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l.- INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en
el mundo, de hecho, para el 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de
cinco afios de edad tenian sobrepeso. En México, respecto a la poblacion infantil,
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad se presenta en uno de cada
cuatro nifios, ocasionando ademas que se presenten enfermedades que pueden
afectar sus vidas, como la Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial, aumento
de triglicéridos y colesterol. Asi, mas de cuatro millones de nifios de entre los 5y
11 afos tienen sobrepeso y obesidad; el 70% de los escolares no realizan
actividad fisica regular y consumen 561 calorias en el refrigerio escolar y no 275
que es lo recomendado, generando un costo total por atencion del sobrepeso y
obesidad que se ha duplicado en los Gltimos ocho afios>".

En México se implementé en el afio 2010 el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad, para contribuir a la
desaceleracion de estas patologias en los escolares, que contempla medidas
regulatorias y no regulatorias.

En el Municipio de Toluca, los resultados del Diagndstico Integral de Salud
realizado, arrojaron como principales causas de morbilidad sentida por la
poblacion a las infecciones respiratorias agudas, enfermedades infecciosas
intestinales, Diabetes Mellitus, sobrepeso y obesidad. Por lo que implementar una
intervencidn en salud, que permita evaluar el grado de aplicacion de los objetivos
de actividad fisica y conocimiento de una buena alimentacion en alumnos del 2°
grado de la primaria “Profra. Eudoxia Calderon Gémez” de Toluca, permitid
conocer si la ejecuciéon de las estrategias del Acuerdo Nacional en cuanto a las
medidas no regulatorias, estan cumpliendo con su cometido.

La intervencion consistio en la imparticion de sesiones educativas, para identificar
habitos alimenticios y conocimientos, asi como realizacion de actividad fisica. El
resultado de la misma, se evalu6é a través de la aplicacidbn de cuestionarios,
mediciones antropométricas al inicio y al final de la intervencion, asi como a los

tres meses posteriores.



Il.- ANTECEDENTES

La Capital del Estado de México se asienta en el Municipio de Toluca, colinda con
los municipios de Zinacantepec, Metepec, Lerma y San Mateo Atenco, que forman
el Valle de Toluca, siendo un area industrial, comercial y de servicios de primera
importancia en el altiplano central de México, la superficie municipal es de 420.14
km. cuadrados, que equivalen al 1.87% del territorio estatal. Situada a 2.680
msnm, es la ciudad méas alta de la Republica Mexicana. Su clima es templado
subhumedo con lluvias en verano, con promedio de 2° a 23° durante el verano y
de -5° a 13° en invierno®. INEGI report6 para el afio 2010 en Toluca 819,561
habitantes, de los cuales el 48.2% son hombres y el 51.8% mujeres.

Presenta un indice de Desarrollo Humano que pas6 de 0.8247 en el afio 2000 a
0.8627 para el afio 2005°.Cuenta con 756 escuelas de educacién basica (pre-
escolar, primaria y secundaria), atendidas por 7,904 profesores, que en el contexto
nacional, representan el 0.34% de las 222,350 escuelas registradas en el pais®. El
analfabetismo en la poblacién adulta para este municipio, es de 7.33%.

Como resultado del Diagnéstico Integral de Salud, cuya informacion se obtuvo a
través de la aplicacion de 409 cuestionarios, de acuerdo al calculo del tamafio de
la muestra, segun la poblacién total reportada por INEGI 2005, es posible sefalar
que el 84.6% de los pobladores del municipio de Toluca, habitan en casa propia,
construidas: con techos de concreto el 94.4 % y sélo el 2.1% con pisos de tierra;
las paredes en el 91.9% son de tabique o block. Asi mismo, la ventilacion en las
casas habitacion, es buena ya que el 53.8% tienen de 3 a 5 y mas ventanas,
acorde con el numero de recdmaras; en ellas duermen un promedio dos personas
por habitacion. Por otro lado, el 89% cuentan con refrigerador, 96.3% con T.V.,
95.6% con estufa de gas y 73,8% con lavadora, en menor proporcion, 62.3% con
computadora y 62.6% con automdvil; datos similares a los reportados por el
INEGI*que refiere, entre otros, que el 96.7% cuentan con T.V. y el 50.4% con
automovil, elementos que permiten identificar medios para el conocimiento de
temas de salud asi como la posibilidad del desplazamiento para gasto energético y
factores que favorecen la vida sedentaria y de consumo de productos

industrializados.
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En cuanto a servicios publicos, destaca que las casas habitacion cuentan en su
mayoria (94.9%) con drenaje y suministro de agua potable a través de la red
municipal, en este rubro, el INEGI reporta un 95.9%; solo el 0.7% se abastece con
pipas. La recoleccion de basura se realiza cada tercer dia dependiendo de las
rutas del servicio de limpia municipal, cabe sefialar que el 44.3% de los habitantes
del municipio no realizan la separacion de la basura en organica e inorganica,
reportandose la presencia de fauna nociva como roedores en el 35.9% y moscas
en el 35.7%, principalmente. El 96.6% de la poblacién en estudio cuenta con
servicio de luz eléctrica; asi mismo, para la preparacion de alimentos se utiliza gas
y Unicamente el 1.2% lefia o carbdn. Es importante sefialar que el 77.3% consume
agua para beber de garrafén.

Con base en lo anterior, se puede inferir que la calidad de vida de los habitantes
del municipio de Toluca es buena en cuanto a su vivienda, servicios Yy
saneamiento; sin embargo, la presencia de fauna nociva, asi como la falta de
cultura para la separacion de residuos solidos son factores importantes a
considerar para mejorar la salud publica de la poblacion.

La alimentacién de los habitantes de Toluca, se encuentra en los parametros
establecidos en el diagndstico, entre buena y regular; su dieta diaria es a base de
tortillas, frutas y verduras; el consumo de pollo es de 2 a 3 veces por semana
como primera opcién y carne de res y huevo como segunda; una vez a la semana
en general consumen pescado y carne de cerdo. Los entrevistados que sefialaron
contar con hijos en edad escolar refirieron que éstos desayunan en casa antes de
asistir a clases, pero el 11.7% aceptaron que sus hijos presentan obesidad o
sobrepeso, de los cuales sélo el 3.8% se encuentra en tratamiento. A este
respecto, la ENSANUT 2006, refiere que en nifios en edad escolar de 5 a 11 afios,
la prevalencia estatal de sobrepeso mas obesidad se ubico por arriba del
promedio nacional; de una muestra que representa poco mas de 2 millones de
escolares se presenté en 31.5%; 30.8% de los nifios y 32.3% de las nifias la
padecen.

Al abordar el tema de la economia familiar, se percibié cierta desconfianza en

contestar, argumentando la inseguridad que se vive no sélo en el municipio sino



en el Pais, obteniéndose el parametro de ingreso mensual familiar entre los
$3,000.00 y los $6,000.00. El gasto para recreacion es minimo; prefiriendo acudir
en un 41.1% a lugares publicos para hacer deporte, sobre todo caminar, correr y
practicar el futbol; por lo anterior, el factor econOmico es determinante para
satisfacer sus necesidades primarias, no asi las de recreacion y autorrealizacion.
Al preguntar de qué se enferman los miembros de la familia, refirieron en primer
lugar enfermedades respiratorias, seguido de enfermedades infecciosas
intestinales; lo cual es acorde a lo reportado por la Unidad de Informacion,
Planeacion, Programacion y Evaluacion de los Servicios de Salud Estatales, como
primera y segunda causas de morbilidad, dentro de las diez principales reportadas
para este municipio; posteriormente refirieron los encuestados, a la Diabetes
Mellitus, obesidad y sobrepeso, accidentes, enfermedades del higado, entre otras.
Por otro lado el 44.0% sefalé que algin miembro de la familia consume bebidas
alcohdlicas y el 30.1% tabaco, factores que predisponen a enfermedades.
Adicionalmente so6lo el 10.3% mencionaron que algun integrante de la familia, vive
fuera de Toluca, por lo que la migracion es menor de modo que no constituye
riesgo de importar enfermedades.

Segun datos del Sistema Unico de Informacion y Vigilancia Epidemioldgica
(SUIVE), de la Secretaria de Salud, en el Estado de México, las principales causas
de morbilidad son: infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales,
infecciones de vias urinarias, Ulceras, gastritis y duodenitis, hipertension arterial,
Diabetes Mellitus, amebiasis intestinal, conjuntivitis, otitis y otras helmintiasis. En
cuanto al municipio de Toluca, se presentan las mismas afecciones, variando
solamente en su incidencia, pues la Diabetes Mellitus se ubica en el quinto lugar y
se incluye a la gingivitis y enfermedades periodontales, asma y estado asmaético,
que se ubican en séptimo y octavo lugar.

Respecto a la mortalidad, en el Estado de México se reporta en primer lugar a la
Diabetes Mellitus (DM), seguida por: enfermedades isquémicas del corazon;
cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado; enfermedad cerebro vascular;
enfermedades respiratorias agudas bajas; enfermedad pulmonar obstructiva;

agresiones (homicidios); enfermedades hipertensivas; nefritis y nefrosis, y asfixia y



trauma al nacimiento, como las diez principales causas. Para el municipio de
Toluca, la mortalidad se asemeja en las tres primeras registradas para la entidad,
seguidas de Infecciones respiratorias agudas bajas, enfermedad hipertensiva,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad cerebro-vascular, asfixia y
trauma al nacimiento, nefritis y nefrosis, incluyendo en décimo lugar al peatén
lesionado en accidente de vehiculo de motor.

Con la carga epidemiologica sefialada, es importante reconocer que los estilos de
vida influyen directamente en las principales enfermedades cronico-degenerativas
como la DM vy la hipertensién arterial, ademas de las relacionadas con el aparato
digestivo, presentes tanto en la entidad como en el municipio en estudio, que
ademas le suponen un gasto en salud tanto a las instituciones de salud como al
usuario.

La mortalidad de la poblacion estatal y del municipio de Toluca, también se
relaciona con los estilos de vida, pues el principal factor de riesgo para la DM es la
alimentacion y sedentarismo, que deriva en sobrepeso y obesidad, impactando en
las enfermedades del aparato circulatorio.

Es importante sefialar que en el municipio de Toluca, existen 85 unidades de
salud, tales como IMSS, ISSSTE, ISSEMyM e ISEM, siendo mas demandados los
servicios meédicos privados con un 25.2% y en segundo lugar el IMSS con 24.9%,
para una frecuencia de dos a tres veces al afio; siendo su percepcion que la
atencion médica en general se encuentra entre los parametros de buena (43.3%) y
regular (37.7%), refiriendo que el 33.8% adquiere los medicamentos en farmacias
privadas. En relacion al servicio odontolégico solo el 36.2%, acuden cuando se
sienten mal por lo que la atencion preventiva es baja por parte de los habitantes.
El gasto mensual reportado por concepto de servicios médicos y medicamentos es
de $200.00 a $500.00 para un 35.5% de los entrevistados.

De los resultados obtenidos a través del Diagnostico Integral de Salud del
municipio de Toluca, realizado para el presente estudio; se pudieron observar
datos que concuerdan con los reportados por el INEGI, lo que muestra que la

informacion recopilada esta apegada, en general, a la realidad de los pobladores



del municipio, en cuanto a los diferentes factores que intervienen en la calidad de
vida de todo individuo.

