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1. Introduccidn

El presente Proyecto es realizado para crear una estrategia derivada de los
objetivos del Acuerdo Nacional de la Salud Alimentaria (ANSA), direccionada a
disminuir y prevenir la obesidad. La obesidad actualmente es considerada una
epidemia donde, segun la OMS, mueren un minimo de 2.6 millones de personas
anualmente en el mundo, no tiene preferencia por paises de altos ingresos, sino
gue actualmente se encuentra en cualquier estrato socioecondémico, edad y

género !

Nuestro pais vive un momento de gran inestabilidad ya que por un lado México
tiene el primer lugar en obesidad mundial y ostenta el cuarto lugar en obesidad
infantil al 2012 2, y a la par se han generado grandes estrategias como politicas
publicas tanto en salud como educacidén y organizaciones no gubernamentales
que han carecido de resultados favorables, teniendo como resultado un

crecimiento en dicha enfermedad del 1.1% afio °

El sobrepeso y la obesidad en nifios mexicanos entre cinco y once afos en México
aumenté un 40 por ciento entre 1999 y 2006 y uno de cada tres adolescentes de
entre 12 y 19 afios presenta sobrepeso u obesidad”, tendencia que se repite en el

estado de Michoacan.

A pesar que la obesidad es multifactorial, de acuerdo a diversos estudios se puede
inferir que su causa son los malos habitos en la alimentaciébn desde edades
tempranas, que acaban desembocando en una prevalencia del sobrepeso de un
70% en la edad adulta. *

Las comorbilidades derivadas o asociadas con la obesidad son diabetes,
enfermedades isquémicas, altos niveles de colesterol e insuficiencia renal, entre
otros; siendo la diabetes el mayor problema al que se enfrenta el sistema nacional

de salud como la principal causa de muerte en adultos, la primera causa de



demanda de atencién médica y la enfermedad que consume el mayor porcentaje

de gastos en las instituciones publicas.*

Por lo antes mencionado, se decidi6 realizar un disefio de intervencién para
promover los buenos habitos alimenticios con la alfabetizacion en nutricién, lectura
de etiquetado y activacion fisica para alumnos de 5to y 6to de primaria de la
escuela “Benito Juarez” que se localiza en la comunidad de Tarimbaro Michoacan;
donde se diagnostico un 49% de alumnos con un nivel mayor al considerado
normal de IMC. Dicha comunidad cuenta con las enfermedades prioritarias de
diabetes e isquemias cardiacas en la edad adulta por lo que se considera de alto
impacto el intervenir en esta edad con la finalidad de prevenir problemas en su

edad adulta.

El taller a implementar se basa en actividades lectivas, evaluacion de aprendizajes

y medicién del impacto del patron alimentario.

Finalmente se evalla con un cuestionario de conocimientos cuantitativos y a la
vez se van desarrollando actividades cualitativas observacionales practicas para

determinar si los habitos alimentarios cambian en la practica del menor.

2. Antecedentes

El sobrepeso y la obesidad han sufrido un crecimiento rapido en el mundo,
afectando a niflos y adultos por igual. Al final del milenio, existen

aproximadamente 250 millones de adultos obesos. °

La prevalencia de un indice de Masa Corporal (IMC) mayor al considerado normal
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no tiene discriminacion en su
aumento ya que no solo en los paises industrializados se da; estos problemas son
ahora tan comunes en las naciones en desarrollo que han llegado a dominar sobre
las preocupaciones tradicionales en el campo de la salud publica, se considera

gue mas de mil millones de adultos tienen sobrepeso y mas de 300 millones son



obesos, muriendo cada afio 2.6 millones de personas como minimo por esta

afeccion. ©

En los infantes, la obesidad es uno de los problemas de salud publica
considerados con mayor gravedad del siglo XXI, ya que nifios obesos tienen alta
probabilidad de convertirse en adultos obesos en comparacion con los nifios sin
sobrepeso, sin mencionar que aumentan sus probabilidades de padecer diabetes
y enfermedades crénicas no transmisibles a temprana edad, llevando a muertes

prematuras y discapacidad.®’

A nivel mundial el IMC mayor al normal causa mas muertes que la insuficiencia
ponderal, ya que 44% de los casos mundiales de diabetes, 23% de cardiopatias
isquémicas y del 7 al 41% de determinados canceres son atribuibles al IMC igual o

mayor a 25. °

En México , a través de la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC),
realizada en 1993 entre adultos de 20 a 69 afios residentes en zonas urbanas de
México, se encontrd una prevalencia de obesidad de 28.5% entre los varones y de
41.4% entre las mujeres. Se utilizd como definicion de obesidad un IMC igual o

mayor de 27.8 para los hombres y de 27.3 para las mujeres.®

Se observo que la prevalencia de obesidad era mayor a medida que aumentaba la
edad segun los datos preliminares de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion
de 1999, a nivel nacional 30.8% de las mujeres de 12 a 49 afios con sobrepeso y
21.7% obesidad. En la misma encuesta se encontré que 5.4% de los preescolares

presentaba sobrepeso.®

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012 ha registrado un

aumento en la diabetes muy significativo y de la obesidad en todas las etapas de

la vida, se observo en los menores de 5 afios un ascenso de casi 2 puntos

porcentuales a partir de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1988 a 2012. La
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poblacion escolar (5 a 11 afios) tuvo incidencia de sobrepeso y obesidad de
34.4%, (32% en nifias y 36.9% en nifios) lo cual se traduce a 5, 664,870 nifios

con este problema registrados en ese afio. °

El aumento comparativo con 1999 y el 2006 ha sido de casi 8 puntos porcentuales
(pp.) (34%), en el ultimo sexenio el aumento fue de 0.4 pp. menos que en 2006.

