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| MARCO TEORICO

1.- ESTADO DE NUTRICION

El estado de nutricién es la condicion que resulta de la ingestion de los alimentos y
la utilizacién biolégica de los mismos por el organismo, y refleja el grado en el que
las necesidades fisiologicas de nutrimentos han sido cubiertas ().

Es decir, el estado de nutricibn depende del tipo de alimentacion que se tiene y de

cOmo nuestro organismo es capaz de digerirlos.

El estado de nutricion de una persona puede situarse en cualquier punto entre lo

saludable y lo desequilibrado ().

1.2. Evaluacion del estado de nutricién en la adolescencia.

La evaluacion del estado de nutricion del adolescente comprende el estudio global
de una serie de métodos basados en mediciones dietéticas, antropométricas y
biologicas, que permite conocer el estado de nutricibn y detectar posibles

deficiencias (3).

Sin embargo, es preciso sefialar que la evaluacién del estado de nutricibn de un
individuo o colectividad consiste en la determinacion del nivel de salud y bienestar
desde el punto de vista de su nutricion, y depende del grado en que las necesidades
fisiol6égicas, bioguimicas y metabdlicas de nutrimentos estén cubiertas por la

ingestion de alimentos en la dieta. (.5

Mientras tanto Suverza menciona que la evaluacién del estado de nutricién tiene

como objetivo fundamental el establecer diagndsticos nutricios, que permitiran al



nutridlogo tomar decisiones fundamentadas para establecer medidas preventivas o

correctivas relacionadas con el estado de nutricion del individuo ().

En nutricidn se utilizan tres términos para describir los problemas nutrimentales: la
malnutricion, que hace referencia a una situacién en la que el estado de nutricion
de una persona esta desequilibrado; puede ser que aquella esté consumiendo
demasiada o muy poca cantidad de un nutrimento concreto o de energia durante un
periodo de tiempo significativo (2). La desnutricion, hace referencia a una situacion
en la que una persona consume muy poca energia o0 nutrimentos en el tiempo,
causando una pérdida de peso significativa o una enfermedad carencial. Y
sobrenutricibn cuando una persona consume demasiada energia o demasiada
cantidad de un nutrimento concreto en el tiempo, causando enfermedades como la
obesidad, enfermedades cardiacas o toxicidad de nutrimentos. (s,6).

Roth, menciona: “Una valoracion nutricional apropiada incluye medidas
antropométricas, examen clinico, pruebas bioquimicas y antecedentes dietético-

sociales.” @)

1.2.1. Antropometria

La antropometria tiene como proposito cuantificar la cantidad y distribucion de los
componentes nutrimentales que conforman el peso corporal del individuo. A través
de ella se realiza la medicién del tamafio corporal, el peso y las proporciones, que
constituyen indicadores sensibles de la salud, desarrollo y crecimiento en el caso

de los nifios y jovenes ().

Entre las medidas antropométricas se incluyen altura, peso y medidas de la cabeza
(en nifios), parte superior del brazo y los paniculos adiposos de la piel. Las medidas
de los paniculos de la piel se realizan con un plicometro. Se usan para determinar
el porcentaje de tejido adiposo y muscular en el cuerpo. Las medidas fuera de lo
esperado pueden revelar una falla en el crecimiento en nifios, gasto (catabolismo),

edema u obesidad, que reflejan deficiencias o excesos de nutrimentos. (3,4).



Es muy importante que la persona que lleve a cabo estas mediciones esté
adecuadamente capacitada y que utilice los instrumentos correctos. Las mediciones
se realizan y comparan con los estandares especificos para una edad y un sexo
dados. Esto permite a los profesionales determinar si el tamafio del cuerpo o el
crecimiento es normal para su edad y sexo. También se pueden realizar mediciones
repetidas de la misma persona a lo largo del tiempo para evaluar las tendencias en

su estado de nutricion y crecimiento. (7,8

1.2.1.1. indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) relaciona el peso y la estatura, se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su estatura en
metros (kg/m?), donde se obtiene un valor que se correlaciona bien con la grasa

corporal de los depdsitos. (9)

Hay que tener en cuenta que este indice no refleja la localizacién de la adiposidad
de modo preciso, como lo hacen los paniculos adiposos, pero si indica muy bien las

fases del desarrollo del tejido adiposo. (10

Ademas de su uso en adultos, actualmente varios comités de expertos de distintos
ambitos y paises, incluyendo México, han recomendado que el indicador IMC para
la edad sea utilizado para evaluar sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes,

por lo que es el indicador aceptado para comparaciones internacionales (,11).

Debido a las diferencias en composicion corporal, es claro que los percentiles de
IMC deben construirse para cada sexo, Por norma general, las nifias tienen mas

masa grasa en todas las edades. (7)



En la tabla 1 y 2 se muestra que para el adulto, el sobrepeso se establece de
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud(OMS) con IMC mayor a 25 kg/m2,
y la obesidad con un IMC mayor de 30 kg/m2. En nifios y adolescentes se toman en
cuenta percentiles, en nifios y adolescentes hay sobrepeso cuando el IMC esta
arriba del percentil 85 y obesidad si es mayor del percentil 95 para edad y sexo: (,

12)

INDICADORES DE INDICE DE MASA CORPORAL PARA ADULTOS, NINOS Y
ADOLESCENTES.

Tabla 1: IMC para adultos Tabla 2: IMC para nifios y adolescentes

Peso bajo < 18.5 kg/m? Bajo peso < percentil 5
Peso normal 185 a 249 Peso normal Entre percentil 5y 84
kg/m? :
Sobrepeso Entre percentil 85y 89
Sobrepeso 25 a 29.9 kg/m?

Obesidad grado 1

30 a 34.9 kg/m?

Obesidad grado 2

35 a 39.9 kg/m?

Riesgo de obesidad

Entre percentil 90 y 95

Obesidad grado 3

>de 40 kg/m?

Obesidad

IMC > percentil 95

FUENTE: Verdd, M. Tratado de Nutricién y

alimentacion humana

FUENTE: Verdu, M. Tratado de Nutricion y alimentacion humana

1.2.1.2. Porcentaje de grasa corporal

La grasa corporal es la masa total de lipidos (triglicéridos) con una densidad de
0.9g/ml. El compartimiento de las grasas del cuerpo no tiene potasio y tiene una
densidad relativamente constante. La masa corporal grasa define la condicion de
exceso de peso, es el indicador mas aproximado de las reservas caloricas del

individuo. (9)



La determinacion de la grasa corporal o adiposidad por antropometria se realiza por
la medicion de paniculos adiposos, de igual manera o también se puede efectuar
por medio de la impedancia bioeléctrica. (13)

1.2.2. Pruebas bioquimicas de la evaluacion del estado de nutricién.

Las pruebas bioquimicas constituyen una parte importante de la valoracion del
estado de nutricion, y se obtienen mediante muestras normalmente de sangre,
orina, heces y mas, que permiten valorar las concentraciones de nutrimentos,

enzimas o metabolitos, implicados en diferentes vias metabdlicas ().

Las pruebas permiten la deteccién de la malnutricion antes de que aparezcan los

signos. Y algunas de las pruebas gue se realizan son: (4

El nivel sérico de albumina: la cual mide la proteina en la sangre y se usa para

determinar el estado proteico.

El nivel sérico de transferrina: proteina transportadora de hierro en la sangre. Si el

hierro almacenado esté bajo al cuerpo le hacen falta proteinas.

El nitrégeno ureico en sangre (BUN): niveles elevados pueden indicar falla renal,

suministro insuficiente de sangre renal o blogueo del tracto urinario.

La excrecién de creatinina: cantidad de creatinina excretada en la orina en un
periodo de 24 horas y puede usarse para estimar la masa muscular corporal.

La creatinina sérica: indica la cantidad de creatinina en la sangre y se usa para
evaluar la funcién renal.

Las pruebas bioquimicas son la mejor forma de determinar cuando un individuo
presenta algun tipo de carencia nutricional. El principal problema de este tipo de

pruebas es el costo y el tiempo que suelen tardar los resultados. (s



1.2.3. Examen clinico

Durante el examen clinico, es posible observar signos de deficiencias de
nutrimentos. Algunas enfermedades por deficiencia de nutrimentos son el

escorbuto, el raquitismo, la deficiencia de hierro y el Kwashiorkor ()

El examen fisico del individuo, se suelen denominar valoracion clinica, pues de lo
que tratan es de determinar la carencia de algun nutrimento esencial por los signos

clinicos que produce, bien sea determinables fisicamente. ()

1.2.4. Antecedentes dietéticos

Los antecedentes dietéticos incluyen la evaluacion de los habitos de alimentacion y
son muy importantes en la valoracion nutricional. El método mas comun es el
recuento de 24 horas. Donde se suele entrevistar al individuo y pedirle que
proporcione los tipos, las cantidades y la preparacidbn usada para todos los
alimentos ingeridos durante las 24 horas previas. Otro método es el diario de
alimentos donde se le pide al individuo que elabore una lista de todos los alimentos

ingeridos en un periodo de 3 0 4 dias ().

Los antecedentes dietéticos son importantes para determinar si el individuo tiene
los recursos financieros para obtener los alimentos necesarios y la capacidad para

almacenarlos apropiadamente y cocinarlos una vez que estan en su casa. (10

Segun Haua “El principal objetivo de la evaluacion de la dieta, tanto individual como
colectiva, es detectar a los sujetos en riesgo de salud relacionados con la
alimentacion y facilitar la interpretacion oportuna, ya sea preventiva o terapéutica.”
Ademas, menciona algunos métodos de evaluacién de la dieta que se pueden
observar en la tabla 3: ().



Tabla 3. Métodos de evaluacioén de la dieta

Método Descripcion general

Perfil de dieta habitual Descripcion de los alimentos y bebidas
gue suele consumir un sujeto. Incluye
opciones mas comunes para cada tipo

de comida.

