos la pérdida de peso fue entre el 1% y 5%; muy pocos

nifios (2 nifios) tuvieron una perdida mayor al 5% (Tabla 7).
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Tabla 8. Cambios en los indicadores antropométricos CC/E 'y ICT

Antes de la Después de la

Indicador | Clasificacion intervencion intervencion
Con riesgo 10 10
Sin riesgo 17 17
CCIE Total 27 27
Con riesgo 20 24
Sin riesgo 7 3
ICT Total 27 27

*CCI/E: circunferencia de cintura para la edad. ICT: indice de cintura para la talla.

En cuanto a los indicadores antropométricos la CC/E no se modificd después de la

intervencion, y el ICT tuvo un aumento en el nimero de nifios que presentan riesgo de una

enfermedad cardiometabolica después de realizar la intervencion (Tabla 8).
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6. DISCUSIONES

Como se mencion6 anteriormente el objetivo de esta investigacion era determinar el efecto
de un plan de alimentacion sobre el estado nutricio de nifios con sobrepeso y obesidad de la
escuela primaria, el cual tuvo un efecto positivo en el estado de nutricion de los nifios, ya
que hubo modificaciones en los indicadores tanto antropométricos como dietéticos. Los
resultados positivos podrian deberse a que la mayoria de los padres de familia se mostraron
apegados a las recomendaciones e indicaciones del plan de alimentacién que se les brindo
en las sesiones de orientacion alimentaria. Es por ello que los resultados de este estudio
indican que la orientacion alimentaria personalizada, principalmente dirigida a modificar
los habitos de alimentacion es una buena estrategia para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, ya que generan una reduccion en el peso corporal y en el IMC (31).

En este estudio los nifios presentaron una pérdida de peso promedio de 120g en promedio;
de acuerdo a la guia espafiola de préactica clinica para la prevencién y tratamiento de la
obesidad infantil y juvenil, se considera un objetivo aceptable el mantenimiento del peso
hasta que los nifios presenten un IMC aceptable o en caso de que se requiera una
disminucion del peso, es necesario una pérdida gradual que no exceda a mas de 800g a la
semana, en nifios y adolescentes de 6 a 18 afios de edad, por lo que los resultados obtenidos
en esta investigacion se encuentra dentro del promedio establecido (25).

Asi mismo, se presentd un aumento en la talla de los nifios de 1.6 cm en promedio durante
las 10 semanas de intervencién, dicho crecimiento fue satisfactorio de acuerdo a los
estandares de la CDC que establecen que los nifios escolares y adolescentes deben tener un

crecimiento entre 2.5 cmy 3.5 cm en 6 meses (19).

Por otra parte los resultados de este estudio se relacionan con el estudio realizado en 2009
por Velazquez Lopez, et al, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en nifios y
adolescentes con obesidad en donde se obtuvo una reduccion de peso de 1.6 Kg, una
reduccion del IMC de 1.4kg/m? y un aumento en la estatura en promedio de 2 cm en un
periodo de 4 meses. A diferencia, este estudio fue llevado a cabo en un menor tiempo (10
semanas) de intervencion por lo que la disminucion de peso fue menor, 120g en promedio,

una disminucién de 0.5Kg/m? de IMC y un aumento de 1.6 cm de estatura. En cuanto a los
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resultados de la CC en este estudio no hubo modificaciones en las medidas y en el de

Velazquez Lbpez si hubo una disminucion de 5 cm (31).

En este estudio, a pesar de que el indicador CC/E no presentd algin cambio después de la
intervencion, se puede decir que el resultado es favorable ya que se detuvo el aumento en la
prevalencia de nifios que presentan riesgo cardometabdlico. En cuanto al ICT, el aumento
de nifios con riesgo cardiometabdlico al final de la intervencion podria deberse a que este
indice se encuentra estrechamente relacionado con el porcentaje de grasa y es
independiente a la clasificacion del IMC; por lo que aunque la mayoria de los nifios hayan
disminuido su IMC debido a un aumento en la talla, pudieron haber mantenido o

aumentado su peso y también su porcentaje de grasa (23).