Sin embargo se muestran algunas variaciones en la grafica siguiente:

Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso vy obesidad en poblacién de
5 a 11 afios de edad de la ENN99, ENSANUT 2006 vy ENSANUT 2012 por sexo de

acuerdo a los criterios propuestos por la OMS México.
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En los adolescentes, la ENSANUT 2012 registré que el 35% de esta poblacion
padece obesidad o sobrepeso, que representa a 6, 325,131 individuos, indicando
gue mas de 1 de cada 5 adolescentes tienen sobrepeso y 1 de cada 10 obesidad.

La proporcion de sobrepeso es mayor en mujeres (35.8%) que en varones
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(34.1%), el aumento entre 2006 y 2012 fue de 5% en seis afios para ambos sexos

en conjunto.
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A nivel estatal, Michoacan presenta un patron muy similar al nacional en cuanto a
la obesidad. En preescolares el sobrepeso se ubicd en 7.1%; en escolares la
prevalencia de sobrepeso mas obesidad se ubico en 22.4% (18% nifios y 26.7%
nifias), es decir, 1 de cada 5 nifios afectados; los adolescentes presentan 1 de
cada 3, aumento en su peso, representado por un 34% de esta poblacion;
finalmente los adultos mayores de 20 afios de edad se ubican con un 69% de la

prevalencia de sobrepeso mas obesidad.*®

La obesidad aumenta la demanda de servicios de salud y afecta el desarrollo
econémico y social de la poblacion. De acuerdo con estimaciones de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), el costo de la obesidad fue
de 67,000 millones de pesos en 2008. **

Otro factor que se considera de importancia para el aumento de la obesidad en el
mundo es el sedentarismo; la OMS ha registrado que la inactividad fisica es el

cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial, se estima que



es la causa principal de aproximadamente el 21% al 25% de los canceres de
mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de
la carga de cardiopatias isquémicas. *

En 2012 y 2013 se realiz6 un Diagnostico de Salud poblacional en la localidad de
Tarimbaro, Michoacan, Cabecera del municipio de Tarimbaro. Como resultado
destacable, se encontr0 que la morbilidad sentida estd muy relacionada a
enfermedades cronicas no transmisibles como es el sindrome metabdlico y las
enfermedades que lo preceden, las cual tienen comorbilidad con la obesidad. La
Diabetes Mellitus fue la segunda causa de morbilidad durante ese afio. De la
misma forma, en 2013 se realiz6 la priorizacién por método Hanlon en el cual se
evaluaron los afos de vida perdidos, discapacidad y la mortalidad de la

comunidad teniendo como prioridad la Diabetes e Isquemias cardiacas.

Para tener mayor informacion sobre la obesidad y el efecto que esta tiene en los
nifios de 10 a 14 afos de la comunidad de Tarimbaro Michoacan, que cursan
actualmente el 5to y 6to de primaria de la Escuela federal Benito Juarez, se
realiz6 una evaluacién del estado nutricio ya que no se contaba con ningun tipo de

registro de esta indole con datos fidedignos.
El diagndstico nutricional se ha contemplado abarcando los siguientes temas:

« Diagndstico nutricio para determinar estado nutricional de los nifios (peso y
talla) el cual es determinado con Tablas de IMC y Tablas de IMC Para la
Edad, de nifios (as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad y Tablas de
IMC para adultos (as) no embarazadas, no lactantes = 19 afos de edad
(OMS 2007); para deteccion de riesgo de desarrollo de sobrepeso y
obesidad.

e Levantamiento de datos para construccion de un patrén alimentario (esto
para determinar la frecuencia con la que consumen ciertos alimentos, sobre

todo a la hora del lunch), implementando el método de encuesta utilizado
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en ENIGH 2008 (INEGI, Encuesta nacional de ingresos y gastos en los
hogares 2008, 2009).

e Levantamiento de datos para construccién de un patron de actividad fisica
(para el conocimiento de la actividad fisica que realizan a lo largo de la
semana), con la finalidad de determinar el sedentarismo.

« Conocimiento de la obesidad y sus comorbilidades.

« Conocimiento de lectura de etiquetas de alimentos industrializados.

Sus principales resultados fueron: CONSUMO DE COMIDA CON BAJO O

NULO VALOR NUTRIMENTAL Y
ELEVADO VALOR CALORICO EN

RECESOS ESCOLARES
(CHATARRA).
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Fuente: Diagnostico nutricional de la comunidad de Tarimbaro 2013

Gréficas obtenidas por estudio propio.



Este proyecto se basé en el modelo Epidemioldgico de salud ya que incluye la
identificacion del problema de salud, las determinantes de la salud (incluyendo las

sociales), y se plantea la implementacion de un proceso de intervencion.