Recordatorio de 24 horas Recopilacion de datos sobre el
consumo de alimentos y bebidas del dia

anterior

Cuestionario de frecuencia de consumo | Listado de alimentos y opciones de
de alimentos respuesta respecto de la frecuencia con

gue se consume el alimento.

Diario o registro de bebidas y alimentos | Registro consumido por el sujeto en un

periodo determinado.

Diario o registro de pesos y medidas Registro del peso y cantidades de
alimentos y bebidas que consumio el

sujeto en un periodo determinado.

Fuente: EI ABCD de la evaluacion del estado de nutricion (1).

2.- Nutricion y desarrollo en la adolescencia

2.1. Adolescencia

La adolescencia es un periodo de rapido crecimiento que produce grandes cambios.
Tiende a comenzar entre los 10 y 13 afios en mujeres y entre los 13 y 16 afios en

hombres ().
Thompson y cols. mencionan que la adolescencia se trata de una etapa tumultuosa

tanto fisica como emocionalmente para los adolescentes y sus familias. Las

necesidades nutricionales de los adolescentes se ven influidas por su rapido
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crecimiento, aumento de peso, cambios de la composicion corporal y sus niveles

individuales de actividad fisica ().

Mientras tanto, Escott indica que la adolescencia se da de los 12 a 18 afios, y en
esta etapa se trabaja en la identidad, lo concreto, el aqui y ahora, y menciona que
se presenta desde los 11 hasta 14 afios de edad en las nifias y desde los 13 a los

15 afos en los varones (7).

Se dice que el desarrollo cognitivo y emocional se comprende mejor si se divide en

tres periodos: adolescencia inicial, media y tardia (1).

El primer periodo tiene caracteristicas peculiares en cuanto a la capacidad para
sintetizar informacién y aplicar los conceptos de salud, lo que influye de manera
directa en los métodos que se usan para proporcionar informacion nutricional y para

disefiar programas educativos (12).

La adolescencia inicial, es decir, el periodo entre los 13 y los 15 afios, se caracteriza
por:

Preocupacion por el tamafio y la forma del cuerpo y por la imagen corporal, debido
a la rapidez con que se ha producido el crecimiento y desarrollo.

Mantenimiento de la confianza y el respeto por los adultos como figuras de
autoridad.

Fuerte influencia de los compafieros, sobre todo en lo que se refiere a la imagen y
al aspecto corporal.

Deseo de autonomia, pero obteniendo aun la aprobacion de los padres para las
decisiones importantes y recurriendo a su seguridad cuando experimentan estrés.
Aumento de la capacidad cognitiva, incluido el razonamiento abstracto.

Aumento del gasto de dinero que se traduce en una mayor independencia de

compra, incluidos tentempiés y comidas.

La adolescencia media, que transcurre entre los 15y 17 afios, se caracteriza por:

11



Persistencia de la influencia del grupo de amigos; se estrechan los vinculos con los
gue conservan la influencia.

Disminucion de la confianza en la autoridad y sabiduria de los adultos.

Se siente mas coémodo con la forma y tamafio de su cuerpo adulto.

La independencia social, emocional y econémica aumenta, o que hace que la toma
de decisiones sobre el consumo de alimentos y bebidas sea mas independiente.

Disminuye el egocentrismo.

La adolescencia tardia, se encuentra entre los 18 y 21 afios, se caracteriza por:

Un razonamiento abstracto totalmente desarrollado

Desarrollo de la orientacion hacia el futuro, necesaria para comprender las
relaciones entre la conducta actual y los riesgos cronicos para la salud.

Cuando el adolescente deja el hogar para ir a la universidad o busca un empleo a
tiempo completo y culmina la independencia social, emocional, econémica y fisica
con respecto a su familia.

Desarrollo de un conjunto central de valores y creencias que dirigen las decisiones

morales y éticas, asi como las relacionadas con la salud. (11,12, 13).

El desarrollo psicosocial de los adolescentes influye de manera directa en sus
elecciones de alimentos y bebidas. En la adolescencia inicial y media existe el riesgo
de que limiten las kilocalorias con objeto de hacer una dieta debido a sus
preocupaciones sobre la imagen corporal. Como aun no se ha desarrollado por
completo la capacidad de razonamiento abstracto, los adolescentes de esta edad
no suelen ser capaces de ver la relacidon entre sus conductas actuales y el riesgo
futuro para su salud. Los métodos de educacion y asesoramiento nutricionales
centrados en lo que busca el adolescente, por ejemplo, la mejora del aspecto de la
piel o la estimulacion del crecimiento del pelo, son los que tienen mayores

probabilidades de ser eficaces en estos adolescentes jovenes. (11,14)

12



2.2. Habitos alimenticios

Los adolescentes, generalmente tienen un gran apetito y cuando se han establecido
buenos habitos alimenticios durante la infancia y hay comida nutritiva disponible, los

habitos alimenticios del adolescente no deben presentar un problema. ()

2.3. Relacion de la dieta con el estado de nutriciéon en adolescentes

Durante la adolescencia a menudo cambia el consumo de los alimentos, sobre todo
durante los momentos de crecimiento acelerado y las diferentes etapas de

maduracion fisica ).

Las necesidades nutricionales de los adolescentes tienen la relacion con la mayor
cantidad de estrégenos y progesterona en las mujeres, y de testosterona y
andrégenos en los hombres. El aumento global de las necesidades energéticas
durante la adolescencia y la expresion genética, reflejo de una maduracion precoz,
normal o tardia, exigen recomendaciones dietéticas individualizadas que busquen

siempre la prevencion de problemas de salud (s).

3.- Condicién Fisica

El nivel de condicion fisica se considera como la capacidad para realizar actividad
fisica y/o ejercicio fisico y su valoraciéon constituye una medida que describe el
estado integrado de las principales funciones organicas que intervienen en el
movimiento corporal. Se puede evaluar objetivamente mediante tests de laboratorio
y tests de campo. (16, 17)

En México se reconoce la importancia de la condicion fisica en el estado de salud;
sin embargo, predominan los estudios que solo registran el lapso que desarrollan
actividades fisicas; por lo que es necesario desarrollar mas investigacion ante la

epidemia de obesidad en este pais. Dorantes y cols. sugieren que el nivel de

13



condicion fisica es un predictor de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular
independientemente del estado de salud de la persona, con o sin sobrepeso, tanto
en varones como en mujeres, siendo ademas considerado un factor determinante
de longevidad y calidad de vida relacionada con la salud. La evidencia cientifica
disponible indica el alarmante descenso de los niveles de condicion fisica en la

infancia y adolescencia. (1s)

Algunas investigaciones sugieren que un indice bajo de condicidn fisica es uno de
los factores que se asocian de manera directa con el sobrepeso y la obesidad
infanto-juvenil. Estas relaciones también se han comprobado bajo condiciones
controladas de laboratorio. Teniendo en cuenta que la obesidad esta fuertemente
relacionada con diversos desordenes fisioldégicos y psicosociales, asi como su
repercusion en la salud publica, bienestar y calidad de vida de los jévenes, es
necesario prestar atencion a las caracteristicas del estatus corporal desde edades
tempranas, ya que la infancia constituye un periodo fundamental en el aprendizaje

de conductas que configuran el estilo de vida. (1s, 19, 20)

Detectar aquellos sujetos que tienen sobrepeso u obesidad y observar la relacion
qgue ello tiene con el nivel de condicidn fisica, puede ser importante para evitar

problemas de salud a mediano o largo plazo. (2.

3.1. Baterias para medicion de condicion fisica

Es sabido que una buena condicion fisica esta relacionada con la reduccion de la
mortalidad 2

Por ello, la mejora de la condicion fisica y la practica de actividad fisica en la
poblacidon se encuentran entre los principales retos de las administraciones para la
promocién de la mejora del estado de salud y la calidad de vida. Asi mismo, en el
ambito educativo cada vez existe un mayor interés por la difusion de la practica de
ejercicio en relacion con la mejora de la salud. @3,

Es evidente la necesidad de mantener la investigacion en temas claves, como son

los instrumentos de evaluacion y valoracién de la actividad fisica, los efectos que

14



provoca la disminucién del sedentarismo, el disefio de estrategias que permitan la
promocion de la actividad fisica encaminada hacia la consecucion y el

mantenimiento de la salud (4).

Las primeras evaluaciones de la condicion fisica se realizaron en Egipto o en Grecia,
si bien sobre elementos esencialmente antropométricos y sin aplicaciones

metodoldgicas sistematicas (2s).

Los ultimos afios han sido testigos de la evolucion del interés por las baterias de
andlisis del nivel de aptitud fisica y por la interpretacion de los resultados de las

pruebas incluidas en éstas (26).

3.1.1 Bateria de test Eurofit

La bateria europea de pruebas Eurofit, tiene como principal objetivo motivar a los
niflos para que participen con regularidad y placer de las actividades fisicas y
deportivas. Es simple, poco costosa y de facil realizacién ya sea en la escuela, o
fuera del ambito de la ensefianza, por ejemplo, en clubes deportivos. En la siguiente

tabla 4 se presenta las cualidades fisicas que la bateria Eurofit abarca: ¢

Tabla 4. Bateria Eurofit

Coordinacioén

Potencia
Resistencia

Cardiorrespiratoria
Aptitud Fisica

Fuerza Aptitud Fisica
Resistencia muscular relacionada con la salud
Medidas antropométricas
Flexibilidad

Velocidad

relacionada con el

rendimiento.

Equilibrio

Esquema de las cualidades fisicas valoradas por la bateria Eurofit (Consejo de Europa, 1983) @7

15



3.3. Condicion fisica en adolescentes

Ossa Gonzalez y cols. han reportado que los adolescentes con exceso de peso u
obesidad tiene un deterioro de la calidad de vida en una o varias dimensiones

sobretodo en la fisica y psicolégica. (2s).