En este sentido es necesario determinar prioridades para la implementacién de
intervenciones en salud y con ello coadyuvar a la prevencion de riesgos sanitarios,
proporcionando a los tomadores de decisiones la mayor informacion respecto a la
situacion actual en que se encuentran los habitantes, elementos que permiten
generar los procesos de planeacion en salud.

Una de las politicas publicas que inciden en el Sector Salud actualmente, es el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia contra el Sobrepeso y la
Obesidad, destacando el interés en el presente estudio, por identificar su exacto
cumplimiento a través de su aplicacién en el sector mas sensible de la poblacién
como son los nifios y con ello, identificar resultados en la atencion del problema de
sobrepeso y obesidad; ya que su aplicacion se viene llevando a cabo a partir del

afio 2010 en las primarias de la Entidad.
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[ll.- MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al sobrepeso y a la obesidad
como la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud; en los adultos se determina la existencia de obesidad cuando existe un
indice de Masa Corporal (IMC) mayor de 30kg/m?, mientras que la presencia de
sobrepeso se determina cuando el IMC es mayor de 25 Kg/m?.

La etiologia de la obesidad, tiene su origen en la interaccion entre factores
genéticos y ambientales, éstos llevan a un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
de calorias, ocasionando un balance positivo de energia y acumulacion excesiva
de tejido adiposo corporal respecto al valor esperado de acuerdo a sexo, talla y
edad; es referida como una enfermedad cronica, suele iniciarse en la infancia u/o
adolescencia; los individuos pueden desarrollar sobrepeso a cualquier edad, pero
es mas frecuente en ciertas épocas de la vida. Al nacer, no se puede diferenciar
por el peso los sujetos que se volveran obesos en fases posteriores de la vida,
salvo en el caso de los nacidos de madres diabéticas, en los que aumenta la
probabilidad de obesidad, denominando a estos grupos como pre-sobrepeso y
nunca sobrepeso. Varios estudios epidemioldgicos sugieren que un tercio de los
adultos con sobrepeso lo desarrollan antes de los 20 afios y dos tercios lo hacen
después de esta edad. Por lo tanto del 75 al 80% de los adultos desarrollaran
sobrepeso en algiin momento de su vida®.

Dentro de los factores que ocasionan su desarrollo, se encuentran los
ambientales, tales como la alimentacion por la adopcion de dietas densamente
energéticas, masificacion de alimentos procesados, aumento de actividades
sedentarias, falta de activaciéon fisica y disminuciéon de &areas verdes®. Los
socioeconémicos, que no distingue estrato, sin embargo, pueden representar un
factor coadyuvante, tal es el caso de la poblacién en situacion de pobreza que
consume dietas que se caracterizan por ser monoétonas de alta densidad
energética y baja densidad de nutrimentos’. Los psicolégicos, por la percepcion
negativa de la imagen corporal y el consumo de alimentos para liberar tension
emocional. Los genéticos, diferentes genes influyen en el peso corporal,

adiposidad, distribucion de grasa, ingestion de nutrientes, sefiales orexigenas,
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saciantes y el gasto energético. Y por ultimo, los endocrinoldgicos, que se
presentan aproximadamente del 2 al 3 % de la obesidad infantil, los cuales se
deben considerar de forma independiente ya que se asocian a problemas de
desarrollo fisico e intelectual®.

Esta patologia tiene multiples consecuencias fisicas, emocionales y sociales, por
ello resulta elemental conocer los factores que intervienen en su génesis para
evitar su progresion y la morbilidad asociada a la misma®.

Para su diagndstico la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010. Para el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad; determina obesidad, cuando en
menores de 19 afios, el IMC se encuentra desde el percentil 95 en adelante de las
tablas de IMC para edad y sexo de la OMS. Y sobrepeso a la existencia de un IMC
desde el percentil 85 y por debajo del 95%.

Los indicadores idoneos para diagnosticar la obesidad, deberian ser aquellos que
cuantifiquen la magnitud del tejido adiposo'. Para medir el porcentaje de grasa
corporal se utilizan métodos como la impedancia bioeléctrica que mide la
composicién de los tejidos corporales al paso de una corriente eléctrica, la
tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN).
Estas técnicas resultan impracticas para fines epidemiolégicos e incluso clinicos
por sus elevados costos; por ello el diagnéstico se establece a través de
mediciones indirectas. Entre ellas destaca la medicion de indice cintura/cadera y el
indice de Masa Corporal (IMC), este tltimo es un método diagndstico ampliamente
aceptado y recomendado por la OMS*2.

El indice de Quetelet o IMC, se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la
estatura en metros al cuadrado™®. A pesar de su utilidad practica, el IMC
representa tanto la masa grasa como la masa libre de grasa; por lo que es un
indicador de peso (0 masa) y no de adiposidad como tal, describe el peso relativo
para la talla y puede afectarse por factores como variaciones en el contenido de
agua corporal, masa 0sea y tejido muscular, por lo que puede clasificar de manera
errénea a individuos con mayor desarrollo muscular o indice cérmico alto, ain con
estas limitaciones continua siendo el indicador mas practico. Para la obtencion del

IMC es esencial la correcta medicion del peso y estatura.
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El peso es la determinacién antropométrica mas comun, indica la masa corporal
total, por lo que permite detectar alteraciones en el estado nutricio, tales como
obesidad o desnutricién, por si solo es un indicador poco confiable, debe de
utilizarse en relacién con la talla y/o con la edad. Resulta de gran utilidad para
observar la deficiencia o exceso ponderal en todos los grupos de edad. Para su
obtencidén el sujeto debe estar en posicion erecta y relajada de frente a la bascula
con la vista fija en un plano horizontal, las palmas de las manos extendidas y
descansando lateralmente en los muslos, los talones deben de estar ligeramente
separados, los pies formando una uve (V) ligera y sin hacer movimiento alguno™*.
La talla de un individuo se compone de la suma de cuatro componentes: las
piernas, la pelvis, la columna vertebral y el craneo. En nifilos menores de dos afos
se le llama longitud. Es un indicador de crecimiento lineal indispensable para
detectar alteraciones en el crecimiento; la talla por si misma es un indicador poco
confiable, por lo que debe utilizarse en relacién con el peso o en relacién con la
edad. Para realizar una correcta medicion, la persona debe quitarse el calzado y
objetos que tenga en la cabeza que interfieran en la medicion, debe estar de pie,
en posicion de firmes, de espaldas a la pared, la cabeza en plano de Frankfort, los
talones, pantorrillas, glateos, espalda y cabeza deberan estar totalmente
recargados en la pared™?.

Epidemiolégicamente, a nivel mundial en los ultimos afios se ha observado un
aumento en la prevalencia de obesidad que no distingue género, raza, edad y el
estrato socioeconémico. Por ello la Organizacion Mundial de la Salud la ha

definido como la epidemia del siglo XXI*>*°

, esta misma Organizacion sefiala que
en el mundo en el 2008 habia mas de 1,500 millones de personas con sobrepeso
y de ellos, 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran
obesos®’.

En los paises desarrollados, la prevalencia va en aumento, de la mano de la
globalizacion, por mencionar en Europa se ha triplicado en las dos ultimas
décadas, se estima que 200 millones de personas son obesas'®. En Espafia;
segun la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS 2006) un 37,8% y un 15,6% de

los adultos se encontraban en condicion de sobrepeso y obesidad
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respectivamente’®. En Estados Unidos de Norteamérica, cerca de 100 millones de
personas tienen sobrepeso u obesidad; en el mismo pais, entre los encuestados
por el Behavioral Risk Factor Surveillance (BRFSS) en el 2007, 25.6% eran
obesos; la prevalencia de la obesidad en los hombres y mujeres de 18 a 29 afios
oscilo entre los 19.1% y 31.7% respectivamente, para hombres y mujeres de 50 a
59 afios de edad fue de 30.2%%°.

La obesidad no es un problema exclusivo de los paises industrializados, afecta
también a las naciones en desarrollo sobre todo entre la poblacién mas pobre®,
en donde las cifras de obesidad se triplicaron en la medida que se han
occidentalizado en su estilo de vida, este fenbmeno de transicion nutricional se
observa claramente en paises de América latina?’: En Chile, segun la Encuesta
Nacional de Salud 2004, la prevalencia de obesidad en adultos es de 19% para los
hombres y 25% para las mujeres, siendo mas prevalente a mayor edad en el sexo
femenino y en el estrato socioeconémico bajo?*.

El incremento alarmante en las cifras de obesidad no es exclusivo de la poblacion
adulta, también se observa en la poblacién infantil. En 2010, alrededor de 43
millones de nifios menores de cinco afios de edad tenian sobrepeso; de ellos 35
millones estan viviendo en paises en desarrollo, mientras que en los paises
desarrollados esa cifra es de 8 millones; el 10% de nifios en edad escolar son
obesos, llegando esta cifra a 32% en América Latina*.

El sobrepeso y la obesidad se encuentran entre los principales factores de riesgo
de defuncién en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2.8 millones de
personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad, ademas existe
evidencia que sefiala a esta Ultima como factor de riesgo condicionante de
morbilidad, 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 son atribuibles
al sobrepeso y la obesidad?®.

En México, el sobrepeso y la obesidad se encuentran entre los problemas de
salud publica mas trascendentes, de 1980 a la fecha la prevalencia se ha triplicado
en todas las edades, regiones y grupos socioeconémicos, y continla creciendo a

un ritmo alarmante, lo que ha llevado a nuestro pais a ocupar el segundo lugar en
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obesidad en el mundo, segun datos de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémicos (OCDE)®.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
publicada en el 2006 (ENSANUT 2006), refiere que el 39% de la poblacion adulta
sufre de sobrepeso y otro 30% de obesidad; es decir, que siete de cada diez
personas adultas presentan sobrepeso u obesidad, la prevalencia de sobrepeso
es mas alta en hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%), mientras que la
prevalencia de obesidad es mayor en mujeres (34.5%) que en los hombres
(24.2%)%°.

El aumento mas grave se observd en la poblacion infantii de 5 a 11 afios;
incrementando la prevalencia un 39.7% entre los afios de 1999 al 2006. En la
ENSANUT, se analizo la informacién de 15,111 nifios y nifias de esta edad, que al
aplicar los factores de expansion representan a 15°815,600 escolares en todo el
pais; la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad utilizando los criterios de
la International Obesity Task Force (IOTF) fue de 26.8% en niflas y 25.9% en
nifios, lo que representa alrededor de 4°158,800 escolares en México con exceso
de peso, la prevalencia de sobrepeso mas obesidad la encabezan los estados de
Baja California, Yucatan y Tamaulipas con 41.7%, 38.1% y 38%, respectivamente;
mientras que Guerrero (15.2%), Oaxaca (17.2%) y Zacatecas (17.3%) son los
estados con menor prevalencia®.

En el Estado de México, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 2006,
(ENSANUT 2006), registro una elevada prevalencia de obesidad y sobrepeso para
la poblacién general. 72.6% de los adultos mayores de 20 afios de edad
presentaron sobrepeso, (75% para mujeres y 69.0% para hombres), siendo menor
en localidades rurales con 67.3% en comparacion con las urbanas 73.3%. En la
poblacion de 12 a 19 afios de edad, la prevalencia de obesidad y sobrepeso para
ambos sexos fue de 22%, y 11.6% respectivamente?’.