Las conclusiones destacables fueron las siguientes:

El 19% de la poblacién de estudio presenté un IMC normal, mientras que el

49% presentd un IMC mayor al establecido como normal.
* Nulo conocimiento en lectura de etiquetados.

* Solo un 13% refiri6 saber que es la obesidad, como se ocasiona y las

enfermedades que de ella se derivan.

« Al 40% de los nifios de estudio les parecié importante conocer mas

respecto a una alimentacién saludable y actividad fisica.

« A pesar que se registr6 un bajo consumo de comida chatarra, en la
actividad observacional cualitativa se determiné que el consumo de comida

chatarra es mucho mayor al graficado y el de fruta o verdura es casi nulo.

3. Marco conceptual.

3.10besidad y sobrepeso.

La obesidad suele ser el resultado del desequilibrio entre las calorias ingeridas y
las calorias gastadas. El aumento del consumo de alimentos muy ricos en calorias
sin un incremento proporcional de la actividad fisica produce un aumento de peso.
La disminuciébn de la actividad fisica produce igualmente un desequilibrio
energético que desemboca en el aumento de pesol. De acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana para el tratamiento integral de la obesidad (NOM-174-SSA1l-
1998), es una enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo.
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El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente
como uno de los retos mas importantes de Salud Publica en el mundo, dada su
magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la
salud de la poblacion que la padece, debido a que aumenta significativamente el

riesgo de padecer enfermedades crénicas no trasmisibles. **

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC), determinado por el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona
con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso y con uno igual o
superior a 30 es considerada obesa. El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la

diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.”
3.2 indice de Masa Corporal.

Para la determinacion del IMC de la poblacién de estudio se utilizaron Tablas de
IMC y Tablas de IMC Para la Edad, de nifios (as) y adolescentes de 5 a 18 afios
de edad (OMS 2007) las cuales son especificas y evallan percentiles adecuados

a la poblacién mexicana que esta en éste rango de edad.?® (Ver anexol)

La ventaja de utilizar dicha técnica de determinacion de IMC es proporcionar la
informacion mas exacta de acuerdo a los percentiles de crecimiento, ya que este
IMC es el recomendado para los nifios del rango de edad y nacionalidad

mexicana.

La desventaja es que la determinacion de este valor es mas laboriosa que el IMC
de adultos determinado por formula, ya que se tiene que verificar edad con meses

cumplidos de cada nifio asi como el percentil 50.
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3.3 Prevalencia de obesidad

De 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha
triplicado, en particular en la poblacién adulta: 39.5% de los hombres y mujeres
tienen sobrepeso, y ademas, el 31.7% obesidad. Es decir, aproximadamente 70%

de la poblacién adulta tiene una masa corporal inadecuada.™

Adicionalmente, esta epidemia registra una elevada tasa de crecimiento entre la
poblacién infantil (figura 1), lo que se ha traducido también en una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar: preescolar, primaria de todo el

pais (entre 5y 11 afios) y adolescentes (cuadro 1). *°

Figura 1. Aumento en la prevalencia de obesidad’ en México

30
25
20
15

10

Prevalencia de obesidad

19088 1999 2006
Ano calendario

§ Obesidad: IMC =30 kg/m?

Fuente: ENSANUT 2006 y Proyecciones de la Poblacion de México 2005-2050 (CONAPOQ). Estimacion por la
Direccion General de Promocion de la Salud.
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Cuadro 1. Poblacion con sobrepeso y obesidad en México, 2006-2008

Grupo 2006 2007* 2008"
Escolares (5 a 11 arfios) 4 158 800 4 203 765 4 249 217
Adolescentes (12 a 19 afios) | 5 757 400 5930 799 6 109 420
Adultos ( 20 arfios o mas) 41 142 327 41 678 669 42 222 003
TOTAL 51 058 527 51 813 233 52 580 639

*Utilizando los criterios de la International Obesity Task Force (IOTF) para el sobrepeso y obesidad.

Fuente: ENSANUT 2006 y Proyecciones de la Poblacion de México 2005-2050 (CONAPOQ). Estimacion por la
Direccion General de Promocion de la Salud.

Se estima que el 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al
sobrepeso y la obesidad. Otras enfermedades cronicas no trasmisibles
relacionadas son: la hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad coronaria,
enfermedad vascular cerebral, osteoartritis, y los canceres de mama, esofago,

colon, endometrio y rifién, entre otras.***°

De acuerdo a los resultados que present6 el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) en el 2006, mas del 60% de la poblacion mayor a 20 afios padece
obesidad en México. Realizando una comparacion de prevalencias de sobrepeso y
obesidad del afio de 1988, reportada en la Encuesta Nacional (EN 1) y la del afio
de 1999 de la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN Il); tanto en hombres como en
mujeres mayores de 20 aflos de edad, se observdO que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad incrementé del 35% a 59%: el sobrepeso de 24% a 35%, y
la obesidad de 9% a 24%."