Algunas recomendaciones sobre la actividad fisica indican que todos los jovenes
deben desarrollar una actividad moderada todos o casi todos los dias de la semana
e intervenir en ejercicios enérgicos (definidos como ejercicios que hacen que la
persona respire con fuerza y sude) a menos 3 dias a la semana. Sin embargo,
muchos jévenes no siguen estas recomendaciones, de forma que mas de un tercio
de los estudiantes de bachillerato no cumplen las recomendaciones sobre ejercicios
enérgicos y mas de dos tercios tampoco siguen las de ejercicio moderado. Se ha
demostrado que la actividad fisica disminuye un 26% durante el bachillerato, con
una reduccion del 64% en las mujeres blancas y un porcentaje alin mayor en las

mujeres negras (11)

La Dra. Susana Monereo, responsable de la Seccion de Endocrinologia y Nutricion
del Hospital Universitario de Getafe (Madrid) y miembro de la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), y con motivo de la celebracion en Bilbao
de una nueva edicion de Encuentros con la Salud del 2008, declard, que el ejercicio
fisico, dentro de la poblacion ha ido disminuyendo de una forma, "ya no llamativa,
sino alarmante”, de este modo, que "el gasto energético se ha reducido de forma
notable, de tal manera que una persona gasta 500 a 600 calorias menos que hace

50 o0 60 afios, llevando el mismo tipo de vida que se puede desarrollar” (29).

Segun Garcia Sanchez A. la condicion fisica y niveles de actividad fisica no influyen
en un auto concepto global, e influyen poco en los adolescentes, y que aquellos que
tiene una baja condicion fisica por lo regular llegan a tener indices altos de indice
de masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa por encima de

aquellos que tiene una buena condicion fisica(CF). (o).
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Es importante evitar el sedentarismo que incluye el uso del control remoto, de
escaleras eléctricas, de elevadores; en distancias cortas tratar de caminarlas,
realizar movimientos de elongaciéon en el trabajo, evitar pasar mucho tiempo en
videojuegos, en la computadora o en frente a la television y preferir actividades al

aire libre (deporte o juegos al aire libre) ().

4. Relacion de la condicidn fisica y el estado de nutricién en adolescentes

Una buena condicion fisica resulta esencial para el desarrollo de ejercicios y
actividades fisicas que ayudan para el correcto funcionamiento del organismo
entero y de todas sus actividades: digestion, asimilacion de nutrimentos,
almacenamiento de sustancias de reserva, eliminacion de desechos, buena

circulacion linfatica y sanguinea, buen estado de todos los 6rganos (32

Una buena educacion nutricional para en los adolescentes debe centrarse en los
beneficios de una alimentacion sana como son las posibilidades de disponer de

energia adicional y mejorar el crecimiento fisico y la condicion fisica (33

La condicion fisica tiene relacion con la condicion de salud de una persona, y
empezar desde la adolescencia ayudara a su condiciéon cardiorrespiratoria, en la
composicién corporal, la flexibilidad de las articulaciones y la fuerza muscular; pues
todo esto permite reducir el riesgo y la gravedad cuando se tienen enfermedades

cronicas y degenerativas. (1s)

Se ha demostrado que la actividad fisica en individuos jévenes disminuye el
surgimiento de enfermedades crénicas que generalmente son diagnosticadas en la
adultez ademas de que se considera a la cantidad total de energia consumida en la
actividad fisica diaria, junto con la intensidad de ésta lo que muestra mayor relacion

con los beneficios de salud observados. (s
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La poblacion de adolescentes, muestra una significativa asociacion entre su nivel

de condicion fisica y su relacion con el IMC. (3s)

A los adolescentes se les ha informado que hay una relacion entre la condicion
cardiorrespiratoria y el perfil de lipidos; también se ha encontrado que comparando
a las mujeres que tienen una condicién fisica moderada con respecto a aquellas
que tienen una condicion fisica alta, las mujeres con menor condicion fisica tienen
1.89 (1.12-3.17) veces mayor probabilidad de tener hipercolesterolemia y 1.03
(0.74-1.43) veces més probabilidad de tener una concentracion baja de colesterol
HDL. En este mismo sentido los autores mencionan que en los hombres con menor
condicion fisica tienen 3.68 (2.55-5.31) veces mas probabilidad de tener
hipercolesterolemia y 1.25 (0.79-1.95) tienen una mayor probabilidad de tener una
concentracion baja de HDL, con relacion a lo observado en los varones con

condicion fisica moderada y alta. (1s,3s).

Por sexos, en general son las nifias las que poseen valores mas saludables. Asi,
las nifias con normopeso suponen un 81.2%, frente al 76.8% de los nifios, segun

Escarda. (37).

También se ha observado que cuando existe una buena flexibilidad y resistencia
muscular en los adolescentes disminuye el riesgo de tener problemas musculo-
esqueléticos en la etapa adulta; asi los hombres con una buena flexibilidad y las
mujeres con mayor fuerza muscular tienen un menor riesgo de tener
manifestaciones ocasionadas por una mayor tension del cuello. Sin embargo, la
poca fuerza muscular también se asocia con el dolor de espalda y con una menor
densidad mineral en los huesos: por esta razon, es conveniente mejorar la condicion

fisica en etapas tempranas de la vida para evitar estos problemas de salud. (7).

En su estudio Cuenca M. observé una prevalencia de sobrepeso mayor en nifios

gue en adolescentes comparado con las nifias (37,5% vs. 30,3%). (ss).
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad son
el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo. Cada afio fallecen por
lo menos 2.8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la
obesidad. También, son atribuibles al sobrepeso y la obesidad el 44% de la carga
de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41%

de la carga de algunos canceres.

La OMS mencioné que, en 2014 méas de 1900 millones de adultos de 18 o més
afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones padecen obesidad.

En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11%
de los hombres y un 15% de las mujeres) presentaban obesidad. En 2014, el
39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de los hombres y un 40% de las

mujeres) tenian sobrepeso.

México ocupa el segundo lugar de los paises con mayor indice de obesidad en su
poblacion con 30%, superado por Estados Unidos, con 33.8%. Por ende, la
obesidad infantil es actualmente un problema de salud en México. Hay mas de 4
millones de nifios que sufren de sobrepeso y obesidad. Al respecto, se sabe que 1
de cada 5 nifios tiene problemas de sobrepeso, lo cual afecta cuando sean
adolescentes.

En México, datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino 2016
(ENSANUT 2016), mencionan que, en adolescentes de entre 12 y 19 afos la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos
porcentuales superior a la prevalencia en 2012 (34.9%). Sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa. La prevalencia de sobrepeso
(26.4%) en adolescentes de sexo femenino en 2016 fue 2.7 puntos porcentuales

superior a la observada en 2012 (23.7%). Esta diferencia es estadisticamente
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significativa. En cambio, la prevalencia de obesidad (12.8%) es similar a la
observada

en 2012 (12.1%). En los adolescentes de sexo masculino no hubo diferencias
significativas entre 2012 y 2016. La prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en areas urbanas paso de 37.6% en 2012 a 36.7% para 2016, mientras
dicha prevalencia en &reas rurales aumento6 8.2% en el mismo periodo de tiempo.

Las diferencias entre regiones no fueron estadisticamente significativas.

La condicion fisica es muy importante en los adolescentes quienes se encuentran
en una de las etapas mas importantes de su vida de donde se obtendran para un
futuro todos los beneficios o consecuencias de una buena o mala condicion fisica
respectivamente.

El aumento de peso puede estar relacionado con una condicion fisica deficiente, ya
que para poder hace cualquier actividad se requiere de una alimentacién adecuada
que ayude a realizarla, aunado a un aumento en el sedentarismo que limita la
realizacion de actividades fisicas lo cual se ve reflejado al realizar tareas o

actividades diarias.

En México una de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez
tiene obesidad, un dato alarmante que si no se controla de manera adecuada puede
traer consigo un sin fin de enfermedades.

Por ello en este trabajo se buscé responder a la pregunta de investigacion:

¢, Qué relacion existe entre la condicion fisica con el estado de nutricion en los

adolescentes de escuelas preparatorias?
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I JUSTIFICACIONES

Cuando una persona tiene sobrepeso, obesidad, anemia o desnutricion, su calidad
de vida disminuye, y junto con ello la capacidad de hacer algun tipo de actividad
fisica, lo que a su vez puede ir aumentando las consecuencias que en un futuro

podrian llegar a ser irreversibles.

Actualmente la poblacion de México se encuentra a nivel mundial en los primeros
lugares de obesidad infantil y en la poblacién adulta; lo cual es preocupante y resalta
la necesidad de realizar intervenciones que puedan disminuir estas cifras sin dejar
de lado a aquellas personas que se encuentran con bajo peso o desnutricion.
También es muy notorio la falta de actividad fisica que existe en la poblacion sin
importar el estado de nutricion, la cual causa que no exista una adecuada condicién

fisica, y al realizar ciertas actividades cotidianas se vea reflejado.

Se ha notado que existen pocas investigaciones publicadas que hablen sobre la
relacion existente entre la condicion fisica y el estado de nutricion en la poblacion

mexiquense.

Es de suma importancia conocer como se ve afectada la condicion fisica de acuerdo
con el estado de nutricion de los adolescentes quienes en un futuro podrian ver los
efectos de un mal o buen estado de nutricion. Actualmente la mejor manera de
prevenir el sobrepeso y la obesidad es el consumo adecuado de alimentos y el
incremento de actividad fisica. Sin embargo, sin un diagndstico adecuado no es

posible realizar intervenciones efectivas.
De lo anterior, surge la necesidad de realizar investigaciones que permitan obtener

datos directos de la poblacién, aunado a que existen pocos datos oficiales respecto

a la condicion fisica de los adolescentes universitarios
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IV HIPOTESIS

“La condicién fisica de alumnos de escuelas preparatorias tiene relacion con el
estado de nutricion”.

De donde:

La variable independiente es el estado de nutricion

La variable dependiente es la condicion fisica
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V OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar la relacién entre el estado de nutricién con la condicién fisica existente en

alumnos de escuelas preparatorias

Obijetivos especificos
Comparar los resultados de los sujetos de acuerdo con el indice de masa corporal
(IMC) con respecto a la condicion fisica a fin de conocer si existe diferencia en

sujetos bajos de peso, normopeso, con sobrepeso u obesidad.