En la poblacion infantil, de una muestra cuya expansion representa mas de 2
millones de escolares, el 31.5% tenian sobrepeso u obesidad, la prevalencia en
nifos fue de 30.8% y en nifias de 32.3%, en ambos casos la prevalencia de

sobrepeso fue mayor que la de obesidad. Se observo también mayor prevalencia
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en localidades urbanas (33.8%) que en las rurales (20.2%), por otro lado la
prevalencia estatal de sobrepeso mas obesidad en este grupo de edad se ubico
arriba del promedio nacional®®.

Los datos antes referidos, difieren de los reportados por el Quinto Censo de Peso
y Talla (CPT 2009- 2010); el cual se llevo a cabo en practicamente todas las
escuelas publicas de nivel primaria del Estado de México (7,278 escuelas
publicas) de los Servicios Educativos Integrados al Estado de México (SEIEM) y
de la Secretaria de Educaciéon, Cultura y Bienestar Social (SECYBS), el cual
reportd una prevalencia global de obesidad de 6.9% y de 18.9% de sobrepeso.
Los niflos presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad respecto a
las nifias: 26.9 contra 24.8%. La diferencia entre las cifras reportadas por la
ENSANUT vy el CPT pudiera corresponder a una tendencia descendente de la
obesidad escolar en la Entidad. ElI cuadro 1, presenta la comparacion de la
prevalencia de obesidad reportada por diferentes estudios para la poblacién?®.

Cuadrol. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al indice de masa
corporal, por sexo. Poblacién escolar en el Estado de México. 2006-2010
Fuente de Todos Nifios Nifias
Informacion | Sobrepeso | Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
ENSANUT

2006 21.1% 10.5% 21.7% 9.1% 20.4% 11.9%
ENSE-2008 21.4% 8.7% 19.8% 9.3% 23% 8.1%
CPT-2010 18.9% 6.9% 19.2% 1.7% 18.7% 6.1%

Fuente: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, 5° Censo Nacional de Talla, Presentacion de resultados, México, 2010

La obesidad es un problema prioritario no so6lo de salud publica, puesto que tiene
un origen multifactorial y requiere de la accion concertada y urgente de multiples
sectores tanto publicos y privados que permitan modificar la dieta familiar, los
hébitos alimentarios y actividad fisica. La responsabilidad colectiva es
determinante, particularmente entre los grupos poblacionales que han
experimentado cambios rapidos en oferta y acceso de alimentos, estilos de vida e
ingreso.

Para mejorar los habitos alimentarios y la eleccion de alimentos, se debe
promover una correcta alimentacion, la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-

2005. Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia
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alimentaria. Criterios para brindar orientacion; provee informacion basica
cientificamente validada y sistematizada para proporcionar orientacion alimentaria
que favorezca la adopcion de una dieta correcta a nivel individual, familiar o
colectivo, tomando en cuenta las condiciones econdmicas, geograficas, culturales
y sociales. La orientacion alimentaria debe ser proporcionada por personal
calificado nutri6logos, dietistas o personal de la salud que haya recibido formacion
en nutricion y cuenten con tres afios de experiencia impartiendo orientacion
alimentaria®. En México la orientacién alimentaria en los espacios escolares se
encauza a realizar acciones que promueven el cumplimiento de los objetivos
propuestos en el Acuerdo Nacional de Salud “Estrategia contra el sobrepeso y
obesidad”, entre las recomendaciones destacan: promover el consumo de agua
simple potable (alrededor de 8 vasos al dia), incrementar el consumo diario de
frutas y verduras, leguminosas, cereales de granos enteros y fibra en la dieta;
disminuir el consumo de azucar en bebidas; disminuir el consumo de grasas
saturadas en la dieta y disminuir el consumo de sodio.

El “Plato del bien Comer” forma parte de la NOM-043-SSA2-2005, es un grafico
disefiado por la Secretaria de Salud para uso de la poblacion mexicana, en el cual
se representan y resumen los criterios generales que unifican y dan congruencia a
la orientacién alimentaria, dirigida a brindar a la poblacion opciones practicas con
respaldo cientifico para la integracién de una alimentacién correcta que se adapte
a sus necesidades y posibilidades?®.

Como parte de la lucha contra la epidemia de obesidad, la Organizacion Mundial
de la Salud, formul6 a peticién de los Estados Miembros: “La Estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud”, que fue aprobada por la 572
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2004, la estrategia expone las medidas
necesarias para apoyar una alimentacion saludable y una actividad fisica
periodica, que repercuta en la reduccion de las enfermedades no transmisibles;
exhorta a todas las partes interesadas a adoptar medidas en los planos mundial,
regional y local para mejorar los regimenes de alimentacién y actividad fisica entre
la poblacion, la meta general es promover y proteger la salud, orientando la

creacion de un entorno favorable para la adopcion de medidas sostenibles a nivel
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individual, comunitario, nacional y mundial, que en conjunto den lugar a una
reduccion de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacién poco sana
y a la falta de actividad fisica®. México se adhiere a dicha estrategia, emitida por
la OMS en el afio 2004. Sin embargo, se requiere de muchas mas medidas para
contender el grave problema del sobrepeso y la obesidad en nuestro pais; por ello,
diversas dependencias y entidades publicas conjuntamente con la Industria de
alimentos y bebidas han sumado esfuerzos y han generado en el marco de un
objetivo comun y responsabilidades compartidas, diferentes programas que
pretenden obtener modificaciones en la situacién epidemiolégica, entre ellos se
encuentran el Programa de Accidén Especifico 2007-2012 Escuela y Salud y el
“Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia contra el sobrepeso y la
obesidad”. Teniendo como meta detener el aumento en la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en la poblacion de menores de 19 afios, asi como
desacelerar el aumento de sobrepeso y obesidad en la poblacion mayor de 20
afos, a través de la modificacién de entornos, establece diez objetivos prioritarios
tales como: Fomentar la actividad fisica en los entornos escolar, laboral y
comunitario. Aumentar la disponibilidad y consumo de agua potable. Disminuir el
consumo de azucar y grasas en bebidas. Incrementar el consumo diario de frutas
y verduras, leguminosas, cereales de granos enteros y fibra en la dieta, entre
otros.

Estos objetivos s6lo pueden lograrse a través de la promocion para la salud y el
fomento sanitario, con la participacién del gobierno, de los sectores sociales y de
la industria alimentaria y restaurantera. El Acuerdo ademas de promover entornos
favorables busca constituirse en un instrumento juridico de observancia obligatoria
en las escuelas de educacion basica de todo el pais.

En el marco del Programa Escuela y Salud, se establecen los criterios que regulen
el tipo de alimentos y bebidas que son recomendables para su consumo y
expendio en los establecimientos escolares, por ello las Secretarias Federales de
Educacién y Salud, publicaron el 23 de agosto del 2010, en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), el Acuerdo mediante el cual se establecen los Lineamientos

Generales para el Expendio o Distribucion de Alimentos y Bebidas en los
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Establecimientos de Consumo Escolar de los Planteles de Educacion Basica y su
Anexo®’. Diversas escuelas a nivel nacional y estatal se han apegado al
cumplimiento del Acuerdo, entre ellas se encuentra la Escuela Primaria “Profra.
Eudoxia Calderon Gémez” con clave 15EPR0663D, dependiente de la Secretaria
de Educacion del Estado de México, ubicada en la calle primero de mayo oriente
nam. 703, en la zona centro de la Ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado
de México. Cuenta con los servicios basicos de abastecimiento de agua potable,
energia eléctrica, servicio de recoleccion de residuos sélidos, con calles
pavimentadas y buena disposicion de transporte publico. Posee una plantilla de 36
profesores de educacion primaria, ademas de un promotor de salud, con una
matricula de 1,458 alumnos, distribuidos en dos turnos: matutino 1,122 alumnos y
vespertino 336 alumnos.

La presente intervencion se realizd en escolares del segundo grado de primaria,
considerando lo sefialado por Jean Piaget, quien refiere que el aprendizaje se
divide un cuatro fases, las dos primeras denominadas sensoriomotora ( de 0 a 2
afios de edad) y la preoperacional (de 2 a 7 afios); en las cuales el nifio adquiere
habilidades motrices y mentales; siendo estas funciones basicas, sin el alcance
inductivo ni deductivo; por lo que es hasta la tercera etapa denominada de
operaciones concretas ( de 7 a 11 afios), cuando su desarrollo cognitivo permite
realizar pensamientos y habilidades lbégicas, capacidad de jerarquia Yy
comparacion, reconocer contradicciones es decir tiene la capacidad de formarse

hébitos, como lo es una alimentacion correcta y la practica de actividad fisica.
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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 por
esta causa. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de cardiopatias
isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles
al sobrepeso y la obesidad. En 2010, alrededor de 43 millones de niflos menores
de cinco afos de edad tenian sobrepeso, considerandose un problema propio de
los paises de ingresos altos; actualmente ambos trastornos estan aumentando en
los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos.
En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con
sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones?.
La OMS establecié el Plan de Accién 2008-2013 de la estrategia mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles con miras a ayudar a
los millones de personas que ya estan afectadas por estas enfermedades®’, en
México, tan solo de 1980 a la fecha, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha
triplicado en todas las edades, regiones y grupos socioeconOmicos, y continda
creciendo a un ritmo alarmante, ocupando el segundo lugar en obesidad en el
mundo. Respecto a la poblacién infantil, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad se presenta en uno de cada cuatro nifios. Asimismo, se presentan en los
nifios y adolescentes enfermedades que antes eran exclusivas de los adultos,
como la Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial, aumento de triglicéridos y
colesterol, entre otros. Por otro lado, 70% de los escolares no realiza actividad
fisica regular y consume 561 calorias en el refrigerio escolar y no 275 que es lo
recomendado, generando un costo total por atencién del sobrepeso y obesidad
que se ha duplicado en los Gltimos ocho afios>".

En México se han implementado politicas publicas como es el Acuerdo Nacional
para la Salud Alimentaria para contribuir a la desaceleracion del sobrepeso y la
obesidad en los escolares; sin embargo, no existen evaluaciones que sefalen los
resultados de su aplicacion, siendo importante contar con dicha informacion que

permita la toma de decisiones.
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V.- JUSTIFICACION

México se adhirié a la Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad
Fisica y Salud para la prevencién de enfermedades crénicas, emitida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004 y gener6 el Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad;
teniendo como propoésito contener este problema, ya que actualmente ocupa el
segundo lugar de prevalencia mundial, a través de acciones dirigidas
especialmente a los menores de edad. Adicionalmente, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2006 refiere para el Estado de México, que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar fue de 26.0%.

El municipio de Toluca se ha ido convirtiendo en un territorio con mayor nimero de
habitantes, mostrando para el afio 2010 un incremento del 4.61% (819,561
habitantes) con relacion al afio 2005, considerando su area conurbada,
requiriéndose de mayor infraestructura para el otorgamiento de bienes y servicios;
asimismo, es importante sefialar que los resultados del Diagnéstico Integral de
Salud realizado en Toluca, arroj6 como principales causas de morbilidad sentida
por la poblacion a las enfermedades respiratorias, enfermedades infecciosas
intestinales, Diabetes Mellitus, sobrepeso y obesidad. No obstante lo anterior, el
nivel nutricio de la poblacion, resulta ser un factor detonante de la morbilidad, pues
la exposicién a un ambiente adverso, bajo condiciones de sobrepeso, obesidad o
desnutriciébn, hace mas susceptible al individuo a enfermedades respiratorias y
gastrointestinales.