Para contender con el grave problema del sobrepeso y la obesidad, es
fundamental identificar desde edades tempranas los hébitos dietéticos y de
actividad fisica que realiza la poblacibn michoacana. De esta forma, se podran
realizar programas y politicas direccionadas a prevenir todas las consecuencias de

los males mencionados anteriormente. *°***°
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La obesidad y sus complicaciones son las principales causas de morbimortalidad
registrada en los informes dentro del centro de salud de la cabecera municipal;

dichas afecciones son acentuadas en los adultos mayores **

3.4 Diagndstico de salud poblacional en Tarimbaro Michoacan.

En Octubre 2012 finalizé el diagnéstico de salud poblacional en la localidad de
Tarimbaro Michoacan, en el cual se evaluaron de forma cuantitativa las
necesidades sentidas y reales de dicha poblacién. Posteriormente se realizé la
priorizacion de las posibles enfermedades o situaciones a intervenir, en el cual se

utilizé el método de priorizacion de Hanlon el cual se basa en 4 componentes:
A. Magnitud del problema.

B. Severidad del problema (trascendencia).

C. Eficacia de la solucion.

D. Factibilidad de la intervencion.

Con dichos componentes se realiza una puntuacion establecida con la siguiente
formula: (A+B)(CxD).*®

3.4.1 Priorizacion
Priorizar implica la aplicacion de los conocimientos sobre la importancia de los
problemas, la eficacia, la efectividad y la eficiencia de las intervenciones, la
opinion de los profesionales y la poblacion. Debe involucrar a todos los grupos de

interés.*®

Como resultado de dicha priorizacion, la cual conté con la accion y
empoderamiento de la misma sociedad y sus actores clave, se concluyd lo

siguiente:
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1.- Diabetes Mellitus

2.- Enfermedades isquémicas del corazén

3.- Infecciones respiratorias agudas bajas

4 .- Enfermedades infecciosas intestinales.

3.5 Posibles causas de la obesidad dentro de la poblacién de estudio.

Problema /

Endogenos o

Exégenos o

Derivados del

Propios de los

factores biolégicos ambientales estilo de vida Sistemas vy
determinantes Servicios de
salud.
Obesidad Hipotiroidismo | Mercadotecnia | Sedentarismo El sistema de
a favor del salud
consumo de existente en
comida la localidad
chatarra carece 100%
de
informacion
gue oriente a
la poblaciéon
para disminuir
o0 prevenir la
obesidad en
etapa de
adolescencia
temprana.
Acumulacion | Poca Habitos Cuentan con
endoégena de | disponibilidad | dietéticos conocimiento
células grasas | en el entorno | inadecuados del ANSA
escolar a impartido por
comida SSM, sin
saludable embargo no
realizan las
practicas
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dentro de la
instalaciéon
educativa.
Metabolismo Nulo
lento conocimiento
de lectura de
etiquetado en
productos
industrializados.
Alteracion
hormonal
Edad
Sexo
Raza
Genética
3.6 Alternativas de solucion
Alternativas Beneficios Elementos Obstéaculos a
potenciales favorables enfrentar
Intervencion con | Incremento en el | Didactico Poco interés  por
taller didactico que | conocimiento  de Dingmi realizar las practicas
oriente a la | buenas préacticas ihamico en el futuro por parte
poblacion de | dietéticas y de Estratégico de los nifios
estudio y esté | activacion  fisica i |
adecuado a la | especificos para | Actualizado _Q;Je olviden a
misma. su edad, estado Diridido n ormaqond
nutricio y g _ proporcionada
especialmente a la
desarrollo. .,
poblacion
adecuada
Facilmente
replicado
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Bajo costo

Interviene
directamente con
el nifo e

indirectamente con
el resto de Ila

familia, la
comunidad
estudiantil 'y de
docentes.
Distribucién de | Rapidez Implementacién de | Poco 0 nulo
material a la actividad en muy | entendimiento al
poblacién de poco tiempo material
estudio
No requiere | Poco beneficio vs.
desarrollo de | Costo
estrategias ) ]
didacticas Poco interés pgr parte
de la poblacion de
Economico estudio
No hay intervencion
con la familia ni con la
comunidad educativa
Colocar un stand | Rapidez Material Habra un rango de la
con informacion en | econémico generalizado poblacién que
el patio escolar y desconozca el

posters en la
escuela

Muy econémico

Informacion puede
impactar a toda la
escuela

objetivo del material
en la escuela.

Poco seguimiento de
las practicas

Causar confusidon en
la poblacién

Poco apego

17




3.7 Postura de la Organizacion Mundial de la Salud respecto a la dieta

saludable.

Dentro de la literatura revisada para apoyar la fundamentacion de este proyecto,
se encontré6 que la OMS establece que una dieta saludable puede contribuir a

prevenir la obesidad donde se puede:
1) Mantener un peso saludable.

2) Reducir la ingesta total de grasas y sustituir las grasas saturadas por las

insaturadas.

3) Aumentar el consumo de frutas, hortalizas, legumbres, cereales integrales y

frutos secos.

4) Reducir la ingesta de aztcar y sal.*

En este proyecto pretendo abordar la estrategia 2 y 4 por medio de la ensefianza

de lectura de etiquetado.