También podria atribuirse estos resultados podrian a que no hubo una estandarizacion
previa de las personas que colaboraron en la toma de mediciones antropométricas de este

estudio, por lo que puede haber un sesgo en las medidas.

En el estudio de Velazquez Lopez, se establece que no existe un consenso sobre cudl es el
mejor tratamiento dietético para el manejo de la obesidad, se cree que pueden haber
variaciones en la distribucion de macronutrientes, pero que es necesario restringir las
calorias, sin embargo a los nifios de la primaria no se les dio un plan de alimentacién con
restriccion calorica, simplemente se recomend6 consumir la cantidad de calorias adecuadas
a la edad del nifio, con una distribucion de macronutrientes normal de 55% hidratos de
carbono, 30% lipidos y 15% proteina (31).

En otro estudio realizado en 2013, por Martin Calvo, et al, en el cual se comparé un grupo
control y otro de nifios con sobrepeso y obesidad, se analizd la relacion de porcentajes de
macronutrientes de la dieta. Ninguno de los dos grupos ingeria las cantidades diarias
recomendadas de cada macronutriente, ambos grupos tenian una ingesta inferior de
hidratos de carbono y superior de grasa y proteinas. En este estudio se logré una
disminucion de calorias totales al dia con un porcentaje de adecuacion inicial de energia del
119% (excesivo) y final de 89% (bueno), sin embargo a pesar de que el apego fue bueno,

no fue de acuerdo a lo indicado en el plan de alimentacién (7).
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Se han hecho otras investigaciones en donde se relaciona los macronutrientes de la
alimentacion con el desarrollo de la obesidad; se ha observado que la ingesta de grasa es
mayor en nifios que presentan sobrepeso u obesidad, y que los hidratos de carbono y
proteinas no tenian asociaciones significativas, sin embargo al inicio de ésta intervencion
los nifios presentaban un consumo adecuado de grasas Yy excesivo de hidratos de carbono y
proteinas, por lo que difiere de los resultados de esas investigaciones. Al final de la
intervencion los porcentajes de adecuacién de todos los macronutrientes y energia
disminuyeron en promedio a un consumo bueno o adecuado, por lo que se puede decir que
puede ser mas importante reducir las calorias de la alimentacion que la distribucién de

macronutrientes (7, 32,33).

Una de las limitaciones de este estudio fue que no se tomaron en cuenta datos bioquimicos
para detectar alteraciones metabdlicas asociadas a la obesidad y tampoco se contaba con un

grupo control para comparar los cambios.

7. CONCLUSIONES

En conclusion, el efecto del plan de alimentacion tuvo un efecto positivo sobre los
indicadores del estado de nutricién de los nifios con sobrepeso y obesidad de la escuela

primaria.

Mediante el plan de alimentacién, acompafiado de orientacién alimentaria se logré detener
el aumento de peso corporal, la circunferencia de cintura y reducir el IMC a corto plazo. En
cuanto a los indicadores dietéticos en todos hubo una diminucién del porcentaje de
adecuacion de la dieta, lo que nos indica que en general se disminuy6 el consumo de

energia y macronutrientes.

Con estos resultados se puede decir que la orientacion alimentaria dirigida a los padres de
familia es una buena opcion para el tratamiento del sobrepeso y obesidad en nifios, y que es
posible tener un tratamiento contra estos padecimientos, que es de bajo costo y accesible

para toda la poblacion.
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8. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para realizar futuras investigaciones relacionadas con este tema
serian: la investigacion deberia incluir dos grupos, uno control y otro al que se le aplique el
tratamiento, para poder comparar mejor los resultados del grupo de estudio. También se
recomienda que el nimero de participantes sea mayor, y que el tiempo de la intervencion
sea mayor a 10 semanas para poder aumentar méas sesiones de orientacion alimentaria y
obtener mayores resultados. También se podria continuar la investigacion para medir si
existen efectos a largo plazo de la orientacion alimentaria o solo se dieron los cambios

durante la intervencion.
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9. ANEXOS
ANEXO 1

TECNICAS DE MEDICION

TECNICA DE LOHMAN

PESO: la medicion se realiza sin zapatos ni prendas pesadas. Lo deseable es que el sujeto
vista la menor cantidad posible de prendas o bien, alguna prenda con peso estandarizado,

como las batas desechables.