Si bien es cierto que el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia
contra el sobrepeso y la obesidad, constituye una estrategia que involucra
medidas regulatorias y no regulatorias, se desconoce si su aplicaciéon ha cumplido
con sus objetivos, especificamente en cuanto a la activacién fisica y al
conocimiento de una buena alimentaciéon en la poblacion escolar, por lo que
implementar una intervencion en salud, que permita evaluar el grado de aplicacion
de dichos objetivos en alumnos del 2° grado de la escuela primaria “Profra.
Eudoxia Calderon Gémez” del municipio de Toluca, permitira conocer si su

ejecucion esta cumpliendo con su cometido.
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VI.- OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el cumplimiento del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, en sus
objetivos de activacion fisica y alimentacion, en alumnos del 2° grado de la
primaria “Profra. Eudoxia Calderon Gémez”, ubicada en el Municipio de Toluca,
Estado de México, a través de la implementacién de sesiones de orientacion
alimentaria y activacion fisica.

ESPECIFICOS

v" Conocer el diagnéstico nutricional de los alumnos de 2° grado de primaria, a
través de mediciones de peso y talla para la obtencién del indice de Masa
Corporal.

v' Determinar si los alumnos cuentan con los conocimientos sobre el plato del
bien comer y una buena alimentacion, mediante la aplicacion de encuestas.

v' Evaluar la aplicacion del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria,
Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad.
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VIl.- MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo ensayo comunitario, longitudinal y prospectivo, que permitid
identificar los conocimientos que los alumnos tienen, respecto a temas
relacionados con el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia contra
el sobrepeso y la obesidad, considerando que éstos se encuentran sefialados
como problemas de salud publica. EI Acuerdo Nacional involucra medidas
regulatorias y no regulatorias, desconociéndose si su aplicacion ha cumplido con
sus objetivos, especificamente en cuanto a la activacion fisica y al conocimiento
de una buena alimentacion en la poblacion escolar y si éste se ha reflejado en el
peso e indice de masa corporal (IMC) de los alumnos.

Por lo que esta intervencion se centré en el disefio y aplicacién de cuestionarios,
talleres de orientacion y de activacion fisica, que permitieron obtener informacion
de fuentes primarias, toda vez que se aplicaron a estudiantes del segundo grado
de la escuela primaria “Profra. Eudoxia Calderon Gomez”, ubicada en la Ciudad de
Toluca, capital del Estado de México. Se considerd que este plantel educativo es
representativo de la comunidad toluquefia, toda vez que por pertenecer al sector
publico, la infraestructura es similar al resto de las escuelas de la ciudad en su
zona centro, siendo un espacio de convivencia que ofrece atencién y proteccion a
nifios y niflas a través de acciones de promocién de la salud, vigilancia del estado
nutricional y desarrollo de actividades pedagogicas de socializacion y acciones
con los padres para desarrollar procesos educativos tendientes al fortalecimiento
de las relaciones con los nifios, la familia y la comunidad. Esta escuela, a partir del
afo 2010 inici6 las actividades sefialadas por las autoridades de los sectores de
Educacion y Salud en el Acuerdo antes mencionado.

Los alumnos elegidos para la intervencion, representaron un muestreo por
conveniencia, incluyendo a todos los grupos del segundo grado escolar, turno
matutino conformado por 170 estudiantes que formaron parte, describiéndose los
criterios de inclusion y exclusién mas adelante.

Disefio de la intervencion

Para su desarrollo, por un lado, se solicité la anuencia de las autoridades del

sector educativo, para llevar a cabo durante tres meses, doce sesiones divididas
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en seis para la transmision de conocimientos relacionados con alimentos nutritivos
e ingesta de agua, y seis de actividad fisica; por el otro, generar las cartas
descriptivas para la difusion, capacitacion y evaluacion de los alumnos. (Anexol)

Se elaboré cuestionario integrado por diez reactivos de tipo cualitativo que
permitieron identificar el grado de conocimiento de temas tales como: el plato del
bien comer, consumo de agua, consumo de alimentos en planteles escolares y

realizacion de activacion fisica, aplicAndose éste al inicio y final de la intervencion.
(Anexo?2)
A partir de esta fuente de informacion, se consideraron las variables peso y talla

como mediciones efectuadas al inicio y al concluir la intervencién, asi como tres
meses después, a fin de que el indicador indice de Masa Corporal, reflejara el
conocimiento adquirido y la intervencién realizada.

Criterios de inclusion

Se realizdé la intervencidn en los cuatro grupos del 2° grado de primaria de la
siguiente manera: a los alumnos de los cuatro grupos se les aplicd un cuestionario
basal y final. El grupo “A” fue el testigo, al grupo “B” se le dieron los talleres con
relacion a buenos habitos alimenticios; al grupo “C” se le dio activacion fisica y al
grupo “D” ambas actividades, como se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro 2. Descripcién de actividades por grupo.

Medicion de peso y
talla al inicio y al L
concluir la Apllcac'lor_l de Activacion
GRUPO . L . Cuestionario inicial y | Talleres .
intervencion, asi final Fisica
como tres meses
después
“A” M M
“B” M M M
“C” M M M
“D” M M M M

Criterios de exclusion
Alumnos de los otros grados de la escuela, en virtud de que los pequeiios de

primer afio se encontraban en adaptacion al entorno escolar y a los de 3° a 6° por
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las diferentes cargas escolares, evitando con ello distraerlos en su
aprovechamiento escolar.

Criterios de eliminacion

Se aplicaron a los alumnos del 2° grado que no contestaron el cuestionario basal y
final; no se les haya realizado las mediciones de peso y talla al inicio y al concluir
la intervencion, asi como tres meses después de la misma y no hayan participaron
en cuando menos el 80% los talleres tanto de conocimiento para la salud
alimentaria, como los de activacion fisica.

Instrumento de investigacion

Cuestionario de diez reactivos de opcion multiple, para su aplicacion al inicio y al
final de la intervencion y cédula de recoleccion de informacion, que consta de
datos generales (sexo, apellido paterno, materno, nombre, fecha de nacimiento,
edad). Datos antropométricos (peso, talla, indice de Masa Corporal). (Anexo 3)

El disefio del cuestionario se sometié a consideracion de las profesoras del grado
escolar correspondiente, quienes opinaron solamente respecto a los términos
empleados. La efectividad del cuestionario, se evalué a través de pilotaje aplicado
a un grupo de 30 alumnos de segundo grado del turno vespertino ubicado en la
misma escuela, mismos que no mostraron dudas respecto a la estructuracion de
las preguntas.

Desarrollo del proyecto

Se presento el proyecto de intervencion, cuyo objetivo fue evaluar la aplicacién del
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, en sus objetivos de Activacion Fisica
y Alimentacion a las autoridades competentes de la Secretaria de Educacion
Publica y se obtuvo el consentimiento para su realizacion, acordando que todas
las actividades se realizarian en horario de 9 a 10 am los dias viernes del periodo
comprometido.

Para la implementacion del taller, se conformdé un equipo de trabajo integrado por
una nutriloga, un acondicionador fisico, dos pasantes en nutricion, tres
administrativos y el responsable de la intervencién. Las sesiones se planificaron
previamente y el contenido de éstas se describe en las cartas descriptivas, que

incluyo; 6 talleres de orientacion alimentaria, con los siguientes temas: Plato del
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bien comer; Muévete; Agua somos agua tomaremos; Teatro guifiol “Pedrito el
bonachdén” y Venta de alimentos y colaciones escolares; los cuales se realizaron
con base a lo descrito en el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria y a la
NOM-043-SSA2-2005. Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. Asi como 6 talleres
de actividad fisica estructurada que incluy6: parte inicial o calentamiento,
estiramiento, actividad principal, relajamiento y enfriamiento, de acuerdo al
cronograma. (Anexo 4).

Es importante mencionar que durante el desarrollo de los talleres de orientacion la
participacion de los docentes escolares se limitd al control del grupo, pero no
respecto a la imparticién de temas o dotacion de materiales. Las técnicas grupales
aplicadas, tales como exposicion, teatro guifiol, proyeccion de videos e
intercambio de ideas con alumnos, generaron amplio entusiasmo e interés entre
los estudiantes, ya que el uso de equipo audiovisual, permitié captar la atencién de
mejor manera.

Los talleres de actividad fisica estuvieron a cargo del activador fisico que apoyo
esta intervencion, es decir, que el personal docente no intervino; el horario fue
propicio para su realizacion, observando mayor participacion cuando se trataba de
ejercicios para la competencia entre alumnos; el uso de ropa deportiva mejoro el
desarrollo de estas actividades; el tiempo destinado parecié no ser suficiente para
los alumnos ya que demandaban continuar por mayor lapso. El ultimo taller, fue
realizado con los padres de familia y alumnos, registrandose una asistencia
aproximada de casi el 100% de los padres que se mostraron agiles, participativos
y entusiastas, situacion que se percibié también en los alumnos.

Los materiales utilizados durante las sesiones fueron proyector y PC portatil,
ademas de material impreso y de difusion, presentaciones en PPT, vinilonas,
tripticos, CD y equipo de sonido.

Se obtuvieron los datos generales de los alumnos y se realizaron mediciones
antropomeétricas al iniciar y al finalizar la intervencion, asi como a los tres meses
posteriores, utilizando una bascula clinica con estadimetro incluido marca SECA.

Los datos se registraron en la cédula de recoleccion elaborada exprofeso para
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ello. Respecto a la técnica de medicion fue la siguiente, el peso se obtuvo
colocando al nifio con ropa ligera sin zapatos u objetos que pudiesen alterar el
peso en posicion erecta y relajada de frente a la bascula con la vista fija en un
plano horizontal, las palmas de las manos extendidas y descansando lateralmente
en los muslos, los talones ligeramente separados, los pies formando una uve (V)
ligera y sin hacer movimiento alguno; para obtener la estatura se ubico al nifio en
el estadimetro sin objetos en la cabeza y sin zapatos o tenis en posicion vertical y
respetando el plano de Frankfort.

Limites de tiempo y espacio

Se contempld6 realizar la intervencidén en un lapso de tres meses, iniciando en el
ciclo escolar 2011-2012 a finales del mes de agosto del afilo 2011; concluyendo la
tercera medicion a los tres meses de la intervencion en febrero del 2012, en la
escuela primaria “Profra. Eudoxia Calderon Gémez” en su turno matutino, en los
cuatro grupos de 2° de primaria.

Plan de recoleccién de la informacién

Se aplicaron los cuestionarios simultaneamente, de conformidad con los tiempos y
horarios establecidos en cada uno de los grupos, en el saldén respectivo, con el
apoyo del maestro correspondiente: inicial con lo cual se constituy6 una linea base
y final al terminar la intervencion. Las mediciones de peso y talla se efectuaron al
inicio y final de la intervencion y una medicion mas a los tres meses de concluida
la misma; realizandose la comparacion de datos entre éstas y entre los grupos
para conocer si la intervencion mostré un cambio positivo en el peso y en el IMC.
Con dicha informacion se realizé el diagnéstico nutricional con base a los
estandares de referencia de la CDC Centers for Disease Control and Prevention,
2000 (Anexo 5).