Asi mismo, menciona que la actividad fisica regular ayuda a mantener un cuerpo
sano y sugiere realizar una activacion fisica suficiente a lo largo de toda la vida, la
cual debe ser de intensidad moderada durante 30 minutos al dia la mayoria de los
dias de la semana para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer de colon y mama. Para reducir el peso puede ser necesaria una

actividad mas intensa de forma gradual. »*
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3.8 Actividad fisica.

Segun la “Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud”,
de la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. *

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio” ya que el segundo es
una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con
un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica, como por ejemplo pertenecer a un equipo de
futbol o basquet bol y hacer de forma rutinaria la practica de esta actividad en
especifico. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades
gue entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas; en este proyecto se desea implementar juegos y
actividades adecuadas para la hora del receso de acuerdo a las instalaciones con
gue se cuenta, la edad del nifio y su estado fisico, promoviendo actividad sin

riesgos y relacionada con diversién para los participantes. *

Aumentar el nivel de actividad fisica, sobre todo en los nifios con sobrepeso y
obesidad, es una necesidad social. Por lo tanto, exige una perspectiva
poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idénea, por lo que se

propone como tematica dentro de este proyecto.
3.9 Estrategias existentes.

La Organizacion Mundial de la Salud ha realizado para frenar la epidemia mundial
de obesidad el Plan de Accion de la Estrategia Mundial para la Prevencién y el
Control de las Enfermedades no Transmisibles que constituye una hoja de ruta
para el establecimiento y fortalecimiento de iniciativas de vigilancia, prevencion y

tratamiento de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la obesidad.!
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Otras estrategias existentes a nivel mundial, son las siguientes:

“Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud”
OMS.

“Plan de accion de la Estrategia Mundial para la Prevencion y el Control de
las Enfermedades no Transmisibles” OMS.

“Labeling Education” FDA.

Dentro de las estrategias mexicanas con las que contamos, tenemos el Acuerdo

Nacional para la Salud Alimentaria que es un programa que se lleva a cabo a nivel

nacional, consta de 10 objetivos prioritarios:

1.

Promover la actividad fisica en todos los entornos (escolar, laboral,
comunitario, recreativo) como un medio para prevenir la obesidad y tener

una mejor salud.

Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple
potable.

Disminuir el consumo de azlcar y grasa en bebidas.

Aumentar el consumo de verduras y frutas, leguminosas, cereales de

granos enteros y fibra en la dieta.

Mejorar la capacidad de toma de decisién sobre una dieta saludable en la
poblacién a través de proporcionar informacién al consumidor (incluido el

etiquetado) y el fomento al alfabetismo en nutricion y salud.

Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad, y favorecer una alimentacién complementaria adecuada a partir de

los seis meses de edad.
Reducir la cantidad de azUcar adicionada en los alimentos.

Disminuir el consumo de grasas saturadas y eliminar la produccion y el

consumo de grasas trans de origen industrial.
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9. Disminuir el tamafio de las porciones en restaurantes y expendios de

alimentos preparados y en alimentos industrializados.

10.Limitar la cantidad de sodio adicionada a los alimentos y reducir su

consumo.?*
Red causal y de comorbilidades de la obesidad (ANSA 2010).

Esta red (Figura 2), nos muestra la forma en que se vinculan la obesidad y las
enfermedades derivadas de dicha enfermedad en corto, mediano o largo plazo,
por lo que se incrementa la importancia de la generacion de un programa que
genere impacto en la salud de los adolescentes quienes se espera sigan dichas
practicas saludables a lo largo de su vida y las inculquen a las futuras

generaciones.

Figura 2: Red causal y de comorbilidades de la obesidad (ANSA 2010).
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En términos generales, este programa no ha tenido un avance relevante a nivel

nacional ni estatal ya que sus medidas de evaluacion se encuentran dispersas.

Se realiz6 un analisis respecto a dicha evaluacibn con entrevistas a los
encargados del programa en la Secretaria de Educacion Publica de Michoacan
(SEP), y viendo los avances dentro de la Secretaria de Salud, se encontré que las
actividades se encuentran divididas de la siguiente forma: Direccién de Riesgos
Sanitarios realiza campafias de evitar el salero en mesas y mantener areas de
cocina en éptimas condiciones siendo sancionables solamente los puntos en que
se genere una accion en contra de la salud del comensal; la SEP no cuenta con
un control respecto a las asesorias brindadas, respecto a los objetivos que les
correspondiera cubrir, ya que mencionan dar capacitaciones a los jefes de distrito
pero no pueden sustentar el que se replique la informacién a los directivos de las
escuelas; por parte de Servicios de Salud el area de Epidemiologia solamente
lleva un registro superficial de lo que detallan los nutri6logos y activadores fisicos
jurisdiccionales sin tener ningun tipo de evaluacion, con la meta de intervenir en 4
escuelas anuales, lo que hace un impacto poco eficiente; asi mismo en el
departamento de Promocion de la Salud, se realiza la certificacion de “Escuela
Saludable” dentro de los cuales solamente 3 puntos a evaluar de 22 son
relacionados a los objetivos del ANSA, los cuales pueden o no ser aprobatorios de

forma obligatoria.

Otro programa nacional puesto en marcha por la Secretaria de Salud en el afio
2009 fue “5 pasos por tu salud”. Este programa se tiene que ejecutar en todas las
instituciones de salud del pais. Su finalidad es contrarrestar el problema nacional

de sobrepeso y obesidad a través de la implementacién de cinco aspectos:

Activate.