Clasificar los resultados obtenidos por alteraciones del estado de nutricion de
acuerdo con las pruebas realizadas
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6.1. Disefo del estudio

VI METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo

Este estudio formd parte de proyecto de investigacion: Factores asociado al

sobrepeso y obesidad de los alumnos de escuelas preparatorias de la UAEMéx
ubicadas en Toluca, México, clave 3829/2014/CIA

6.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion tedrica | Definicidn Tipo de | Indicador ftem
operacional variable
Estado de | Circunstancia en | indice de masa | Categdrica Bajo peso 1
nutricion la que se | corporal Ordinal Normopeso 2
encuentra la Sobrepeso 3
nutricion de un Obesidad 4
individuo en un | Porcentaje de | Categorica Mala 1
momento grasa Ordinal Regular 2
determinado. Buena 3
Notable 4
Excelente 5
Condicidn Capacidad  para | Rendimiento Categodrica Mala 1
fisica realizar actividad | en las pruebas | Ordinal Regular 2
fisica y/o ejercicio | fisicas Buena 3
fisico. aplicadas Notable 4
Excelente 5
Sexo/Género Formaenlaquela | Femenino Cualitativa Femenino 0
persona ejerce su | Masculino Nominal Masculino 1
sexualidad
Edad Tiempo que una | Afos Cuantitativa 15 afios 1
persona ha vivido | cumplidos Discreta 16 afos 2
desde su 17 afos 3
nacimiento 18 afios 4
19 afos 5
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6.3. Universo de trabajo

Muestreo por conveniencia.

El universo de estudio fueron 180 alumnos de escuelas preparatorias, que

aceptaron y cumplieron con los siguientes criterios:

6.3.1 Criterios de inclusion

v

Ser alumno de escuela preparatoria del plantel Cuauhtémoc de la UAEMéx
o plantel siglo XXI incorporado a la UAEMéx.

Alumnos que aceptaron participar en el estudio mediante la firma de la carta
de asentimiento (Ver ANEXO1)

Consentimiento Informado de alguno de los padres o tutor del alumno (Ver
ANEXO 2)

Alumnos que no padecieran problemas (fisioldgico y/o psicolégico) que le
impida la realizacion de la bateria

Que hayan concluido con las pruebas de antropometria (Ver ANEXO 3) y/o

de la bateria Eurofit

6.3.2 Criterios de exclusion

X

X

X

Alumnos que padecieron alguna patologia que puso en peligro su vida:
enfermedades auto inmunes, psiquiatrico, o presencia de incapacidad o
discapacidad motriz o fisica que impida la realizacion de alguna de las
pruebas.

Alumnos que no firmaron la carta de asentimiento y/o la carta de
consentimiento informado de alguno de los padres o tutor.

Embarazadas.
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6.3.3 Criterios de eliminacion
x  Alumnos que no concluyeron con las pruebas de antropometria y/o de la
bateria Eurofit
x Enfermedad o lesion durante el periodo de aplicacion del estudio.

x Incumplimiento del reglamento interno del proyecto (ANEXO 4).

6.4 Instrumento de investigacion

Hoja de recoleccién de datos (Anexo 3) del proyecto de investigacion: Factores
asociado al sobrepeso y obesidad de los alumnos de escuelas preparatorias de la
UAEMéx ubicadas en Toluca, México, clave 3829/2014/CIA

6.5. Desarrollo del proyecto

Los tesistas de nutricién se estandarizaron de acuerdo con el procedimiento de
antropometria ISAK.

Las mediciones de todos los alumnos fueron realizadas por los tesistas de nutricion,
quienes conocen perfectamente las técnicas de medicion, estando previamente
estandarizados.

Las técnicas, instrumentos y el equipo se calibraron previamente y todos los
participantes fueron evaluados con el mismo equipo y en las mismas condiciones.
Para la toma del peso y la talla se valor6 que se realizardn con la minima ropa
posible, sin zapatos y vejiga vacia y de los paniculos adiposos se les pidié a los
alumnos quitarse la ropa de la parte superior del cuerpo en caso de que no

permitiera la toma de dichas mediciones.

La realizacion de la prueba de condicion fisica fue realizada por expertos en el area
con la ayuda de alumnos de la licenciatura de cultura fisica y deporte de la UAEMéx
y los pasantes de nutriciébn. Se tomaron pruebas de condicion fisica basadas en la
bateria de valoracién de condicién fisica EUROFIT, prueba dinamometria,

resistencia y velocidad, con técnicas, instrumentos, y equipo previamente calibrados
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ademas de que todos los participantes fueron evaluados con el mismo equipo y en
las mismas condiciones. Para el andlisis de los datos se utilizaron los expedientes
de los alumnos que cumplieron los criterios para formar parte de esta investigacion,

los cuales son:

- Haber sido alumno de escuela preparatoria.

- Haber tenido expediente completo, es decir contener datos personales,
antropometricos y de las pruebas de condicion fisica.

Una vez seleccionados los expedientes que cumplieron con dichos puntos, se
capturaron los datos en la base de la investigacion en el programa SPSS 16.0, para

su andlisis estadistico.

6.5.1 Evaluacion Antropométrica.

1. Medicion de la estatura: se realizé con un estadimetro clinico estandar de
pared SECA 206.
DESARROLLO: La técnica consiste en que el individuo permanece en
bipedestacion, con los talones juntos, gluteos y parte superior de la espalda
apoyada en el estadimetro. Cuando la cabeza se ubica en el plano de
Frankfort, el evaluador pide al sujeto que inhale profundamente y mantenga
la respiracion mientras se mantiene la cabeza en dicho plano y se realiza una
leve traccion. El anotador coloca la escuadra sobre el vertex comprimiendo
el cabello, asi mismo ayuda a ver que los talones no se separen del piso y
que la cabeza sea mantenida en el plano de Frankfort. La medicion es
tomada antes de que el sujeto exhale y es descrita en centimetros. El
observador debe bajar el cursor del estadiometro hasta que toque la cabeza
del sujeto y ha de registrar la altura que sefiala el cursor, para posteriormente

el evaluado abandona la tanita.
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2. Registro del peso: se determind mediante una bascula clinica modelo BWB 800
S.
DESARROLLO: La técnica consiste en que el examinado sube a la bascula
descalzo, con el minimo de ropa (lycra). El evaluado debe permanecer
inmovil durante unos segundos hasta que el dial de la bascula se estabilice
y marque. Se anota el peso del deportista. El evaluado baja de la bascula

una vez que se registre su peso.

2. Marcaje de puntos antropomeétricos: se llevé a cabo con una cinta métrica
antropométrica ROSKRAFT, sobre el lado derecho del cuerpo del sujeto
evaluado. El individuo permaneci6 en bipedestacion, con la menor cantidad
de ropa posible (lycra y top), con la piel limpia y seca, sin lesiones, con los
musculos relajados y se procediéo a realizar el marcaje de los puntos

antropométricos de referencia:

PUNTO ACROMIAL: punto en el borde superior de la parte mas lateral del borde
acromial.

TECNICA: El sujeto se encuentra con los miembros toracicos al costado del
cuerpo. El evaluador se coloca en la parte posterior derecha del sujeto, palpa a lo
largo de la escapula hacia el borde lateral del acromion. El evaluador realiza el

marcaje correspondiente al punto acromial.

PUNTO RADIAL: punto sobre el borde proximal y lateral de la cabeza del radio.
TECNICA: El sujeto se encuentra con los miembros toracicos al costado del

cuerpo el antebrazo en posicion de media pronacién. El evaluador palpa en la zona

lateral en el espacio interéseo del codo derecho y percibe la cabeza del radio. El

evaluador realiza el marcaje correspondiente al punto radial.

PUNTO MEDIO ACROMIO-RADIAL: punto medio entre los sitios acromial y radial.
TECNICA: El sujeto se encuentra con los miembros toracicos al costado del

cuerpo. El evaluador se coloca en la parte posterior derecha del sujeto y se
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mide la distancia linear entre las marcaciones ya mencionadas. Se coloca
una marca horizontal al punto medio entre marca acromial y radial. Esto es
necesario para poder localizar los sitios de pliegues del triceps y biceps

respectivamente.

SITIO DEL PANICULO ADIPOSO DEL TRICEPS: punto en la cara posterior del
brazo, en la linea media a nivel de la marcacion correspondiente al sitio medio
acromio-radial.
TECNICA: El sujeto se encuentra con los miembros toracicos al costado del
cuerpo. El evaluador se coloca en la parte posterior derecha del sujeto. Este
punto es localizado proyectando el sitio medio acromio-radial
perpendicularmente al eje longitudinal del brazo alrededor de la cara
posterior del brazo. Se intercepta la linea proyectada con una linea vertical

en el medio del brazo cuando este es visto desde atras.

SITIO DEL PANICULO ADIPOSO DEL BICEPS: punto sobre la cara anterior del

brazo, en la linea media, a nivel de la marcacion correspondiente al sitio acromio-

radial medio.
TECNICA: El sujeto se encuentra con los miembros toracicos al costado del
cuerpo. El evaluador se coloca en la parte posterior derecha del sujeto. El
antebrazo del evaluado esta en una posicion de media pronacion. Este punto
es localizado proyectando el sitio medio acromio-radial perpendicularmente
al eje longitudinal del brazo alrededor de la cara anterior del brazo e
interceptando la linea proyectada con una linea vertical en medio del brazo,

visto de frente.

PUNTO SUBESCAPULAR: punto mas inferior del angulo inferior de la escapula.
TECNICA: El sujeto se encuentra con los miembros toracicos al costado del
cuerpo. El evaluador se coloca en la parte posterior derecha del sujeto y

palpa el angulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo. Si existe
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dificultad se le solicita al evaluado que realice una extension de hombro con

flexién de codo y se palpa dicho angulo.