Disefio del analisis

Se efectud la captura en hoja de calculo excel y se llevo a cabo la depuracion,
distribucion y resumen de los datos, procediendo a la realizacion del diagndstico

nutricional y el andlisis estadistico a través del programa SPSS STATISTICS.
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VIIl.- CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion de los alumnos del segundo grado de primaria en el presente
proyecto, no afecta de manera adversa la salud de los mismos; contandose con la
anuencia de las autoridades escolares y de los padres de familia, ya que el
propésito de los procedimientos llevados a cabo no representa algun dafio y se
encuentran dentro de los principios éticos sefialados en la Declaracion de
HELSINKI de la Asociacibn Médica Mundial, principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por 1a592 Asamblea
General, Sel, Corea, octubre 2008,

La informacion recabada se utilizd Unicamente para fines de investigacion,

respetando el anonimato de los participantes. (Anexo 6)
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IX.- RESULTADOS

La poblacion inicial para llevar a cabo la intervencion fue de 170 alumnos de los
cuatro grupos del segundo grado de la escuela primaria “Profra. Eudoxia Calderén
Gbomez”, cabe sefalar que con base a los criterios de eliminaciéon no se
consideraron a 5 alumnos, por no realizarle alguna de las mediciones e incluso
uno fue dado de baja de la escuela, por lo que la intervencion se efectud en un
total de 165 alumnos, de los cuales el 53.9% (89) fueron del sexo femenino y el
46.1% (76) del sexo masculino, de acuerdo a lo siguiente:

Cuadro. 3 Distribucién de la poblacion Intervenida

Grupo Femeninos Masculinos Total
A
(Testigo) 22 19 41
B
(Taller de platicas) 24 17 4l
C
(Activacion fisica) 24 18 42
D
(Taller de pléaticas 19 22 41
y activacion fisica)
Total 89 76 165

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

A través de las mediciones antropométricas que incluyeron peso y estatura se
calculo el indice de masa corporal (IMC) y se realizé el diagndéstico nutricional de
los alumnos en general, obteniéndose los siguientes resultados: para el grupo
“A”, en la primera medicion, mostré que ningun nifilo se encontraba bajo de
peso; 73.2% (n=30) presentaron peso normal; 22.0% (n=9) sobrepeso y 4.9%
(n=2) obesidad. En la segunda medicion se obtuvo que el 2.4% (n=1) presento
bajo peso; 70.7% (n=29) peso normal; 24.4% (n=10) sobrepeso y 2.4% (n=1)

obesidad. Para la tercera medicion un 7.0% (n=3) presentd bajo peso; 67.4%
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(n=29) peso normal; 20.9% (n=9) sobrepeso y 4.7% (n=2) obesidad. (Grafica 1 y
Tabla 1)

Gréfica 1. Diagndstico Nutricional Grupo “A”
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Tabla 1. Diagnostico Nutricional Grupo “A”

PRIMERA MEDICION GENERAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 0 0
NORMAL 30[ 73.2
SOBREPESO 9] 22.0
OBESIDAD 2| 4.9
TOTAL 41) 100
SEGUNDA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 1] 2.4
NORMAL 29| 70.7
SOBREPESO 10{ 24.4
OBESIDAD 1] 2.4
TOTAL 41| 100
TERCERA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 3] 7.0
NORMAL 29| 67.4
SOBREPESO 9] 20.9
OBESIDAD 2| 47
TOTAL 43] 100

Para el grupo “B”, en la primera medicion, mostr6 que el 2.4% (n=1) se
encontraba bajo de peso; 58.5% (n=24) presentaron peso normal; 22.0% (n=9)
sobrepeso y 17.1% (n=7) obesidad. En la segunda medicién se obtuvo que
ningun nifio se encontraba bajo de peso; 58.5% (n=24) peso normal; 12.2% (n=5)

sobrepeso y 29.3% (n=12) obesidad. Para la tercera mediciéon ningun nifio se
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encontraba bajo de peso; 61.9% (n=26) peso normal; 23.8% (n=10) sobrepeso y
14.3% (n=6) obesidad. (Grafica 2 y Tabla 2)

Grafica 2. Diagnéstico Nutricional Grupo “B”
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Tabla 2. Diagnéstico Nutricional Grupo “B”

PRIMERA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 1| 2.4
NORMAL 24 58.5
SOBREPESO 9] 22.0
OBESIDAD 7] 17.1
TOTAL 41| 100
SEGUNDA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 0 0
NORMAL 24( 58.5
SOBREPESO 5] 12.2
OBESIDAD 12| 29.3
TOTAL 41| 100
TERCERA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 0 0
NORMAL 26[ 61.9
SOBREPESO 10| 23.8
OBESIDAD 6] 14.3
TOTAL 42| 100

Para el grupo “C”, en la primera medicion, mostro que el 4.8% (n=2) se
encontraba bajo de peso; 71.4% (n=30) presentaron peso normal; 11.9% (n=5)
sobrepeso y 11.9% (n=5) obesidad. En la segunda medicion se obtuvo que el
4.8% (n=2) se encontraba bajo de peso; 73.8% (n=31) peso normal; 9.5% (n=4)

sobrepeso y 11.9% (n=5) obesidad. Para la tercera medicion el 4.8% (n=2) se
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encontraba bajo de peso; 73.8% (n=31) peso normal; 7.1% (n=3) sobrepeso y
14.3% (n=6) obesidad. (Grafica 3 y Tabla 3).

Grafica 3. Diagndstico Nutricional Grupo “C”
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Tabla 3. Diagnostico Nutricional Grupo “C”

PRIMERA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 2| 4.8
NORMAL 30| 71.4
SOBREPESO 5] 11.9
OBESIDAD 5| 11.9
TOTAL 42| 100
SEGUNDA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 2| 4.8
NORMAL 31| 73.8
SOBREPESO 4] 9.5
OBESIDAD 5| 11.9
TOTAL 42| 100
TERCERA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 2| 4.8
NORMAL 31f 73.8
SOBREPESO 3[ 7.1
OBESIDAD 6| 14.3
TOTAL 42| 100

Por dltimo para el grupo “D”, en la primera medicion, mostré que el 2.4% (n=1)
se encontraba bajo de peso; 53.7% (n=22) presentaron peso normal; 34.1%
(n=14) sobrepeso y 9.8% (n=4) obesidad. En la segunda medicion se obtuvo que
el 2.4% (n=1) se encontraba bajo de peso; 58.5% (n=24) peso normal; 29.3%

(n=12) sobrepeso y 9.8% (n=4) obesidad. Para la tercera medicion mostré que
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ningun nifio se encontraba bajo de peso; 51.2% (n=21) peso normal; 36.6% (n=15)
sobrepeso y 12.2% (n=5) obesidad. (Grafica 4 y Tabla 4)

Grafica 4. Diagndstico Nutricional Grupo “D”
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Tabla 4. Diagnostico Nutricional Grupo “D”

PRIMERA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 1] 24
NORMAL 22| 53.7
SOBREPESO 14| 34.1
OBESIDAD 4f 9.8
TOTAL 41] 100
SEGUNDA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 1] 2.4
NORMAL 24( 58.5
SOBREPESO 12| 29.3
OBESIDAD 4f 9.8
TOTAL 41] 100
TERCERA MEDICION TOTAL

DX. NUTRICIONAL FRECUENCIA %
BAJO PESO 0 0
NORMAL 21| 51.2
SOBREPESO 15| 36.6
OBESIDAD 5] 12.2
TOTAL 41] 100

Por otro lado, dentro de las tres mediciones realizadas a los alumnos en cuanto al
peso e indice de masa corporal (IMC) se analizaron los datos estadisticamente;
inicialmente, a través de la prueba T pareada para cada uno de los grupos
individualmente, con el objeto de comparar las mediciones; inicial (1), la segunda
al concluir la intervencion (2) y la final tres meses después de la intervencion (3),

para cada uno de los grupos y con ello determinar si existia una diferencia
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estadistica significativa. Asimismo, se realiz6 también la prueba de homogeneidad

de varianzas para determinar si era posible realizar el Analisis de Varianza

(ANOVA), obteniéndose los siguientes resultados:

En cuanto al peso de los alumnos obtenidos de las tres mediciones del estudio, el

ANOVA arroja que no se presentd diferencia estadistica significativa inter-grupo,

como se muestra en el siguiente cuadro para las tres mediciones.

Cuadro 4. ANOVA del Peso Inter-grupo

Suma de
cuadrados al Media cuadratica F Sig.
Med1Peso Inter-grupos 24,018 3 8,006 317 ,813
Intra-grupos 4070,406 161 25,282
Total 4094,424 164
Med2Peso Inter-grupos 34,366 3 11,455 ,407 , 748
Intra-grupos 4534,472 161 28,164
Total 4568,838 164
Med3Peso Inter-grupos 68,583 3 22,861 ,702 ,5652
Intra-grupos 5244,636 161 32,575
Total 5313,219 164

Sin embargo, al realizar el ANOVA de las diferencias obtenidas entre las tres

mediciones de los pesos de los grupos, se observd que existe una diferencia

estadistica significativa inter-grupo, mostrandose en el siguiente cuadro:

Cuadro 5. ANOVA del peso diferencia de mediciones

Suma de
cuadrados al Media cuadratica F Sig.
DIF21 Inter-grupos 10,732 3 3,577 3,111 ,028
Intra-grupos 185,105 161 1,150
Total 195,837 164
DIF32 Inter-grupos 31,527 3 10,509 9,202 ,000
Intra-grupos 183,868 161 1,142
Total 215,396 164
DIF31 Inter-grupos 23,874 3 7,958 3,069 ,030
Intra-grupos 417,495 161 2,593
Total 441,369 164
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Por lo tanto, se realiz0 la prueba de comparacidon multiple de Tukey a las
diferencias de medias de peso de las mediciones 1, 2 y 3, de todos los grupos,
obteniéndose una diferencia estadistica significativa de la diferencia de medias de
la medicion 2 con la medicién 1 del grupo D con relacién al grupo B, esto significa
gue el incremento en su valor promedio de la diferencia de peso en el grupo D fue
menor en comparacion con el grupo B. no asi para los grupos Ay C, en los cuales
no hubo diferencia.

Para la diferencia de medias de peso de las mediciones 3 con la 2, también se
obtuvo diferencia estadistica significativa, comparando el grupo A contra los
grupos D, B y C, lo que significa que el promedio de la diferencia de medias de
peso del grupo A fue menor que en los otros tres grupos en los cuales se presento
incremento en la diferencia de peso. Asi mismo en la comparacion del grupo D,
contra los grupos A y C, se obtuvo una diferencia estadistica significativa,
mostrando un incremento en su valor promedio el grupo D en comparacion con los
grupos Ay C, en cuanto al grupo B no hubo diferencia.

El grupo B comparandolo con el grupo A mostro diferencia, presentandose
incremento en el valor promedio de la diferencia de medias del primero. No asi
para los otros dos grupos donde no se presento diferencia. El grupo C presenté un
incremento en su valor promedio de la diferencia de peso con relacion al grupo A;
no presentandose diferencia en los otros dos grupos.