Toma agua.

Come verduras y frutas.
Midete.

o bk 0N E

Comparte con td familia y amigos.’
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En su implementacion el personal fue el responsable de darle difusion a la

estrategia, siendo portavoz y ejemplo de la misma ante la comunidad. %

3.10 Elecciéon dietética en los infantes.

La OMS establece que las elecciones de los nifios, en cuanto a su dieta y el habito
de realizar actividades fisicas, dependen del entorno que les rodea ya que el
desarrollo socioeconomico y las politicas agricolas, de transporte, de planificacion
urbana, medioambientales, educativas, y de procesamiento, distribucion vy
comercializaciéon de los alimentos influyen en los habitos y las preferencias
dietéticas de los nifios, asi como en su actividad fisica. Estas influencias fomentan
cada vez mas un aumento de peso que esta provocando el incremento continuo
de la prevalencia de la obesidad infantil'; ya que el entorno que se ha formado es
de tipo obesogénico, la mercadotecnia de los medios de comunicacion y la falta de
tiempo por parte de los padres para proporcionar alimentos no industrializados,
con alto aporte nutrimental y bajo aporte caldrico, son factores determinantes en

las malas decisiones de los menores.

El apoyo de la comunidad educativa, de salud y del entorno son fundamentales
para influir en las elecciones personales y evitar la obesidad. La responsabilidad
individual solo puede ejercer plenamente sus efectos cuando las personas tienen
acceso a un modo de vida saludable y reciben apoyo para elegir opciones

saludables.!

3.11 Factores predisponentes de la obesidad. %

Factores metabdlicos: La anormalidad metabdlica basica podria incrementar el

almacenamiento de energia en el tejido adiposo y producir obesidad por varias

vias:

23



a) Desviacion preferente de los sustratos energéticos hacia la sintesis y el
almacenamiento de triglicéridos.

b) Aumento de la eficiencia para degradar los hidratos de carbono, los acidos
grasos y los aminoacidos, y almacenar la energia adicional en forma de
triglicéridos en tejido adiposo.

c) Mayor eficiencia para efectuar trabajo fisiologico, lo que da por resultado una
situacién en la que se requiere menos energia y el exceso de ésta se convierte en
triglicéridos, que se almacenan en el tejido graso.

d) Inhibicidn de la movilizacion de la energia almacenada en forma de triglicéridos
en el tejido adiposo. En otras palabras, se podria catalogar al individuo con
obesidad como un sujeto con una eficiencia del metabolismo energético superior
al promedio habitual.

Factores etiolégicos: Compuestos por factores genéticos, ambientales, nutricios y
actividad fisica, entre otros. Todos ellos pueden contribuir al favorecer la
acumulacion de grasa.

Factores genéticos: Existe gran evidencia sobre la funcidn de la carga genética en
el desarrollo de la obesidad, teniendo aporte tanto de la herencia genética como la
herencia ambiental.

Factores del sistema nervioso central: Los mecanismos bésicos que regulan el

ingreso de energia o el acto de comer se localizan en el sistema nervioso central
en el encéfalo. Ahi mismo se desempefia un papel clave en la regulacién del
metabolismo energético al influir sobre la secrecion hormonal. Se ha reconocido
que el hipotalamo es una de las porciones del encéfalo que tiene mayor influencia

en la regulacion de la ingestion de alimentos.

Factores endocrinos: Una posible explicacion de algunos tipos de obesidad se

encuentra en el desequilibrio hormonal primario, que al afectar el comportamiento
alimentario, el gasto de energia, o ambos, da por resultado un balance energético

positivo, con el consiguiente almacenamiento de energia en el tejido adiposo.
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Entre las alteraciones endocrinas que se asocian con el desarrollo de obesidad se
encuentran: sindrome de ovarios poliquisticos, hiperinsulinismo, sindrome de

Cushing e hipotiroidismo.

Factores nutricios: La obesidad es resultado de ingerir un exceso de energia, esta

situacion se presenta con mayor frecuencia en individuos genéticamente
susceptibles. Una vez que aparece la obesidad, otros factores, como la inactividad
fisica y las adaptaciones metabdlicas y hormonales, pueden contribuir a que
persista 0 se agrave; todo esto, matizado por factores psicoldgicos propios de
cada individuo.

La sobrealimentacién ocurre en cualquier etapa de la vida, pero el inicio de la
obesidad en los primeros meses de edad, puede tener particular importancia.

Se han encontrado correlaciones directas entre la introduccion temprana de
alimentos distintos de la leche materna (antes del cuarto mes de la vida), el peso
del lactante y el desarrollo o la permanencia de la obesidad en la adultez.

El estilo de vida: Los cambios en el estilo de vida, caracterizados por un consumo

excesivo de energia y una reduccion notable en la actividad fisica, ofrecen una
explicacion razonable de la etiologia de la obesidad. La disminucién en los
patrones de actividad fisica en los paises desarrollados, e incluso en las naciones
en vias de desarrollo, han contribuido de manera notable al escalamiento del
problema de la obesidad. Entre las razones de esta situacion estan la disminucion
de la actividad fisica en gran numero de trabajos, los equipos automatizados que
ahorran trabajo fisico y la disminucion en el tiempo de esparcimiento. A lo anterior
podremos sumarle la inseguridad dentro del pais asi como las pocas posibilidades

econdmicas para poder asistir a un centro de accion formativo en deporte.