PUNTO ILIOCRESTAL: punto sobre la cresta iliaca donde se traza una linea sobre

el eje longitudinal del cuerpo que une la axila media con el ilio.
TECNICA: El sujeto se encuentra en bipedestacién con los miembros
torécicos aducidos con rotacion interna y codo flexionado en la palma de la
mano apoyada sobre el hombro izquierdo. El evaluador se coloca en la parte
posterior derecha del sujeto y localiza con eminencia hipotenar, el borde
superior de la cresta iliaca y se procede a trazar una linea horizontal a este
nivel. Se dibuja una linea imaginaria desde el punto medio axilar y se hace

una interseccion de ambas lineas.

3.2. Registro y medicion de paniculos adiposos: se llevo a cabo mediante un
plicometro Harpenden, sobre el lado derecho del cuerpo del sujeto evaluado. El
individuo permanece en bipedestacion, con la menor cantidad de ropa posible (lycra
y top), con la piel limpia y seca, sin lesiones, con los musculos relajados y se

procede a realizar el marcaje de los pliegues cutaneos de referencia:

PANICULO ADIPOSO DEL TRICEPS.
TECNICA: El sujeto estd en bipedestaciéon, en posicion relajada con el
miembro superior derecho al costado del cuerpo en posicion neutra. La
medicion del pliegue es tomada en la linea paralela del eje longitudinal del

brazo en el sitio del pliegue cutaneo del triceps.

PANICULO ADIPOSO SUBESCAPULAR.
TECNICA: El sujeto esta en bipedestacion, en posicion relajada con el
miembro superior derecho al costado del cuerpo en posicién neutra. La
mediciéon del pliegue es tomada con el pliegue que se desplaza en una

direccién oblicua a 45° y es determinada por las lineas naturales de la piel.
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PANICULO ADIPOSO DEL BICEPS.
TECNICA: El sujeto estad en bipedestaciéon, en posicion relajada con el
miembro superior derecho al costado del cuerpo en posicion neutra. La
medicion del pliegue es tomada al eje longitudinal del brazo en la ubicacion

del pliegue del biceps.

PANICULO ADIPOSO ILIOCRESTAL.
TECNICA: El sujeto estad en bipedestacion, en posicion relajada con el
miembro superior derecho flexionado con la palma de la mano derecha
apoyada sobre el hombro izquierdo. La linea del pliegue cutaneo corre
ligeramente hacia abajo postero-anterior determinado por las lineas
naturales del pliegue de la piel. La mediciébn del pliegue es tomada

horizontalmente cercana a la ubicacion del pliegue de la cresta iliaca.

4. Determinacion del indice de Masa Corporal (IMC): posterior al registro de

estatura y peso del individuo se procedié a determinar el IMC (Anexo 5y 6)
DESARROLLO: Se calculé de acuerdo con la expresion mateméatica IMC=
peso/estatura®. El peso se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura
en metros cuadrados (kg/m?). El valor obtenido varia de acuerdo a la edad y

S€eXo0.

5. Perimetro Abdominal.

Se determind con una cinta antropométrica ROSKRAFT.

6.5.2 Evaluacion de Componentes de la Condicion Fisica.
e Medir mediante sus cinco componentes: flexibilidad, fuerza muscular,

resistencia muscular, composicion corporal y resistencia cardiorrespiratoria.

FLEXIBILIDAD. Medir la flexibilidad del tronco. Se evalla realizando cualquiera de

los siguientes dos test:
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1. Flexion de tronco en cajon: se utliza un cajon para flexibilidad marca
ISOKINETICSINC.
TECNICA: el ejecutante debe estar descalzo, se debe sentar frente al cajon
con las piernas totalmente extendidas y las plantas de los pies en completo
contacto con la pared del cajon. Flexionar el tronco hacia delante sin flexionar
las rodillas y extender los brazos y las palmas de la mano sobre la regla,
tratando de llegar lo més lejos posible. El ejecutante en el momento de lograr
la flexion maxima debera permanecer inmovil durante dos segundos para

gue se pueda registrar el resultado conseguido.

Deben realizarse dos intentos, anotando el mejor de los dos resultados.

2. Flexion de tronco en banco: Se utiliza un banco de madera con 2 reglas
centimetradas pegadas en los extremos de la parte superior. La longitud de
la regla debe tener minimo 50cm.

e TECNICA: el ejecutante descalzo, se debe sentar enfrente del banco con las
piernas completamente extendidas y las plantas de los pies en completo
contacto con la pared del banco. Flexionar el tronco hacia adelante sin
flexionar las rodillas y extender los brazos y palmas de la mano sobre la regla,
tratando de llegar lo mas lejos posible. el ejecutante, llegando lo mas lejos
posible, debe permanecer inmdvil durante 2 segundos para que se pueda

registrar el resultado obtenido.

Deberan realizarse 2 intentos, registrando el mejor de los 2 resultados.

FUERZA MUSCULAR. Medir la fuerza estatica y la fuerza dinamica

respectivamente, mediante 2 test:

1. Dinamometria manual: para fuerza estatica. Se utilizé un dinamémetro digital
de mano marca SMEDLEY lII.
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TECNICA: el ejecutante ha de sujetar el dinamémetro con su mano mas
fuerte con el brazo totalmente extendido verticalmente al costado del cuerpo
con una ligera abduccion. jAl escuchar la sefial “preparado...ya!” debe
ejercer presion con la mano doblando los dedos todo lo que pueda. Cuando
la marca quede registrada en el dinamometro se debe dejar de ejercer
presion. Se realizaran dos intentos con un ligero descanso entre ellos y se

anotara el mejor de los intentos.

2. Salto horizontal: determina potencia de las piernas. Se evallo mediante un
flexbmetro TRUPPER de 30m con precisién en centimetros.
TECNICA: el ejecutante ha de situarse en bipedestacion, totalmente erguido
con los pies ligeramente separados y la punta de los pies detras de la linea
de salida. Toma impulso para saltar, flexionado las piernas y empujando con
los brazos desde atras hacia adelante. Se salta haciendo una rapida
extension de las piernas y estirando los brazos hacia adelante. En el
momento de la caida, el ejecutante ha de mantener los pies en el mismo sitio
donde ha tomado contacto con el suelo sin perder el equilibrio. El observador
sitUa el sitio de caida del ejecutante. Se realizaran dos intentos con un ligero
descanso entre ellos y se anotara el mejor de los intentos.

RESISTENCIA MUSCULAR. Se evaluo la resistencia de los brazos y de los
Musculos Abdominales mediante la realizacion de los respectivos test:

1. Flexion de brazos en barra. Se utilizé una barra horizontal para dominadas
portatil con banco BGMSPORT y un cronometro digital con precision en
centésimas de segundo.

TECNICA: el ejecutante debera subir al banco y tomarse a la barra con los
dedos dirigidos hacia adelante. los brazos se deben doblar completamente y
la barbilla se sitia por encima de la barra sin tocarla. A partir del momento
en que los pies pierden contacto con el banco, el ejecutante ha de mantener

esta posicion durante el maximo de tiempo posible. En el momento en que la
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barbilla este por debajo del nivel de la barra se acaba la prueba. No se debe
permitir que el cuerpo se balancee. Se registra el tiempo que el ejecutante

se mantiene en posicion.

2. Abdominales en 30”. Se utilizé6 un tapete individual para yoga GMX1001

sobre una superficie plana y lisa y un cronometro con precision en
centésimas de segundo.
TECNICA: El ejecutante se coloca en declbito supino con las piernas
flexionadas a 90°, los pies ligeramente separados y los dedos de las manos
entrelazadas detras de la nuca. Un ayudante ha de sujetarle los pies para
fijarlos en el suelo. jA la sefal del observador “preparado...ya!” el ejecutante
trata de hacer el mayor nimero de repeticiones posibles, tocando siempre
con los codos las rodillas y con la espalda la colchoneta. El ayudante cuenta
en voz alta el nimero de repeticiones. Pasados 30 segundos el observador
indica al ejecutante que la prueba ha finalizado.

COMPOSICION CORPORAL. Medir el porcentaje de grasa corporal mediante el
perimetro abdominal y medicion de paniculos adiposos. El porcentaje ideal de
composicion grasa es del 12-15% para hombres y del 17-20% para mujeres.

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA. Medir la potencia aerébica maxima

mediante la carrera de ida y vuelta “Course Navette”.
TECNICA: los ejecutantes han de colocarse detras de la linea de salida a 1m
de distancia unos de otros. Se pone en marcha un magnetéfono. Al escuchar
la sefial sonora los ejecutantes se desplazaran hasta la linea opuesta (20m),
traspasandola y esperando a escuchar la siguiente sefial sonora. Se debe
tratar de seguir el ritmo marcado por el magnetofono. El ejecutante trata de
seguir el ritmo impuesto por la cinta sonora, el mayor tiempo posible. La
prueba acaba en el momento en que sea incapaz de seguir el ritmo de la
sefal sonora. Se debe pisar la linea justo en el momento en que suene la

sefal. Solo se realiza un solo intento.
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1. VELOCIDAD. Medir la velocidad segmentaria y la velocidad de
desplazamiento, se evalla realizando los respectivos test de:
e Golpeo de Placas:
e Velocidad de 10x5m

2. POTENCIA. Medir la méaxima Fuerza Muscular por periodo de tiempo
mediante la prueba de salto horizontal.

3. EQUILIBRIO. Medir el equilibrio estatico y dinamico mediante el test de

equilibrio- “Test del flamenco”.

6.6. Limite de tiempo y espacio

Tiempo requerido para la investigacion: para llevar a cabo el proyecto de
investigacion se requiri6 de un tiempo de 2 afios, de marzo de 2015 a enero de
2017.

Espacio:

Estandarizacion de ISAK: se realiz6 en las instalaciones de la Facultad de Medicina
y Facultad de Ciencias de la Conducta, ambas de la UAEMEéx.

Las mediciones y la evaluacion de la condicion fisica: se llevaron a cabo en las
instalaciones del plantel Cuauhtémoc de la escuela preparatoria de la UAEMEx, y el

Plantel siglo XXI incorporada a la UAEMéx.
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VIl IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio no atent6 contra la vida humana ni atent6 contra la ética, pero
el trabajar con jovenes que no son mayores de edad requirié de un documento de
consentimiento informado (ANEXO 2) principalmente del padre, tutor o responsable
del alumno.