En la diferencia de medias de peso de las mediciones 3 contra la 1, se observo
diferencia estadistica significativa entre el grupo A y el B, esto significa que el
incremento en su valor promedio de la diferencia de medias de peso en el grupo A
fue menor que en el B, no presentandose diferencia en la comparacion con los
otros dos grupos.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

En cuanto a los indices de masa corporal (IMC) de las tres mediciones obtenidas
en el estudio, el ANOVA arroja que no existe diferencia estadistica significativa

inter-grupo, como se observa en el siguiente cuadro:
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Cuadro 6. ANOVA del IMC

Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Medl1lIMC Inter-grupos 23,621 3 7,874 1,078 ,360
Intra-grupos 1175,664 161 7,302
Total 1199,284 164
Med2IMC Inter-grupos 18,317 3 6,106 ,783 ,505
Intra-grupos 1255,285 161 7,797
Total 1273,603 164
Med3IMC Inter-grupos 60,940 3 20,313 2,400 ,070
Intra-grupos 1362,609 161 8,463
Total 1423,549 164

Sin embargo, al realizar el ANOVA de las diferencias de medias obtenidas entre
las tres mediciones del IMC de los grupos A, B, C y D, se observa que existe una

diferencia estadistica significativa inter-grupo, mostrandose en el siguiente cuadro:

Cuadro 7. ANOVA IMC diferencias de mediciones

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
IDIF21IMC Inter-grupos 8,325 3 2,775 4,956 ,003
Intra-grupos 90,160 161 ,560
Total 98,486 164
IDIF32IMC Inter-grupos 24,146 3 8,049 12,850 ,000
Intra-grupos 100,846 161 ,626
Total 124,993 164
IDIF31IMC Inter-grupos 16,373 3 5,458 5,308 ,002
Intra-grupos 165,544 161 1,028
Total 181,917 164

De igual manera la prueba de comparacion mdultiple de Tukey, realizada a las
diferencias de las medias del IMC de las tres mediciones de todos los grupos nos
dio una diferencia estadistica significativa; en la medicion 2 confrontandola con la
1, se comparé el grupo A con el grupo D, obteniéndose en este dltimo un

decremento, esto significa que el valor promedio de las diferencias de las medias
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del IMC fue menor en el grupo D; en cuanto a los grupos B y C no se presento
diferencia con relacién al grupo A. Asimismo, el grupo D comparandolo con el
grupo A mostré un decremento en el valor promedio de las diferencias de las
medias del IMC como se sefald, obteniéndose el mismo resultado con el grupo B;
con relacion al grupo C no se presento diferencia en esta variable, ya que en este
se realiz6 también activacion fisica.

En la diferencia de medias del IMC de las mediciones 3 con la 2, se presento
diferencia estadistica entre el grupo A comparandolo con los grupos D, By C,
donde el grupo A presentdé el menor incremento en su valor promedio de la
diferencia de las medias del IMC con relacion a los otros tres grupos. En cuanto a
los grupos D, B y C no presentaron diferencia entre ellos.

Asimismo, en la diferencia de medias del IMC de las mediciones 3 con la 1, se
observo diferencia estadistica entre el grupo A contra el D, B y C, donde el grupo
A presentd el menor incremento en su valor promedio de la diferencia de las
medias del IMC. En cuanto a los grupos D, B y C no presentaron diferencia entre
ellos.

CUESTIONARIOS

Se aplico el estadistico de prueba T pareada a las calificaciones obtenidas en el
cuestionario al inicio y al final de la intervencion a cada uno de los grupos,
obteniéndose diferencia estadistica significativa en los grupos B, C y D, no asi
para el grupo testigo, como se puede apreciar en la tabla 5, los resultados
obtenidos en el estudio mostraron el efecto positivo de la intervencion en relacién
al aumento de los conocimientos en cuanto a una buena alimentacion, consumo
de agua y activacion fisica.

Es de destacar que las respuestas a las preguntas relacionadas con el plato del
bien comer, su contenido y la identificacibn de un buen habito alimenticio,
mejoraron considerablemente en cuanto a su conocimiento en todos los grupos,
ya que en los cuatro grupos el porcentaje de quienes dijeron conocer estuvo al
inicio entre 58 al 80% Yy al final, solamente el grupo A se quedo6 en 95% ya que el

resto incrementd al 100%.
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Los habitos alimenticios en la escuela, se interpretan con las preguntas referentes
a. qué comen de lunch y qué comen a la hora del recreo, en donde se observo
que en su mayoria (80 al 97%) los alumnos saben que un buen lunch consistente
en sandwich, fruta y verdura, situacion que se refrendo en el cuestionario final
alcanzando del 95% al 100%, éste ultimo porcentaje en el grupo D que tenia el
menor porcentaje; quedando claro que las papas y dulces no es lo que constituye
un lunch ya que el cuestionario final report6 el 0% de respuestas para esta opcion.
El cuestionario reveld que solamente al 24% de alumnos del grupo D les dan
dinero para comprar qué comer a la hora del recreo, en los demas grupos es
menor al 14%.

En cuanto al consumo de agua natural, los cuatro grupos refirieron en porcentajes
del 95 al 97% que lo hacen, y de éstos 83% del grupo D indic6 consumo de mas
de 6 vasos al dia, en relacion con el grupo A que report6é un 33%.

El conocimiento que los alumnos tienen sobre reglamentacion de tiendas
escolares para la venta de alimentos es muy alto, pues en los cuatro grupos mas
del 60% contesto afirmativamente en el cuestionario inicial, concluyendo con mas
del 80% para el grupo mas bajo.

Las preguntas sobre actividad fisica mostraron que todos los alumnos saben que
tienen que hacerla (mas del 95% en cuestionario inicial), sin embargo solamente
del 70 al 83% contestaron que hacen esta o algun deporte fuera de la escuela, en
el cuestionario inicial; siendo el grupo D el que incrementd su respuesta afirmativa

en el cuestionario final, con un 92%.

38



Grafica 5. Medias de las calificaciones obtenidas a través del cuestionario.
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Tabla 5. Resultado de prueba de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
la diferencia
Media |Desviacion tip.| Error tip. de la media | Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Grupo A Inicial - Final -,40476 1,88782! ,29130 -,99305 ,18353 -1,390 41 ,172)
Grupo B Inicial - Final | -1,26190| 1,82208! ,28115| -1,82970 -,69410 -4,488 41 ,000]
Grupo C Inicial - Final | -1,53846 1,81871 ,29123|  -2,12802 -,94891 -5,283 38 ,000]
Grupo D Inicial - Final | -2,51351 1,70980 ,28109| -3,08359 -1,94344 -8,942 36 ,000]




X.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION:

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el cumplimiento del Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y obesidad; en
sus objetivos de activacion fisica y alimentacion, en los alumnos del segundo afio
de primaria, contando con un grupo testigo y llevando a cabo ademas intervencién
en los otros tres grupos, que incluyé orientacion alimentaria y fomento de la
actividad fisica, seleccionando como indicadores el peso, el indice de masa
corporal (IMC) y la aplicacion de cuestionario. En el caso donde se analizo el peso
como indicador, so6lo se observo decremento de las diferencias de medias del
peso inicial y final en el grupo “D” con relacion al grupo “B”, es importante sefialar
qgue el peso por si sélo es un indicador poco confiable; por ello, debe utilizarse en
relacion con la talla y/o con la edad. Si bien es cierto existen diferentes métodos
para diagnosticar obesidad, el IMC es el indicador idoneo para fines
epidemioldgicos, debido a su bajo costo y su sencilla aplicacion, recomendado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y recientemente adoptado para uso en
poblacién pediatrica®.

Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de sobrepeso mas obesidad
en la presente intervencion, en el total de la poblacion de estudio (165 alumnos),
fueron del 33.3% en la primer medicion, 32.1% en la segunda y 33.3% en la tercer
medicién, lo cual revel6 una elevada prevalencia, mostrando similitud con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2006 (ENSANUT 2006), en la poblacion
escolar entre nifios de 7 a 11 afios de 31.6% en el Estado de México; asi como
también con la Encuesta Nacional de Salud en Escolares 2008 (ENSE 2008), la
cual reporté en la Entidad, una prevalencia de sobrepeso mas obesidad de 30.1%.
Es importante sefialar que el porcentaje de prevalencia de sobrepeso mas
obesidad obtenido en este estudio, realizado a partir del mes de septiembre 2011
y que la ultima medicion se tomé en febrero del 2012, no muestra un decremento
con relacion a la informacion referida en ENSANUT 2006 y ENSE 2008, a pesar
de que el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el

sobrepeso y obesidad, entrd en vigor a partir del afio 2010 y es llevado a cabo en
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la escuela primaria “Profra. Eudoxia Calderon Gémez”; lo que concuerda con el
estudio realizado por Granados Ch. L., en escolares del Estado de Querétaro,
México, en el cual concluy6é que no existen diferencias significativas en el estado
de nutricion y actividad fisica en escolares que asisten a escuelas certificadas en
el programa “Escuelas Saludables” y alumnos que asisten a escuelas no
certificadas, pues la prevalencia de sobrepeso fue elevada en ambos casos®*.

Por otro lado, un estudio en Bogota Colombia, consistente en evaluar el desarrollo
de la estrategia “Escuelas Saludables” en 15 instituciones educativas de primaria,
mostro en general un débil desarrollo de la estrategia, basicamente por no disefiar
un plan de accién®.

En un meta-analisis elaborado por Pérez M. refiere nulo o insignificante efecto de
las intervenciones de actividad fisica, orientacion alimentaria o ambas sobre el
IMC®®, por el contrario el meta-analisis de Friedrich R. concluye un efecto positivo
de las intervenciones que combinan actividad fisica y educacion nutricional sobre
las que se aplican aisladamente®’ sefialamientos que concuerdan con los
resultados obtenidos en la medicion inicial y final a la intervencion, donde el grupo
“D” intervenido, presentd un decremento estadisticamente significativo en el valor
promedio de las diferencias de las medias del IMC con relacién al grupo testigo (A)
y al que Unicamente recibié orientacion alimentaria (B), mientras que en el grupo
gue recibié actividad fisica (C) no presenté diferencia. Por lo que se puede sefalar
gue al incrementar la actividad fisica y la orientacidén alimentaria en conjunto, logra
ser efectivo para prevenir el aumento de sobrepeso. En un programa escolar
multidisciplinario llevado a cabo en Peru, denominado “Promocion de Estilos de
Vida Saludables” disenado como una herramienta para la prevencion del
sobrepeso y la obesidad, se logré al término de 16 semanas efectivas, influenciar
positivamente en los indices de masa corporal de los alumnos del Colegio Robert
M. Smith.

A diferencia de Pérez G. quien refiere que al analizar intervenciones basadas
Gnicamente en el aumento de la actividad fisica a nivel escolar, no mejoran el
indice de masa corporal; sin embargo, tienen otros beneficios saludables tales

como: disminucion de la presion arterial, aumento en la capacidad aerdbica y
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aumento en la mineralizacion ésea; asimismo, sefiala que a pesar de estos
beneficios es necesario considerar intervenciones con un caracter multifactorial, es
decir, que combinen orientacién alimentaria y actividad fisica®®. Lo cual es
reafirmado por Kain J., quien al realizar una intervencién que incluia ambos
factores, obtuvo resultados notoriamente positivos en escolares de la ciudad de
Casablanca, Chile®*.