El sujeto debe estar con la vejiga vacia y de preferencia por 1o menos dos horas después de
consumir alimentos. El individuo debe de colocarse en el centro de la bascula y mantenerse
inmovil durante la medicion. La posicion que tome el sujeto no modifica la medicion. La
persona que tome la medicion deberd vigilar que el sujeto no este recargado en ningln
objeto cercano y que no tenga ninguna pierna flexionada; debera tener el peso repartido en
ambas piernas. Se registrara el peso cuando se estabilicen los numeros de la pantalla en la

bascula digital.

La bascula debera colocarse de tal manera que el medidor pueda hacer la lectura delante del

sujeto. El peso debera ajustarse a los 100 gramos mas cercanos (15).

ESTATURA: El sujeto debera estar descalzo y se colocara de pie con los talones unidos,
las piernas rectas y los hombros relajados. Los talones, caderas, escapulas y la parte trasera
de la cabeza deberan estar pegados a la superficie vertical en la que se situa el estadimetro.
Para evitar imprecisiones debera 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 orbita del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa
delante del orificio del conducto auditivo externo). Justo antes de que se realice la medicién,
el individuo debera inhalar profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta

mientras la base movil se lleva hasta el punto maximo de la cabeza con la presion suficiente
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para comprimir el cabello. Los adornos del cabello deberan retirarse en caso de que

pudieran interferir con la medicion (15).

TECNICA DEL ISAK:

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: El sujeto debe descubrirse el abdomen, de manera
que la medicion represente realmente el perimetro del area. El sujeto debera estar de pie,
erecto y con el abdomen relajado. Los brazos a los lados del cuerpo y los pies juntos. La
persona que tome la medicion debera estar frente al sujeto y colocara la cinta alrededor de
éste, en un plano horizontal a 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 linea horizontal mas pequefia entre las costillas y la cresta iliaca.
La medicion deberé realizarse al final de una espiracion normal, sin comprimir la piel con
la cinta (34).
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ANEXO 1

Universidad Iberoamericana Puebla
Maestria en Nutricion clinica

“DETERMINACION DEL EFECTO DE UN PLAN DE ALIMENTACION SOBRE EL ESTADO NUTRICIO DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA “ESCUELA FEDERAL EMILIANO ZAPATA”

Objetivo de la sesion: - Presentar la informacion necesaria a las madres de familia para hacer menus saludables para la alimentacion

de sus hijos.

Duracion: 60 minutos

Ficha técnica
NUmero de la sesion: 1

Contenido Actividad Obijetivo Recursos Productos del aprendizaje Duracion
Presentacion | Se dara la bienvenida a los padres de Control de asistencia Lista de 5 min
y bienvenida | familia. asistencia
Entrega de Entrega del resultado del diagnéstico Identificar conductas de riesgo | Hoja con graficas | Los padres de familia podran 20 min
resultados nutricio de cada nifio y recomendaciones en los habitos de alimentacion | de resultados del | identificar algunos malos
generales y especificas para cada nifio de los nifios. diagnostico. habitos de alimentacion de sus
hijos y obtendran algunas
recomendaciones para
modificarlos.
Entrega de Entrega de los planes de alimentacion a Obtener los conocimientos Plan de Las madres podran elaborar 20 min
planes de cada madre de familia. necesarios para poder llevar a | alimentacion diferentes menus saludables
alimentacion cabo el plan de alimentacion. para la alimentacion de sus
hijos.
Actividad de Se armaran 1 colacion y 1 comida con Evaluar los conocimientos Réplicas de Retroalimentacion del 15 min
reforzamiento | réplicas de alimentos de papel. adquiridos en la sesion alimentos conocimiento adquirido en la
Aclaracion de dudas que surjan durante la clase.
actividad.
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ANEXO 2