En general, en este estudio los participantes estuvieron expuestos a un nivel de
riesgo que no es mayor, pero si se necesitd de procedimientos un tanto invasivos
como lo son las mediciones antropométricas, por tal motivo se hizo uso de la carta
de asentimiento (ANEXO 1) por parte del alumno, esto después de dejar muy en
claro en qué consistia la investigacion, y los limites que existen para la toma de
estas mediciones.

Los documentos de consentimiento informado y carta de asentamiento que se
firmaron explican detalladamente la metodologia y finalidad del estudio, aquellos
que no deseaban participar no se les obligo.

Si alguno de los dos documentos no era firmado no se podria contar con la
participacion de este sujeto.

Se midi6 el riesgo-beneficio de esta investigacion, se puede decir que los planteles
de escuelas preparatorias y sus alumnos se veran favorecidos al poder contar con
estadisticas validas acerca del estado nutricional y condicién fisica de sus alumnos
ya que en un futuro serdn las personas que se estén formando como profesionales
en diversas instituciones de la misma.

En cuanto a los beneficios se apoy6 a crear una concientizacion en la poblacion y
la realizacion de intervenciones nutricionales posteriores. Igualmente, los
estudiantes participantes obtendran gratuitamente los resultados acerca de su

estado nutricional, asi como recomendaciones y consejos que sean pertinentes.
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VIII RESULTADOS

Para la presente investigacion se incluy6 un total de 180 adolescentes, alumnos de

escuelas preparatorias de Toluca, Estado de México, quienes cumplieron con los

criterios de investigacion establecidos, predominando el género femenino con un

56% (101). ElI 81% de los adolescentes se encontraban entre 15y 16 afios.

Cuadro 1. Edad de los participantes por sexo

Femenino Masculino Total
(n=101) (n=79) (n=180)
Edad (afios) n % n % N %

15 54 53.5 50 63.3 104 57.8
16 29 28.7 12 15.2 41 22.8
17 9 8.9 8 10.1 17 9.4
18 7 6.9 7 8.9 14 7.8
19 2 2.0 2 2.5 4 2.2

Fuente: Instrumento de investigacion, base de datos SPSS

En cuanto a las categorias de indice de masa corporal se encontré que el 73% se

encuentran con normopeso, 16% con sobrepeso y 6 % con obesidad, cifras que

no coinciden con los datos de ENSANUT MC y representan un reto para los

sistemas de salud.

Cuadro 2. Categorias del indice de masa corporal por sexo

Femenino Masculino Total
(n=101) (n=79) (n=180)
IMC % n % N %
Bajo Peso 4 4.0 6 7.6 10 5.6
Normopeso 75 74.3 56 70.9 131 72.8
Sobrepeso 15 14.9 14 17.7 29 16.1
Obesidad 7 6.9 3 3.8 10 5.6

IMC= indice de masa corporal (tablas OMS para adolescentes)

Fuente: Instrumento de investigacion, base de datos SPSS
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Sin embargo, de acuerdo al programa EUROFIT y a los valores establecidos de
porcentaje de grasa corporal en el mismo, el resultado obtenido por medio de la
medicion de los paniculos adiposos se encontrd que en general el 15% se tuvo

buen porcentaje de grasa corporal, mientras que el 41% un malo porcentaje de

grasa corporal. De igual forma de ese porcentaje, el 35% fue del sexo femenino,
es decir que las mujeres presentaron un mayor exceso de grasa corporal 43) de
acuerdo con la medicion de paniculos adiposos.

Cuadro 3. Categorias del porcentaje de grasa corporal por sexo

Categorias del Femenino Masculino Total

porcentaje de (n=101) (n=79) (n=180)
grasa corporal n % n % n %
Malo 63 62.4 11 13.9 74 41.1
Regular 25 24.8 10 12.7 35 194
Bueno 10 9.9 17 215 27 15.0
Notable 1 1.0 18 22.8 19 10.6
Excelente 2 2.0 23 20.1 25 13.9

Categorias del porcentaje de grasa (programa EUROFIT)

Fuente: Instrumento de investigacion, base de datos SPSS

Respecto a la condicion fisica, igualmente evaluada en el programa EUROFIT, se
encontrd que solo el 14% de los participantes en general obtuvo una calificacién
mala, mientras que el 54% obtuvo una condicion fisica regular, seguida de una
condicion fisica buena con un 30% y solo el 2% de los adolescentes se clasificd en

una valoracién notable.

Del total de las mujeres (n = 101), el 16% (n=16) obtuvieron una calificacion mala
en la condicién fisica, mientras que 13% (n=10) de los hombres obtuvo esta
calificacién, en cuanto a una calificacién notable en el caso de las mujeres sélo se
obtuvo un 1% mientras que en los hombres hubo un 3%, una notable condicion
fisica la cual va de la mano con una actividad fisica elevada, por lo tanto, una mala

condicion fisica es provocada por una minima realizacién de actividad fisica (41,44)
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Cuadro 4. Categorias de la condicion fisica por sexo

Femenino Masculino Total

(n=101) (n=79) (n=180)
Condicién fisica N % n % N %
Mala 16 15.8 10 12.7 26 14.4
Regular 53 52.5 45 57.0 98 54.4
Buena 31 30.7 22 27.8 53 29.4
Notable 1 1.0 2 2.5 3 1.7

Excelente 0 0 0 0 0 0

Condicion fisica: categorias (programa EUROFIT)

Fuente: Instrumento de investigacion, base de datos SPSS

Al comparar la condicién fisica con el indice de masa corporal se observo que el

34% de los sujetos con normopeso obtuvieron una calificacion buena en la condicién

fisica general, asi mismo el 2% de los sujetos que obtuvieron una condicion fisica

notable se encontraban en normopeso, por otro lado, de aquellos que tenian una

condicion fisica general mala el 13% se encontraban con normopeso y el 30% en

obesidad. Por lo cual se podra decir que a mayor IMC se tiene una menor condicién

fisica 4s). Sin embargo, se encontraron casos donde sujetos con sobrepeso u

obesidad tenian una mejor condicion fisica que aquellos con normopeso.

Cuadro 5. Condicion fisica y el indice de masa corporal en los participantes

Indice de masa corporal

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
n=10 n=131 n=29 n=10 n= 180
Condicién N % N % n % N % n %
fisica
Mala 0 0.0 18 13.7 5 17.2 3 30.0 26 14.4
Regular 8 80.0 65 49.6 19 65.5 6 60.0 98 54.4
Buena 2 20.0 45 34.4 5 17.2 1 10.0 53 29.4
Notable 0 0.0 3 2.3 0.0 0 0.0 1.7
Excelente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0

Categorias (programa EUROFIT)

Fuente: Instrumento de investigacion, base de datos SPSS
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Los datos de condicion fisica y porcentaje de grasa obtenido por los paniculos

adiposos mostraron que 4% de los participantes que tenian excelente porcentaje de

grasa corporal obtuvieron una calificacion mala en la condicion fisica, asi como el

19% con un porcentaje de grasa malo. El 26% de los participantes que obtuvieron

un malo porcentaje de grasa recibieron una calificacion buena en la condicion fisica.

Sin embargo, de acuerdo con el porcentaje de grasa corporal se puede decir que,

el porcentaje de grasa corporal no afecta la condicion fisica, y de ese modo al tener

una buena condicion fisica sin importar el grado de adiposidad ser menos propensos

a enfermedades cardiovasculares (s)

Cuadro 6. Condicion fisicay porcentaje de grasa corporal de los participantes

Porcentaje de grasa corporal

MALA REGULAR BUENA NOTABLE EXCELENTE Total
n=74 n=35 n=27 n=19 n=25 n=180
Condicion o
fisica n % n % n % n % % n Yo
Mala 14 18.9 6 17.1 3 11.1 2 10.5 1 4.0 26 14.4
Regular 41 55.4 17 48.6 15 55.6 8 42.1 17 68.0 98 54.4
Buena 19 25.7 12 34.3 7 25.9 8 42.1 7 28.0 53 29.4
Notable 0 0.0 0 0.0 2 7.4 1 5.3 0 0.0 3 1.7
Excelente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Categorias (programa EUROFIT)

Fuente: Instrumento de investigacion, base de datos SPSS
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La comparacion de la condicidn fisica por el diagnéstico de nutricion en los 180

adolescentes de este estudio sefiala que no hay relacién entre la condicion fisica y

el estado de nutricion (valor p<0.05).

Cuadro 7. Comparacién® de la condicion fisica por el diagnostico de nutricion* (IMC y porcentaje de grasa) en 180 adolescentes

universitarios

Condicién fisica Valor de P-valor
n (%) Ji-cuadrada
Estado de nutriciéon por IMC M R B N E T
Bajo peso 0 8 2 0 0 10
(0.0) (4.49) 1.1) (0.0) (0.0) (5.5)
Normopeso 18 65 45 3 0 131
(10.0) (36.1) (25) (1.6) (0.0) (72.8)
Sobrepeso 5 19 5 0 0 29 11.09 0.27
(2.8) (10.5) (2.8) (0.0) (0.0) (16.1)
Obesidad 3 6 1 0 0 10
@.7) (3.3) (0.5) (0.0) (0.0) (5.5)
Estado de nutriciéon por
porcentaje de grasa
Malo 14 41 19 0 0 74
(7.8) (22.8) (10.5) (0.0) (0.0) (41.1)
Regular 6 17 12 0 0 35
(3.3) (9.4) (6.7) (0.0 (0.0) (9.4)
Bueno 3 15 7 2 0 27
@ 83) 3.9) (L.1) (0.0) (15.0) 15.96 0.19
Notable 2 8 8 1 0 19
1.2) (4.4) (4.4) (0.5) (0.0) (10.5)
Excelente 1 17 7 0 0 25
(0.5) (9.4 (3.9 (0.0) (0.0) (13.9)

*chi cuadrada, nivel de significancia estadistica <0.05

*IMC: Indice de masa corporal (Tablas OMS para adolescentes; porcentaje de grasa (programa EUROFIT) 1 condicién fisica (programa

EUROFIT)

Fuente: Base de datos
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Al hacer la comparacion de la condicion fisica por el diagnéstico de nutricion en el
sexo femenino encontramos que no hay relacion entre su estado de nutricion por
IMC y la condicion fisica (valor p<0.05). Lo cual depende en parte de la mayor

reserva grasa en este grupo.