Referente a la aplicacion de cuestionarios pre y post intervencion, los resultados
obtenidos en el presente estudio, mostraron un notable aumento en los
conocimientos a través de los talleres programados en cuanto a una buena
alimentacion, consumo de agua y actividad fisica en los grupos “B”, “C” y “D”; con
relacion al grupo testigo no se presenté diferencia estadistica significativa. Medina
P. en una intervencion de orientacion alimentaria en Yucatan, México, sefala el
efecto positivo de su intervencién en relacion al aumento de los conocimientos en
materia de alimentacion y nutricion de los sujetos instruidos, quienes en una fase
previa al estudio, fueron evaluados con técnicas antropométricas, mediciones
clinicas y encuestas dietéticas; menciona que, si bien los conocimientos no
determinan necesariamente las conductas relacionadas con la dieta, son
importantes para comenzar a influir en las preferencias alimentarias de los
individuos y destacar los beneficios de una alimentacion correcta.

Por su parte, Abril E. en un estudio realizado en una escuela primaria de
Hermosillo, Sonora, México, referente a la promocién de habitos alimentarios
saludables, expuso que el analisis general de la pre y post evaluacion de su
programa, muestra que la media en numero de respuestas correctas contestadas
por los alumnos evaluados al inicio de la intervencion, fue menor a la reportada al
concluir el programa, diferencias que fueron estadisticamente significativas. Relata
que las diferencias fueron corroboradas por maestros de la misma escuela para

verificar los cambios, narrando que “...saben que es la comida chatarra...”,

“...estan mas informados ahora de lo que deben de comer”, “...ya tienen

conciencia, si se comen las sabritas ahora saben que estd mal”’, “...saben
identificar mejor’*!. Los resultados muestran cambios en el conocimiento de los

participantes; sin embargo, en su practica no se observaron los resultados que se
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esperaban, lo cual demuestra que la informacion no es suficiente para que ocurra
el cambio en el comportamiento®. Son importantes estas aseveraciones tanto de
Medina P. como de Abril E., ya que aunque en la presente intervencién, no se
realizd una tercer evaluacion de conocimientos en educacion nutricional; se pudo
constatar que al realizar la evaluacion antropométrica a los tres meses de
concluidas las sesiones, los alumnos de todos los grupos presentaron un
incremento en el valor promedio de las diferencias de las medias del IMC,
resaltando que el grupo testigo “A” presenté el menor incremento con relacion a
los otros tres grupos; lo que sugiere que la poblacién intervenida se adhirio a la
intervencién durante su desarrollo por ser una actividad novedosa; sin embargo,
no la adopté como parte de su estilo de vida. Existen pocos estudios que analicen
el mantenimiento de habitos saludables posteriores a una intervenciéon, como lo
refiere el estudio realizado por Llargués, E, Recasens A, y cols., donde sefiala que
justo después de realizar una intervencion se observa una mejoria en los habitos

alimenticios, mismos que tiempo después no se contintan®.

CONCLUSIONES

Existe una prevalencia del 33.3% de sobrepeso mas obesidad en los alumnos de
los cuatro grupos de segundo grado turno matutino, de la escuela primaria “Profra.
Eudoxia Calderon Gomez, de la Ciudad de Toluca, Méx., que se encuentra por
arriba de la media estatal que es del 31.6%.

Las actividades enmarcadas en el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria,
efectuadas desde antes de la intervencién en el plantel educativo en estudio, no
han generado percepciéon en la poblacion estudiantil, sobre el beneficio a la salud
gue éstas implican, toda vez que no se han modificado los estilos de vida.

La realizacion de talleres de actividad fisica impact6 positivamente en la
disminucién del IMC en tanto se llevaron a cabo.

Se puede concluir que existe un interés manifiesto de los alumnos por la
realizacion de actividades de educacion fisica a través de personal especializado.
La intervencion educativa en temas de alimentacion, fortalece los conocimientos

sobre una buena alimentacion, consumo de agua y la practica de actividad fisica;
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observandose que el 95% de los alumnos, obtuvieron conocimiento de los temas
desarrollados.

La promocion de habitos de vida saludables a través de combinar actividad fisica 'y
educacion nutricional en el ambiente escolar, es un entorno propicio para llevar a
cabo cambios en el estilo de vida por ser novedoso para los nifios, pero se debe
reforzar su aplicacion para lograr que permanezcan y se adopten en la vida diaria.
En el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, las estrategias disefiadas para
prevenir el sobrepeso y obesidad no estan cumpliendo su cometido, al no ser
adoptadas por los alumnos.

El problema del sobrepeso y la obesidad es multifactorial y es probable que no se
logren avances en su prevalencia en la poblacion de alumnos del segundo grado
de primaria de la Escuela “Profra. Eudoxia Calderon Gémez”, si no se establecen
estrategias que puedan contribuir a formar en los nifios la capacidad de elegir una
sana alimentacion, préactica de actividad fisica y estilos de vida saludables
debiéndose convertir en una de las prioridades de las politicas publicas tanto de

salud como de educacion.
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XI.-RECOMENDACIONES

Se debe considerar que los ensayos clinicos sobre los programas educativos en la
prevencion de obesidad aun son escasos y su efectividad no ha sido bien
establecida, por lo que es recomendable generar investigacion que los evallen, ya
que a la postre constituirdn la base cientifica que dé sustento solido al
establecimiento de politicas publicas de salud en la lucha contra el sobrepeso y la
obesidad.

Se sugiere realizar evaluaciones sistematicas del Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y obesidad, en sus diferentes
objetivos, ya que siendo una politica publica debe precisar una correcta definicion
del problema que se intenta atacar, proponiendo ejecutarlas a través de evidencia
cientifica obtenida en intervenciones como la presente, exponiendo los resultados
a los tomadores de decisiones para su inmediata ejecucion.

Por ser técnicas que se fundamentan en alguna area del conocimiento, o0 en
modelos de orden filoséfico y psicoldgico, es recomendable que la transmision de
conocimientos en areas de la salud como la alimentacion y la actividad fisica, se
realicen a través de talleres interactivos como los instrumentados en esta
intervencién, de modo que se garantice la verdadera percepcion de su beneficio y
con ello el cambio de héabitos y estilos de vida.

No obstante que componentes del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria,
como la venta de alimentos en tiendas escolares, no fue el objetivo de este
estudio, se recomienda la realizacion de estudios en este apartado, a fin de
asegurar que una vez adquirida la percepciéon sobre la necesidad de una sana
alimentacion, exista disponibilidad de productos nutritivos en los planteles
escolares.

Para asegurar el consumo de agua de calidad bacteriolégica sin que el costo
represente una limitante, es conveniente evaluar la infraestructura sanitaria
existente en los planteles escolares, asi como las practicas de sanitizacién de los
depdsitos de agua, pues resultd evidente que los nifios saben que deben consumir

este liquido.
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Los esfuerzos que despliega el personal docente en los planteles escolares para
motivar la realizacion de actividades fisicas, pueden ser complementados con la
instalacién de juegos que motivan al gasto energético y a la adopcion de rutinas
extramuros en gimnasios y canchas.

La modificacién y adopcion de estilos de vida saludables se ven influenciados
tanto por el entorno escolar como familiar, por lo que seria benéfico incluir en
futuras intervenciones la participacion activa y continua de los padres de familia e
incluso el compromiso mas solido por parte del personal docente de las
instituciones; por lo que se sugiere la modernizacion del sistema educativo donde
se incluya la actividad fisica de moderada a intensa, cuando menos una hora
diaria, al menos tres veces por semana con caracter obligatorio, tanto para los
alumnos como para el personal docente, preferentemente otorgada por profesores
de educacion fisica o por acondicionadores fisicos.

Se recomienda realizar diagndsticos nutricionales semestrales a la poblacion
estudiantil y docente, a fin de implementar tratamiento multidisciplinario que
integre la participaciéon de médicos, nutriélogos y psicélogos para aquellos nifios
gue se encuentran ya en problemas de sobrepeso u obesidad, dando seguimiento

puntual que registre los avances esperados.
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XI.-LIMITACIONES DEL ESTUDIO
En la presente intervencion, no se presentaron limitaciones en cuanto al método

aplicado, por lo que se considera que no existiria dificultad para su réplica.
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XIV.- ANEXOS
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Nombre de la actividad:

Responsable de la actividad:

MEDICION TALLA' Y PESO

Anexo.-1

CARTA DESCRIPTIVA

M.V.Z. David Reyes Esquivel, L.N. Mary Carmen Sanchez
Garcia, Lic. Jesus Cendejas Arroyo, L.N. Diana Morales Nava

Dirigido a:

Duracion: 1 hora

Nombre de la unidad:

Alumnos de 2° de primaria

Escuela Primaria “Profra. Eudoxia Calderén

Sede Goémez”
Auditorio
Objetivo especifico: Conocer el diagnéstico nutricional basal de los alumnos de 2° de
primaria a través de medicién de Talla y Peso.
TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO
DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo Ay B)
Presentacion del r nsabl I Dinami ral
9:00 2 9:15 esentacion del responsable y de los Integrar al grupo ' a ca para la
ponentes integracion grupal
) ) . - Conocer el diagndstico L 2 basculas clinicas con
9:15 a 10:00 Medicion Antropométrica . Medicién de Talla y Peso .
nutricional estadimetro
(Grupo Cy D)
10:00 2 10-15 Presentacion del responsable y de los Integrar al grupo 'Dlnamlgz’;\ para la
ponentes integracion grupal
) ) L, - Conocer el diagnéstico L 2 basculas clinicas con
10:15 a 11:00 Medicion Antropométrica - Medicién de Talla y Peso .
nutricional estadimetro
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SESIONES DE ORIENTACION ALIMENTARIA:
Sesién 1: Vamos atrabajar. Aplicacion de Cuestionario.

OBIJETIVO: Explicar a los alumnos el proyecto de intervencion y aplicacién de cuestionario referente a conocimientos para una buena alimentacion.

] . TECNICA AUXILIAR

HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo Ay B)
. . Identificar el grado de

Bienvenida - . . . .

9:00 a 9:45 L . . conocimientos para una buena Cuestionario Cuestionario
Aplicacion de cuestionarios . L
alimentacion
Explicar los objetivos del Exponer estadisticas e Manual, presentacion Power
9:45 A 10:00 Objetivo General P ) importancia de la P .
proyecto . L Point
intervencion oportuna
(Grupo Cy D)
. . Identificar el grado de

Bienvenida o . . . .

10:00 a 10:45 L . . conocimientos para una buena Cuestionario Cuestionario
Aplicacion de cuestionarios . L
alimentacion
Explicar los objetivos del Exponer estadisticas e Manual, presentacion Power
10:45 a 11:00 Objetivo General P ) importancia de la P .
proyecto . - Point
intervencion oportuna

Sesioén 2: Plato del bien comer
OBJETIVO: Dar a conocer el gréafico del plato del bien comer, Mostrar caracteristicas de los grupos de alimentos asi como aprender a comer equilibradamente.

; . TECNICA AUXILIAR
HORARIO | CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo By D)
9:00 2 9:30 Exphcagon El pI?to del Identificar el graflcq, asi como los Exposicién Proyector, PF: , Presentaqon Power point,
bien comer grupos de alimentos rotafolio, plato del bien comer.
9:30 a Ejemplificar “El plato del Hacer que los nifios sean capaces de Exposicion e interaccion .
. » . , o Plato del bien comer
10:00 bien comer elegir menus saludables con los nifios
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Sesion 3: Muévete

OBIJETIVO. Dar a conocer la importancia de la actividad fisica a través de la activacion.

; : TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo B y D)
9:00 a 9:15 Beneficios de realizar actividad fisica Promovgr' el ha,bl.to dela Exposicion Proyector, PC.: ,Presentguon
actividad fisica Power point, rotafolio
. S Realizar una rutina de Botellas de agua, palos de
9:15 a 10:00 Rutina de ejercicio . . Grupal
actividad fisica escoba
Sesién 4: Agua Somos, Agua Tomaremos
OBJETIVO: Dar a conocer la importancia y beneficios de tomar agua natural e identificar técnicas para empezar a consumir mas agua.
p - TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo B y D)
9:00 2 9:15 Beneficios de tomar agua natural Eromover el habito de la Exposicion Proyector, PC.: ,Presentgmon
ingesta de agua natural Power point, rotafolio
9:15 a 10:00 ¢ Coémo empezar a tomar agua natural? Identificar tlg?s para empezara Grupal Proyector, P(.: ,Presentgmon
tomar mas agua natural Power point, rotafolio

Sesion 5: “Pedrito Bonachon” Teatro Guinol

OBJETIVO: Dar a conocer la importancia de alimentarse sanamente y consumir mas agua natural a través de teatro guifiol.

] ; TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo By D)
. - P habi . ~ .
9:00 a 10:00 Importancia de los buenos habitos romover bueno; abitos Teatro guifiol Teatro, mufiecos, micr6fono
entre los estudiantes
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Sesion 6: Venta de alimentos y colaciones

OBJETIVO: Dar a conocer que existen reglas para la venta de alimentos en las tiendas escolares

p - TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo B y D)
L L, Conocer el nivel de L
9:00 2 9:30 Vanraqon d_e la percepcién de los informacién que se tiene de Platica Proyector, PC, Pr.esentamon
lineamientos escolares . . Power point.
los lineamientos
SESIONES DE ACTIVIDAD FISICA. En cinco clases
OBJETIVO: Dar a conocer la importancia de la actividad fisica a través de rutinas de ejercicios de intensidad moderada a fuerte.
] . TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo By D)
9:00 a 9:15 Beneficios de realizar actividad fisica Promovgr. el ha’bl.to dela Exposicion Proyector, PC.: ,Presentguon
actividad fisica Power point, rotafolio
) ) . S Realizar una rutina de Botellas de agua, palos de
9:15 a 10:00 Rutina de ejercicio - L Grupal
actividad fisica escoba
Llénate de energiay llena a tu familia
OBJETIVO: Concientizar a los padres de familia acerca de la importancia de la actividad fisica.
p - TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo Cy D)
8:00 2 9:00 Clase de actividad f|§|ca con padres de Prorr?ov.er. la acnwdgd_ fisica Grupal Cd, grabadora
familia individual y familia
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MEDICION FINAL DE TALLA Y PESO, APLICACION DE CUESTIONARIOS

; . TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo Ay B)
9:00 a 9:45 Medicion Antropométrica Conocer e'l cﬁagnosuco Tom".’l de circunferencia de 2 basculas clinicas
nutricional cintura, peso y talla
9:45 a 10:00 Cuestionario final Iden'tlfllcar el gradq (.je Cuestionario Cuestionario
conocimientos adquiridos
(Grupo Cy D)
10:00 a 10:45 Medicién Antropométrica Conocer e.l Q|agnost|co Tomg de circunferencia de 2 basculas clinicas
nutricional cintura, peso y talla
10:45a 11:00 Cuestionario final Iden.tlfllcar el gradq gle Cuestionario Cuestionario
conocimientos adquiridos
MEDICION DE TALLA Y PESO, A LOS TRES MESES DE CONCLUIDA LA INTERVENCION
p - TECNICA AUXILIAR
HORARIO CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO ESPECIFICO DIDACTICA DIDACTICO
(Grupo Ay B)
9:00 a 10:00 Medicion Antropométrica Conocer e.l Q|agnost|co Tom‘f" de circunferencia de 2 basculas clinicas
nutricional cintura, peso y talla
(Grupo Cy D)
10:00 a 11:00 Medicion Antropométrica Conocer e.l Q|agnost|co Tomg de circunferencia de 2 basculas clinicas
nutricional cintura, peso y talla
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Anexo.- 2

CUESTIONARIO
Nombre Grupo
Fecha
1.- ¢ Conoces el plato del bien comer?
) Sl ottt
b) No

2.- El plato del bien comer tiene:
a) Papitas, verduras y grasa
b) Verduras, frutas, cereales tubérculos, leguminosas y alimentos de origen

ANIMAL L.
c) Chicharrones, dulces y refrescos
3.- Un buen habito alimenticio es:
a) Comer mucho y a cada rato

b) Comer frutas, verduras, cereales, carne y pescado ............ccccvevuenenenns
c) Comer papas, dulces, paletas comida chatarra

4.- ¢ Sabes que debes comer de lunch?
a) Papasy dulces( chilitos, paletas), refrescos

b) Sandwich, fruta, verdura o lo que me ponemimama ..........................
c) No comer nada

5.- ¢ Que comes a la hora del recreo?
a) Papas y dulces( chilitos, paletas), refrescos

b) Séandwich, fruta, verdura o lo que me pone mimama ..........................
c) Me dan dinero para comprar
d) No como nada

6.- ¢ Tomas agua natural?

) S ittt
b) No
7.- ¢, Cuantos vasos de agua natural debemos tomar al dia?
a) 1vaso
b) 2 vasos
c) 4 vasos

) MAS 0B 6 VASOS ....uietitiiiee e
8.- ¢ Sabes que existen reglas para vender alimentos en las tiendas escolares?
= ) I T
b) No
9.- ¢ Sabes que debes hacer actividad fisica?
= ) I T
b) No
10.- ¢ Haces activacion fisica o algun deporte en la semana?

= ) S
b) No
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Anexo.- 3

Cédula de recoleccion de datos de los alumnos de 2° grado Grupo:

Fecha

, Fech Diagndsti
Género Nombre(s) e(.: gde Edad Talla Peso IMC ag.gstco
nacimiento Nutricional




Anexo.- 4

Cronograma de Sesiones de orientacion alimentaria y actividad fisica en alumnos del 2° grado de la Escuela Primaria
“Profra. Eudoxia Calderéon Gomez”, en Toluca, Estado de México.

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Febrero
ACTIVIDAD

29 2 9 14 | 23 | 30 7 14 | 21 | 28 | 4| 11 18 25 29y 30 28y 29

Presentacion Campafia

Medicion Talla 'y Peso

Sesién 1: Vamos a trabajar
Aplicacion de Cuestionario

Actividad Fisica

Sesion 2. Plato de Bien Comer

Actividad Fisica

Sesioén 3.Muevete

Actividad Fisica

Sesién 4. Agua Somos, Agua
Tomaremos

Actividad Fisica

Sesioén 5. Teatro guifiol “Pedrito el
Bonachon”

Actividad Fisica

Sesioén 6.- Venta de Alimentos y

Colaciones escolares

Activacion Fisica. LIénate de
energiay llena a tu familia




Anexo.- 5

indice de Masa Corporal por edad, nifios de 2 a 20 afios

Serles 11, No. 246 [ Page 31

L] T ! :
- Bl —— e - BMI
NGRS NSO BE NG FIPITer TSI s TE
.| Body mass index-for-age percentiles: | | | ...
b Boys, 2 to 20 years LH
et PO e o et
e T A
| S 7T 1T Josn |
— - : Emmmpzaams<ans sl
R RS e
— 28 : = ‘ = 28 -
i 518 74 , 7 1
o // A A
- i B et A el
D ‘ & ] ] Bl [ 7 J
f t T 1A 4 t ‘;'/75”.
e i EEEE ‘

— 24 ,(// ‘/i // ;//1 ; 24 4
S A P e A S
- ‘ A A A AT

6 // /‘/ i //,/' - AT )
- A AT P
s NS ¥I TP TA ////? (BB 5 BEE= L S
! | A | | ; P sth
LN gl
N Sm = = AR P~ dNENEN
'} = L ».7/4- r/:/;‘,/! 1 =
— 16 - /’ < f ‘ ! ! 16
'\\\N o P B b =i | L30
d i) . - AT | s
14 = =S §/// ! ' 1 l % 14 4
—— = W O Y
[ 1= FET I T i O | [
1 8 el
— 12 - T . 12
SRS RREE D BRSNS 1T EEESHED R _1
e T oA L [ ko
2 3 4 5 6 7 8 a 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Age (years)

Publishad May 30, 2000.
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Figure 13. individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 10 20 years: Boys body mass index-for-age

Fuente: Centro de Estadisticas de salud en colaboracion con el Centro Nacional para la prevencion de enfermedades
Cronicas y Promocion de Salud de E.U. Disponible en: http//www.cdc.gov/growthcharts
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indice de Masa Corporal por edad, nifias de 2 a 20 afios

Page 32 [ Serles 11, No. 246
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Figure 14. individual growth chart 3rd, 5th, 10th, 25ih, 50th, 75th, 85th, 90th, 95th, 97th percentiles, 2 to 20 years: Girls body mass

Fuente: Centro de Estadisticas de salud en colaboracién con el Centro Nacional para la prevencion de enfermedades
Cronicas y Promocién de Salud de E.U. Disponible en: http//www.cdc.gov/growthcharts
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Anexo.- 6

Autorizacion para realizar Intervencion

en la Escuela Primaria “Profra. Eudoxia Calderon Gémez’

GOB‘B?NC D'EL COUILAND QUL TRATALY ~ LIG2A
ESTADO DE MEXICO 2NGRANDE i

"2012. Afio del Bicentenario da El llustrador Nacional”,

Toluca de Lerde a 13 de enero del 2012

C. MVZ. DAVID O. REYES ESQUIVEL
COORDINACOR DE ASESORFS DF LA
SFCRETARIA DE SALUD.
PRESENTE.

En atencion zl oficio No. 205110012/0267/201, signado por el Subdirector
Regional de Educacion Basica Toluca, donde informa que se llevard a cabe
INTERVENCION EN SALUD, dirigida a los alumnos del segundo grado, turnc
matutino, consistenate en la aplicacidén de un cuestionaric de diagnéstico,
sesicnes de asesoria nutricioral vy activacion fisica, asi come toma de
megiciones antropométricas; hagoe de su conocimiento que no existe
incenvenienle por parte de esta escuela en que Usted, (3 P. Lic. 2n Nutricién
Diana Morales Nava, asi como e equipe de colaboradores, realicen dicna
Actividad.

Sin otro particular, raciba ur cordial saludo.

T EN T AMENTE
7
Ty

PROFRA. MARIE TERESA DE JESUS GARCIA REYES
DIRECTCRA DE LA ESCUELA PRIMARIA“PROFRA EUDOXIA
CA_DERON GOMEZ”

SECRETARIA DE EDUCACION
Escuels Primaria "Profra. Evdoxia Calderdn Gomres

+ (el S

Calie Privorodie Maya Dia. No 203, Tokacs Miideo




Memoria fotografica

Medicion antropométrica y aplicacion de cuestionario inicial
3 \ ™~ 2
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Talleres de orientacion alimentaria
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Talleres de actividad fisica
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