Universidad Iberoamericana Puebla

Maestria en Nutricion clinica

“DETERMINACION DEL EFECTO DE UN PLAN DE ALIMENTACION SOBRE EL ESTADO NUTRICIO DE NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA “ESCUELA FEDERAL EMILIANO ZAPATA”

Ficha técnica
NUmero de la sesion: 2

Objetivo de la sesion: - orientar a las madres de familia sobre conceptos basicos de nutricion y alimentacion que les permitan
desarrollar habitos de alimentacion saludables en sus hijos.

Duracion: 60 minutos

Contenido Actividad Objetivo Recursos Productos del aprendizaje Duracion
Presentacion y Se dard la bienvenida a los padres | Control de asistencia Lista de 5 min
bienvenida de familia. asistencia
Desarrollo del tema | Presentacidn de conceptos basicos en | ldentificar conceptos basicos en | Presentacion Los padres de familia seran 25 min
nutricion, plato del buen comer, jarra | materia de nutricion. en papel bond capaces de identificar algunas
del buen beber. definiciones de nutricion, las
caracteristicas del plato del
buen comer y de la jarra del
buen beber
Conclusiones y Conclusiones del tema, aclaracion de | Explicar los conceptos que hayan | Exposicion Los padres de familia podran 15 min
preguntas del tema | dudas que surjan durante la generado dudas 0 no hayan verbal tener una retroalimentacion del
presentacion del tema quedado claros. conocimiento adquirido en la
presentacion
Preguntas y dudas Resolver dudas de los padres sobre el | Orientar a los padres de familia Exposicion Continuar con la formaciénde | 15min
sobre el plan de plan de alimentacion indicado en la para llevar a cabo el plan de verbal buenos habitos de

alimentacion

sesion pasada.

alimentacion indicado

alimentacion
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ANEXO 3

JMeniis para ninos y ninas de 6 a 8 anos

Desayunos y cenas
Arma tu desayuno o cena:

FRUTAS CEREALES Y LEGUMINOSAS AUIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL GRASAS Y ACEITES
1pleza de manzana 1Pieza de tortilla de maiz 1 Pieza de huevo 1 Cucharadita de aceite
Spisteves ':""‘" 1/2 Taza de cereal sin azucer 2 rebanadas de jamén 1 cucharadita de mantequilla
: p::: :: p it:no : 1 rebanada de pan integral 2 rebanadas de queso panela 1/3 de pieza de aguacate
x/pz taza d::::nel de frutas :l:.::z:.d::;:: :,:‘w,o 30g de quesillo 1 cucharada de mayonesa
1taza de melén o Papaya 4 cucharadas de atole de avena 1128 A8 lache semic oA 1 cucharada de crema
1 pieza de mango 4 cucharadas de frijoles 1223 de yogurt bajo en grass 2

Comida
Arma tu comida:

VERDURAS - “;“*“;’ UROUVIAS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL GRASAS Y ACEITES
1taza verduras mixtas # 1:: % zﬁ:‘“ E% Albondiga (1 bola pequefia) 1 Cucharadita de aceite
1taza crema de verduras 2 plezes detortila de el 1 pierna de pollo sin piel 1 cucharadita de mantequilla
1taza Ensalada 2 rebanadas de pan integral 30g de milanesa de pollo o cerdo 1/3 de pieza de aguacate

1/2 taza de arroz cocido 1/2 lata de atGn en agua 1 cuchareds de mayoness

l 1pleza de papa cocida 1 cucharada de crema

10 plezas de galletas saladas
1/2 taza de frijoles ]

. )

“Eliminar o evitar el consumo de cqfe, chocolate en polvo, lechera, nutella, Sabritas, chicharrones,
danonino, dulces y refiresco.
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JMeniis para ninos y ninas de 9 a 12 anos