Cuadro 8. Comparacion* de la condicién fisica por el diagnostico de nutricion* (IMC y porcentaje de grasa) en 101 adolescentes
femeninas universitarias

Condicién fisica Valor de P-valor
n (%) Ji-cuadrada
Estado de nutriciéon por IMC M R
Bajo peso 0 3 1 0 0 4
(0.0) (3.3) (0.9) (0.0) (0.0) (3.9)
Normopeso 11 36 27 1 0 75
(10.9) (35.6) (26.7) (0.9) (0.0) (74.2)
Sobrepeso 3 9 3 0 0 15 6.68 0.67
(3.0) (9.9) (3.0) (0.0) (0.0) (14.9)
Obesidad 2 5 0 0 0 7
(2.0) (5.0) (0.0) (0.0) (0.0) (7.0)
Estado de nutricién por
porcentaje de grasa
Malo 11 35 17 0 0 63
(10.9) (34.7) (16.9) (0.0) (0.0) (62.3)
Regular 4 11 10 0 0 25
(3.9) (10.9) (10.0) (0.0) (0.0) (24.8)
Bueno 1 6 2 1 0 10
©0.9) 6.0) 2.0) 0.9) (0.0) (10.0) 16.74 0.16
Notable 0 1 0 0 0 1
(0.0) (0.9) (0.0) (0.0) (0.0) (0.9)
Excelente 0 0 2 0 0 2
(0.0) (0.0) (2.0) (0.0) (0.0) (2.0)

*chi cuadrada, nivel de significancia estadistica <0.05
*IMC: Indice de masa corporal (Tablas OMS para adolescentes; porcentaje de grasa (programa EUROFIT) 1 condicién fisica (programa
EUROFIT)

Fuente: Base de datos
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La comparacion de la condicion fisica por el diagnostico del estado de nutricion por

IMC en el sexo masculino indica que no hay relacién (valor p<0.05).

Cuadro 9. Comparacion* de la condicién fisica por el diagnostico de nutricion* (IMC y porcentaje de grasa) en 79 adolescentes
masculinos universitarias

Condicién fisica Valor de P-valor
n (%) Ji-cuadrada
Estado de nutriciéon por IMC M R B N E T
Bajo peso 0 5 1 0 0 6
(0.0) (6.3) 1.3) (0.0) (0.0) (7.6)
Normopeso 7 29 18 2 0 56
(8.7) (36.7) (22.8) (2.5) (0.0) (70.9)
Sobrepeso 2 10 2 0 0 14 6.03 0.74
(2.5) (12.7) (2.5) (0.0) (0.0) 17.7)
Obesidad 1 1 1 0 0 3
(1.3) (1.3) (1.3) (0.0) (0.0) (3.8)
Estado de nutricién por
porcentaje de grasa
Malo 3 6 2 0 0 11
(3.8) (7.6) (2.5) (0.0) (0.0) (13.9)
Regular 2 6 2 0 0 10
(2.5) (7.6) (2.5) (0.0) (0.0) (12.7)
Bueno 2 9 5 1 0 17
2.5) (11.4) 6.3) (L3) (0.0) (21.5) 12.0 0.52
Notable 2 7 8 1 0 18
(2.5) 8.7) (10.1) (1.3) (0.0) (22.8)
Excelente 1 17 5 0 0 23
1.3) (21.5) (6.3) (0.0) (0.0) (29.1)

*chi cuadrada, nivel de significancia estadistica <0.05
*IMC: Indice de masa corporal (Tablas OMS para adolescentes; porcentaje de grasa (programa EUROFIT) 1 condicién fisica (programa
EUROFIT)

Fuente: Base de datos

Adicionalmente se pudo observar en un analisis complementario de medidas
direccionales, comparando las variables de manera ordinal, que la significancia
estadistica se dio solo para las mujeres. Es decir, la condicion fisica
probablemente depende del IMC solamente para ellas. Sin embargo, en esta tesis

el nimero de patrticipantes del sexo femenino fue mayor
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IX DISCUSION DE RESULTADOS

El porcentaje de sobrepeso y obesidad obtenido en la investigacion se encuentra
disminuido con in 20.7% con la medicion y paniculos adiposos, mientras que se
encuentra ligeramente aumentado con la medicidon de indice de masa corporal, esto
en comparado con los resultados obtenidos en la ENSANUT MC 2016 refiere que
el porcentaje combinado de sobrepeso y obesidad en adolescentes en edades entre
12 y 19 afos es de 36.4%, cifras que resultan alarmantes en ambos casos ya que
conforme a estudios similares una baja condicion fisica esta directamente
relacionada con el sobrepeso y la obesidad, los cuales son precursores de distintas
patologias cronico-degenerativas a largo plazo.

Los porcentajes de grasa obtenido en por sexo refiere que las mujeres tienden a
presentar mayor sobrepeso y obesidad, en comparacion con los hombres quien
tienden a tener un normopeso, secundario a los cambios hormonales sufrido
durante esta etapa de la vida. (41

Se encontré que el IMC puede ser insuficiente para diagnosticar sobrepeso u
obesidad por si solo como @42 se observa en el resulto ser un pardmetro no
adecuado para evaluar el estado de nutricion, ya que podria estar sobreestimando
los resultados.

Por lo contrario, la mediciébn de paniculos adiposos es una herramienta mas
confiable, al momento de evaluar la composicion corporal y asi, determinar el riesgo
de futuras complicaciones en la salud, sin embargo, al tratar con adolescentes los
cambios propios fisico y bioldgicos, propios de la edad podrian afectar los resultados
sobre todo en las mujeres.

En algunos casos personas con sobrepeso y obesidad mostraron una mejor
condicion fisica que aquellos con normopeso justificandose esta tendencia por la
condicion motriz innata de estos sujetos, sin embargo, estos datos no son

significativos en el resultado general.
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La bateria Eurofit para la medicion de la condicidon fisica es una herramienta
completa y util para evaluar el nivel de condicion fisica en nifios y adolescentes,

ademas de brindar asesoria para dar seguimiento a las personas evaluadas.

X CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion se concluye que no hay relacion entre el estado de
nutricion y la condicion fisica de los alumnos de las escuelas preparatorias, al
obtenerse por X2 valores no significativos.

La comparacion que encontramos en los diferentes nos muestra que la mayor
parte del grupo de estudio tiene normopeso 73%, sobrepeso 16% y obesidad 6%
cifras que no concuerdan con el estudio ENSANUT MC 2016.

En cuanto al porcentaje de grasa por IMC y por medicion de paniculos adiposos
relacionado con la condicion fisica se encontrd en este trabajo de tesis que existe
una significancia estadistica (valor P<0.05) en el grupo de las mujeres.

El empleo de la bateria EUROFIT es un procedimiento sencillo y de facil aplicacion

gue puede mejorar la realizacion de pruebas a este grupo de estudio.
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XI SUGERENCIAS

Es de suma importancia que se realicen mas estudios en relacién al tema ya que
en la mayoria de los casos solo se evalla el tiempo de actividad fisica, parametro
gue no resulta ser fiable por ser muy subjetivo en cuanto al tiempo e intensidad, por
lo que se recomienda que en un futuro se sigan realizando este tipo de estudios,
con un mayor numero de participantes de ambos sexos, y en especial que la
cantidad de ambos sea igual.

Crear planes de salud en las escuelas dirigidos a las adolescentes sobre una
alimentacion saludable en esta etapa de la vida, asi como el aumento de actividad
fisica, para disminuir las cifras de mujeres adolescentes con sobrepeso u obesidad,
ya que en la mayoria de los casos el exceso de grasa se debe a la mala eleccion
de alimentos que se hacen, y la poca actividad que tienen durante esta etapa.
Planificar adecuadamente con las distintas instituciones de educacién para poder
obtener una mayor participacion por parte de la poblacion y obtener resultados mas
significativos, ademas de que esto podra ayudar a crear nuevos programas de salud
encaminados a la prevenciéon de enfermedades crénico-degenerativas en la
poblacion mexiquense.

Involucrar a todos los sectores de la sociedad (alumnos, padres de familia y
autoridades escolares) en la participacion constante de este tipo de estudios para
tener estadisticas claras acerca de la condicion fisica relacionada con la salud.

La creacién de programas de actividad fisica que motiven a la poblacion a la
realizacion de actividades es de suma importancia para generar un aumento en la
condicion fisica de cada persona y de igual manera podria disminuir los costos que

se generan en el sector salud.
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XI ANEXOS

ANEXO 1.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO
DE INVESTIGACION.
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al sobrepeso y obesidad de alumnos de

escuelas preparatorias de la UAEMéx ubicadas en Toluca, México.
SEDE DONDE SE REAIZARA EL ESTUDIO:
D Plantel “Lic. Adolfo Lopez Mateos D Plantel "Cuauhtémoc" D Plantel "Dr. Angel Ma. Garybay Kintana

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte al investigador
encargado o a cualquier personal del estudio para que le explique cualquier palabra o informacién que usted
no entienda claramente. Usted pude llevarse a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre este

estudio o para discutir con su familia 0 amigos antes de tomar tu decision.

Por medio de esta carta de asentimiento, se le informa e invita a tomar parte de este estudio de investigacion.
Puede elegir participar o no, hemos tomado la opinién de sus padres o tutores, los cuales estan informados que

también pedimos su autorizacion como alumno de este plantel.

Si usted va a participar en la investigacion, sus padres o tutores también tienen que aceptarlo; pero si no desea

tomar parte en la investigacién no tiene por qué hacerlo; aun cuando sus padres lo hayan aceptado.