Factores psicoldgicos: Las perturbaciones emocionales en ocasiones precipitan la

sobrealimentacién y acompafian a la obesidad. En pacientes obesos se han
observado casi todos los tipos de trastornos psicolégicos, incluidos la ansiedad, la

culpa, la frustracion, la depresion y los sentimientos de rechazo y vulnerabilidad.
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3.12 Diabetes.

La Diabetes es considerada como una comorbilidad de la obesidad ?’ por lo que
se ha tornado muy importante el actuar por medio de una implementacién y
evaluacion de una estrategia de salud, que conste de promocion de habitos de
vida saludables y técnicas innovadoras que apoyen a incrementar la salud de la

sociedad.

La necesidad sentida de la poblacion respecto a esta patologia, es que hace
mucha falta prevenirla, ya que mucha gente de su comunidad la padece y les da
miedo el adquirirla, sin embargo no tienen claras las medidas que deben realizar

para poder llevar esto a cabo.

Como necesidad real, la poblacion sitia como principal enfermedad dentro de la

priorizacion a la Diabetes.

Basandome en la evaluacion y las preguntas que Rossi et al propusieron en 1999,
aterrizo mi propuesta de intervencion: realizar el taller antes mencionado,
enfocandonos en la prevencion, y en los cambios de habitos alimenticios y de
sedentarismo. Ya que la poblacién adulta de la localidad estudiada presentd
dentro de su morbilidad y afios de vida perdidos las comorbilidades de la obesidad
en los primeros lugares; asi mismo, el 49% de la poblacién infantil presenta un
IMC mayor al establecido como normal. Los determinantes sociales que
generalizan en esta poblacion son su lugar de nacimiento, todos los nifios son de
origen michoacano y nacieron en poblaciones cercanas a la localidad de
Tarimbaro o dentro de la misma; han estudiado dentro de la institucion educativa
Benito Juarez hasta el 5to o 6to grado de primaria y actualmente acuden a cursar
el respectivo grado académico, habitan en la localidad en compafiia de familiares,

algunos de ellos trabajan medio tiempo para apoyar a sus familias
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econOmicamente, todos cuentan con servicios basicos de saneamiento,
electricidad, agua potable y alcantarillado; cuentan con estufas de gas y tienen
moderado control con zoonosis. El sistema de salud al que acuden se encuentra
en la misma localidad, donde cuentan con servicios basicos de salud sin embargo
no cuentan con area de nutricion ni orientacion de activacion fisica, por lo que se
considera que los recursos humanos son inexistentes y los recursos materiales

ineficaces.

Dentro de los determinantes de salud de la poblacién, se describe como tendiente

a la obesidad y a una mala estructura alimenticia.
3.13 Lectura de etiquetados.

Es la informacion sobre el contenido de nutrimentos y mensajes relacionados con
los alimentos y la forma en que repercuten en la salud, que se expresan en las
etiquetas de los productos alimentarios. Su objetivo es ayudar al consumidor en la
seleccion inteligente de alimentos saludables e incentivar a la industria a mejorar

la calidad nutricional de sus productos.

Esta informacion en nuestro pais se encuentra regulada por la Norma Oficial
Mexicana NOM-051-scfi/ssal-2010, especificaciones generales de etiquetado
para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados -Informacion comercial y
sanitaria. La cual se encuentra explicita en el Diario Oficial de la Federacion
05/04/2010.

4. Planteamiento del problema.

Existe un crecimiento del sobrepeso y la obesidad en la sociedad mexicana,
acentuandose en la poblacion mayor a 20 afios de edad, el cual esta sustentado

por varios estudios previamente mencionados,

Es vital que los nifios tengan una adecuada nutricion y una dieta sana para que su
potencial de desarrollo sea 6ptimo, y de esta forma prevenir la obesidad y sus
comorbilidades. Durante la infancia y la adolescencia, los habitos dietéticos y el
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ejercicio pueden marcar la diferencia entre una vida sana y el riesgo de sufrir

enfermedades en afos posteriores.

Se ha demostrado que con programas pedagogicos adecuados, se ayuda a
prevenir la obesidad y sus comorbilidades, por lo que se pretende que con la
implementacion del que se esta planteando en este proyecto, el estado nutricional

de los nifios atendidos se vera favorecido.

El municipio de Tarimbaro cuenta con una poblacion que en su mayoria son
jovenes de 15 a 19 afios, seguidos por el grupo de 10 a 14 afios de edad ** por lo
que se encuentra una gran proyeccion en cuestiéon de prevencién dentro del
primer nivel de atencion y se considera de urgencia dicha intervencion para

prevenir y disminuir el sobrepeso y la obesidad en la infancia.

El entorno familiar y escolar tiene una gran importancia a la hora de determinar la
actitud del nifio hacia el consumo de determinados alimentos, asi como en sus

habitos de actividad fisica.