/
Desayunos y cenas
drma tu desayuno o cena:
FRUTAS CEREALES Y LEGUMINOSAS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL GRASAS Y ACEITES
1 pieza de manzana 1 Pieza de tortilla de maiz 1Pieza de huevo 1 Cucharadita de aceite
2 piezas de naranja 1/2 Taza de cereal sin azucar 2rebanadas de jJamon 1 cucharadita de mantequilla
1 pieza de platano 1rebanada de pan integral 2rebanadas de queso panela 1/3 de pieza de aguacate
1 piezade pera 1/2 pieza de pan de torta 30g dedqu'esttl‘lo 5 . 1 cucharada de mayonesa
i mi
1/2 taza de coctel de frutas 1 pieza de hot cake mediano 1taza de leche se 'u escremada 1 cucharada de crema
3 tare He relin o Pacavs 4 cucharadas de atole de avena 1 taza de yogurt bajo en grasa
pay 4 cucharadas de frijoles 1 pieza de salchicha
1 pleza de mango 1 pieza de medias noches
Comida
Arma tu comida:
VERDURAS CEREALES Y LEGUMINOSAS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL GRASAS Y ACEITES
1 taza verduras mixtas 1taza :9 sopa de pasta Albondiga (1 bola pequefia) 1 Cucharadita de aceite
1t ti J z :
1 taza crema de verduras e 9:5938'-'"9 = - 1 plerna de pollo sin piel 1 cucharadita de mantequilla
Stacs Ensalada £ plezas de'torthis de makz 30g de milanesa de pollo o cerdo 1/3 de pieza de aguacate
2 rebanadas de pan integral 1/2 lata de atun en agua 1 cucharada de mayonesa
1/2 taza de arroz cocido
1 cucharada de crema

1 pieza de papa cocida
10 piezas de galletas saladas
] 1/2taza de frijoles

*Eliminar o evitar el consumo de cqfe, chocolate en polveo, lechera, nutella, Sabritas, chicharrones,
danonino, dulces y refiresco.



“Arma fus colaciones:

FRUTAS
1 pieza de manzana
2 piezas de naranja
1 pleza de platano
1 pieza de pera
1/2 taza de coctel de frutas
1taza de meldn o Papaya
1 pleza de mango

|

s

CEREALES
5 Piezas de galletas manas
1 pufio de galletas animalito
5 piezas de galletas salada
1/2 taza de cereal de caja
1/2 taza de elote desgranado
1rebanada de pan Integral

1

Colaciones

s

VERDURAS
1/2 Taza de zanahoria rallada

1/2 taza de jicama rallada
1taza de pepino picado +
1/2 pieza de chayote cocido

|

N

AZUCAR
consumir maximo 2 veces por semana
1/2 taza de gelatina
1/2 taza de jugo natural
2 cditas de mermelada
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Ml Universidad lberoamericana Puebla
Marzo 2015
LA VERDAD
NOS HARA LIBRES .. . .. . . .z
UNIVERSIDAD Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion

IBEROAMERICANA
PUEBLA ®

Titulo de la investigacion: “Determinacion del efecto de un plan de alimentacion sobre el
estado nutricio de nifios con sobrepeso y obesidad de la Escuela Federal Emiliano Zapata”.

Lugar donde se realizard la investigacion: Escuela Federal Emiliano Zapata.

Estimado padre de familia:

Por medio de la presente se le convoca a usted y a su hijo (a) a participar en dicho
protocolo de investigacion; antes de que decida si participar o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad de
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar cualquier duda que tenga al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pide
que firme esta carta de consentimiento.

Objetivo de la investigacion: Determinar el efecto de un plan de alimentacion sobre el
estado de nutricion de nifios con sobrepeso y obesidad de la Escuela Primaria Federal
Emiliano Zapata.