La decision sobre su participacion no sera inmediata, puesto que se le invita a discutirlo y analizarlo, se le pide

que pregunte ante cualquier duda o aclaracién que considere necesaria.
El objetivo de esta investigacion es analizar los factores psicologicos, nutricionales y de la condicién fisica
asociados al sobrepeso y la obesidad de alumnos de escuelas preparatorias de la UAEMéx ubicadas en Toluca,

México.

Debe saber que antes o durante la investigacion usted podréa descontinuar la investigacion si usted lo desea, no

importando el momento.
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PROCEDIMIENTO

1. Seaplicaran 3 cuestionarios de psicologia: Inventario IDARE y BECK, asi como prueba EDI-3.
Estos cuestionarios estan enfocados a conocer factores psicoldgicos.

2. Seaplicara un recordatorio de alimentos de 3 dias para el area de nutricién con el objetivo de
conocer los hébitos de dieta.

3. Medicion del peso y de la estatura para determinar el indice de masa corporal (IMC).

4. Medicidn de pliegues de la piel donde se utilizara lycra (hombres) y lycra y top (en mujeres). Esta
fase constara en realizar un marcaje de zonas especificas del cuerpo: hombro, espalda, cadera,
abdomen y muslo mediante una cinta antropométrica (parecida a una cinta métrica) y un lapiz
borrable. Posteriormente se realizara la medicion sobre estas zonas marcadas, mediante un
instrumento de medicién llamado plicdmetro. El alumno percibira una ligera presion ejercida por el
plicometro durante algunos segundos. Asi mismo se medira con esa misma cinta antropomeétrica la
cintura y la cadera. El objetivo de estas mediciones es conocer el porcentaje de grasa corporal.

5. Pruebas de condicién motriz y fisica respectivamente donde se necesitara ropa cémoda (tenis, pants,
short y playera). Estas pruebas constaran en evaluacion de la flexibilidad, fuerza, potencia,
resistencia, equilibrio y resistencia cardiorrespiratoria, velocidad, potencia, agilidad, y tiempo de
reaccion mediante pruebas especificas; para conocer la condicién fisica.

Dentro de los posibles riesgos que puede presentar su participacion, si no se presenta con ropa adecuada o no

sigue las instrucciones del evaluador, son lesiones musculares como esguinces o0 desgarres; aunque este riesgo
es minimo si se siguen las instrucciones adecuadas. Todos estos los procedimientos seran realizados por

personal capacitado.

Entiendo que la investigacion consiste en mediciones corporales como talla, peso, pliegues cutaneos, cantidad
de grasa corporal, cantidad de musculo corporal, condicion fisica, etc. Sé que puedo elegir participar en la
investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirame cuando quiera, he leido esta informacidn y la entiendo, han
respondido a mis preguntas y se que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo, entiendo que cualquier
cambio se discutird conmigo. Es de mi conocimiento que mi participacion puede ser detenida en cualquier
momento por el investigador del estudio sin mi consentimiento; ademas de que debo de cumplir el reglamento

de la investigacion

Yo (Nombre) ,

declaro, libre y voluntariamente que acepto participar en la investigacién siendo los (dias) del mes
de del afio , Y confirmo que he dado mi asentimiento libremente.
FIRMA
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ANEXO 2.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al sobrepeso y obesidad de alumnos de escuelas

preparatorias de la UAEMéx ubicadas en Toluca, México.
SEDE DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
D Plantel “Lic. Adolfo Lopez Mateos D Plantel "Cuauhtémoc" D Plantel "Dr. Angel Ma. Garybay Kintana

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte al investigador
encargado o a cualquier personal del estudio para que le explique cualquier palabra o informacién que usted
no entienda claramente. Usted pude llevarse a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre este

estudio o para discutir con su familia 0 amigos antes de tomar tu decision.

A usted se le esta invitando para que su hijo(a) participe en este estudio de investigacion médica; antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados involucrados para esta

investigacion. Por favor lea este consentimiento cuidadosamente.

Este proceso se conoce como consentimiento informado, permitiéndole a usted libremente elegir la
participacién de su hijo(a). Se le invita a sentirse con absoluta libertad para preguntar cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas, para asegurarse que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo riesgos y
beneficios. Una vez que haya comprendido el estudio y en caso de que decida que su hijo(a) participe; entonces

se le pedira que firme este formato de consentimiento, del cual se le entregara una copia firmada y fechada.
OBJETO DE ESTUDIO

La participacion de su hijo en este estudio de investigacion tiene como objetivo analizar los factores
psicoldgicos, nutricionales y de la condicion fisica asociados al sobrepeso y la obesidad de alumnos de escuelas

preparatorias de la UAEMéx ubicadas en Toluca, México.

Su hijo o hija tendra la libertad de elegir si desea participar, 0 no, en dicha investigacion aceptando y firmando

su asentimiento sobre su participacién voluntaria.
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Esta investigacion constara de las siguientes intervenciones:

1. Seaplicaran 3 cuestionarios de psicologia: Inventario IDARE y BECK, asi como prueba EDI-3.
Estos cuestionarios estan enfocados a conocer factores psicolégicos como ansiedad, depresion
trastornos alimenticios, e imagen corporal.

2. Seaplicara un recordatorio de alimentos de 3 dias para el area de nutricidn con el objetivo de
conocer los habitos de dieta.

3. Medicion del peso y de la estatura para determinar el indice de masa corporal (IMC) para conocer si
su hijo tiene un peso bajo, normal, sobrepeso u obesidad.

4. Medicién de pliegues de la piel donde se utilizara lycra (hombres) y lycra y top (en mujeres). Esta
fase constara en realizar un marcaje de zonas especificas del cuerpo: hombro, espalda, cadera,
abdomen y muslo mediante una cinta antropométrica (parecida a una cinta métrica) y un lapiz
borrable. Posteriormente se realizara la medicion sobre estas zonas marcadas, mediante un
instrumento de medicidn llamado plicometro. El alumno percibira una ligera presion ejercida por el
plicoémetro durante algunos segundos. Asi mismo se medird con esa misma cinta antropomeétrica la
cintura y la cadera. El objetivo de estas mediciones es conocer el porcentaje de grasa corporal que
tiene su hijo.

5. Pruebas de condicidn motriz y fisica respectivamente donde se necesitara ropa comoda (tenis, pants,
short y playera). Estas pruebas constardn en evaluacion de la flexibilidad, fuerza, potencia,
resistencia, equilibrio y resistencia cardiorrespiratoria, velocidad, potencia, agilidad, y tiempo de
reaccion mediante pruebas especificas; para conocer la condicién fisica que tiene su hijo.

Dentro de los posibles riesgos que puede presentar su participacion, si no se presenta con ropa adecuada o no

sigue las instrucciones del evaluador, son lesiones musculares como esguinces 0 desgarres; aunque este riesgo
es minimo si se sigue las instrucciones adecuadas. Todos estos los procedimientos seran realizados por personal

capacitado.

ACLARACION

e Sudecisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria

e No habré ninguna consecuencia desfavorable para quien no decida participar en la investigacion.

e En caso de que decida participar en la investigacion debe saber que si desea retirarse podra hacerlo
en el momento que lo desee.

e No recibira pago por participacion.

e Para la investigacion no tendra que hacer gasto alguno que se involucre al estudio mencionado.

e Lainformacion obtenida serd mantenida con estricta confidencialidad, bajo la ley federal de
proteccion de datos personales.

e También, de ser necesario, la participacién de su hijo en este estudio puede ser detenida en cualquier
momento por el investigador del estudio sin su consentimiento; ademas de que debe cumplir el
reglamento de la investigacion.

Yo (Nombre) . He leido Ia

informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me han contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Previo al andlisis de este documento y consintiendo voluntariamente para que mi hijo(a) (Nombre)

participe

en esta investigacion.

Nombre y Firma de quien autoriza
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Dia Mes Afo
ANEXO 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

TIEMPOS APROXIMADOS DE LA APLICACION DE PRUEBAS DE LA CONDICION FiSICA Y HOJA
DE REGISTRO DE DATOS
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10.

ANEXO 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

REGLAMENTO INTERNO DE LA INVESTIGACION

Los alumnos que estén dentro de la investigacion tendréan respeto hacia los demas
participantes, razon por la cual no deberan hacer comentarios con el objeto de burla
0 juego con sus comparieros.

Los participantes al acudir a los procedimientos de medicién; deberén de presentarse
con ropa indicada (pants, short de lycra y / o top respectivamente) necesarios para las
mediciones, previamente solicitadas.

Habra horarios indicados para la realizacion de las pruebas de dicha investigacion;
los cuales seran informados a los participantes previamente.

Los estudiantes estan obligados a guardar el mayor respeto, basado en la mutua
tolerancia, la cortesia y el espiritu de colaboracion mientras se llevan a cabo las
pruebas pertinentes. De no ser asi se les impedira continuar con las actividades de que
se estén llevando acabo. En caso de reincidencia se excluird del proyecto y no podra
continuar con el curso de la investigacion.

Se considera como una falta grave la mala actitud de un alumno hacia sus comparieros
y como sumamente grave cualquier forma de agresién verbal o fisica de un estudiante
hacia uno o varios de sus comparieros o aplicadores de las pruebas. En caso de
presentarse alguna circunstancia de esta indole se le excluira del proyecto y no podra
continuar con el curso de la investigacion.

No podran ingresar personas ajenas a la investigacion — mientras se realizan las
pruebas.

Se establecera lugar y momento donde se llevardn a cabo las mediciones
previamente planeadas e informadas a los participantes.

Se pide de la manera mas atenta respetar las diferencias entre los individuos y grupos.

No podréa participar aquella persona bajo influencia de alcohol o drogas durante la
aplicacion de la metodologia de la investigacion. La cual serd consignada a las
autoridades correspondientes del plantel.

No se podran consumir bebidas o alimentos mientras se llevan a cabo actividades de
dicho proyecto
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