Procedimiento del estudio:

El estudio consiste en dos partes: la primera es el trabajo a desarrollar con los nifios en
donde se tomaran: peso, talla y circunferencia de cintura de cada uno; posteriormente se
detectara la presencia o ausencia de alteraciones en la piel, en caso de detectar alguna se
tomaré una foto en la zona afectada. Seguido a esto realizaran taller basado en un juego
virtual para el conocimiento en educacion nutricional de los nifios.

Por otra parte se brindara a los padres de familia platicas de orientacion alimentaria, asi
como un plan de alimentacién, recomendaciones dietéticas y consultas de seguimiento en
caso de ser necesario. Al final de este proceso se volveran a tomar las mediciones de peso,
talla, circunferencia de cintura, signos clinicos y nuevos habitos de alimentacion adquiridos.
La investigacion se llevara a cabo durante el periodo: Marzo a Julio de 2015.
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Responsabilidades: Al aceptar participar en el estudio, se comprometen a asistir a las
sesiones Yy actividades organizadas y a brindar la informacion requerida, tanto los padres
como los hijos, para los fines que sean necesarios.

Beneficios: Los alumnos con sobrepeso y obesidad que formen parte de la investigacion
podran tener una mejoria en su estado nutricio y por lo tanto un mejor rendimiento fisico y
cognitivo, lo cual impactara en los niveles de desempefio escolar.

Es importante aclarar que la participacion de cada nifio o padre de familia es voluntaria, no
habré ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar participar en la
investigacion. En caso de aceptar participar, podra retirarse de la investigacion en el
momento que lo desee.

Los datos obtenidos de este estudio son informacion confidencial y no se haran de
conocimiento publico; si los resultados del estudio se publicaran, la identidad de cada
persona se mantendra de manera confidencial. En el transcurso de la investigacion, podra
solicitar cualquier informacion a los investigadores responsables.

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior. He sido informado y entendido que los datos obtenidos en la investigacion pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Acepto que mi hijo (a) y yo participemos
en este protocolo de investigacion.

Nombre del alumno (a):

Firma del padre o tutor Fecha

Investigadoras responsables: LN. Jessica Morales Angulo (222) 272-55-10

Larissa Ximena Ch Duran (222) 152-10-28
Anel la Madrid Barquet (222) 563-16-58
Lucia Munguia Cervantes (222) 424-19-84
* Nombres y nameros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de dudas o

preguntas relacionadas con el estudio.
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GLOSARIO

e Alimentacion correcta: a la dieta que de acuerdo con los conocimientos
reconocidos en la materia, cumple con las necesidades especificas de las diferentes
etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo
adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la
talla y previene el desarrollo de enfermedades (35).

e Enfermedades cronicas: son enfermedades de larga duracion y por lo general de
progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en
el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes (36).

e Estado de nutricién: condicién dinamica del organismo que resulta de la ingestion,
digestion, utilizacion y reserva de nutrimentos. El resultado entre las necesidades
nutricionales y el grado en gue éstas son satisfechas sera el indice del “buen” o “mal”
estado de nutricion (37).

e Habitos alimentarios: al conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econdémicas y culturales de una poblacion o region
determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse
costumbres (35).

e Macronutrimento: sustratos energéticos de la dieta, incluye las proteinas, los
hidratos de carbono y las grasas. (38).

e Orientacion alimentaria: conjunto de acciones que proporcionan informacion
béasica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades,
actitudes y practicas relacionadas con las alimentos y la alimentacion para favorecer
la adopcion de una dieta correcta a nivel individual, familiar y colectivo, tomando
en cuenta las condiciones econdmicas, geograficas, culturales y sociales (35).

e Plan de alimentacion: es aquel que el individuo suele realizar cotidianamente y
que le permite la preservacién de la salud, asi como disminucién de riesgos por los

que pueda perder la salud (37).

44



e Porcentaje de adecuacion a la dieta: define como el porcentaje de adecuacion
entre las calorias y nutrimentos efectivamente consumidos y los requerimientos

energeéticos y nutrimentos (29).
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