Los habitantes de la comunidad de Tarimbaro, por medio del Diagnéstico de Salud
poblacional y la priorizacién realizados de Octubre 2012 al Mayo 2013 en dicho
lugar; padecen como enfermedad prioritaria Diabetes mellitus e Isquemias
cardiacas, las cuales son consideradas como comorbilidades derivadas de la
obesidad.

5. Hipotesis.

Los nifios de 10 a 14 afos de edad que acuden a la primaria Benito Juarez de la
comunidad de Tarimbaro Michoacan, que cuentan con un diagnostico nutricional
de sobrepeso u obesidad, incrementardn sus conocimientos en alimentacion
saludable y estrategias para prevenir el aumento de su indice de masa corporal y

posiblemente en un futuro disminuirlo.

28



6. Justificacion.

La prevalencia del exceso de peso y la obesidad en nifios y adolescentes se ha
convertido hoy en dia en uno de los principales problemas nutricionales, ya que es
muy probable que continle afectandoles en la edad adulta. La responsabilidad
individual de la obesidad o el sobrepeso, solo puede ejercer plenamente sus
efectos cuando las personas tienen acceso a un modo de vida saludable y reciben
apoyo para elegir opciones saludables es por esto que se requiere hacer una
intervencion adecuada para disminuir y prevenir la obesidad en la adolescencia
temprana y el resto de su vida adulta, inculcando conocimientos de alfabetizacion
en nutricion, lectura de etiquetado nutricional de productos industrializados y

activacion fisica.

Esta demostrado que los espacios educativos y pedagdgicos ayudan a incidir en el
sobrepeso y la obesidad del infante, al dar herramientas para prevenir dichas

patologias y en consecuencias sus comorbilidades.

Una intervencion adecuada implementada a tiempo va a ayudar a prevenir los

problemas principales del diagnéstico de salud previamente revisado

La morbilidad de la comunidad se encuentra relacionada con las comorbilidades

de la obesidad.

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en la comunidad por la
obesidad y sus consecuencias fueron los que reportaron mayor dafio en la
poblacién teniendo para diabetes 318 AVPP, y para isquemias cardiacas 189
AVPP.

La probabilidad de padecer alguna discapacidad a consecuencia de la obesidad o
sus comorbilidades en la etapa adulta se aumenta, comparada con las personas

de peso adecuado.

Se determind la poblacion de nifios que cursan el 5to y 6to de la primaria "Benito

Juarez” que cuentan con IMC igual o mayor a 25, ya que son nifios que
29



estadisticamente se encuentran en riesgo de padecer sobrepeso y obesidad en su
edad adulta, y cuentan con el desarrollo de las habilidades cognitivas para
sensibilizarse del grave problema de salud que representa y adquirir los

conocimientos para prevenirla o disminuirla.

7. Objetivos.

7.10bjetivo General:

Implementar un programa de alfabetizacion en nutricion dirigido al fortalecimiento
de habilidades que permitan contrarrestar las enfermedades y comorbilidades de
la obesidad y el sobrepeso en nifios de 10 a 14 afios de la primaria federal Benito
Juérez en Tarimbaro Michoacan.

7.20bjetivos especificos:

7.2.1 Fortalecer los conocimientos de los niflos en tema de alimentacion
saludable para prevenir o disminuir el sobrepeso y la obesidad, mediante
herramientas adecuadas a su edad y nivel cognitivo.

7.2.2 Sensibilizar a los nifios en la morbilidad y comorbilidades consecuencia de
la obesidad.

7.2.3 Implementar una intervenciébn educativa incluyendo estrategias de
aprendizaje significativo para la comprensién de la importancia que conlleva una
adecuada lectura de etiquetados de alimentos industrializados.

7.2.4 Ampliar horizontes dentro de la comunidad escolar respecto al tipo de
actividad fisica que se puede desarrollar dentro de las instalaciones educativas en
recesos escolares, adecuadas y atractivas para los nifios.

7.2.5 Apoyar a la cooperativa escolar brindandole sugerencias de menuds
saludables y econdmicos, que sean apetitosos para a los alumnos.
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8. Material y métodos.

8.1 Tipo de proyecto.

Se realiz6 un disefio de estudio cuasi experimental, pre-post de la intervencion a la
poblacion de estudio.

8.2 Muestra.

47 estudiantes de 5to y 6to grado que acuden a la primaria “Benito Juarez” en la
localidad de Tarimbaro Michoacan, que cuentan con diagnéstico nutricional de
Sobrepeso u Obesidad.

8.3 Instrumentos: Herramienta con 9 variables, 70 reactivos:

Identificacion Conocimientos generales de activacion fisica
Antropomeétricos Frecuencia alimentaria

Actividad fisica Preferencia alimentaria

Patrones dietéticos Conocimientos generales del peso corporal

Lectura de etiquetas

Aplicacion del instrumento en dos etapas: una basal y una final.

8.4 Proceso técnico: 4 sesiones educativas.

+ Temal: Peso corporal, obesidad y sus complicaciones.

Tema 2: Alfabetizacion en nutricion.

Tema 3: Lectura de etiquetado nutricional.
+ Tema 4: Activacion fisica adecuada y su importancia.
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8.5 Actividades instruccionales de tipo significativo:

Mesa con alimentos saludables y alimentos chatarra.
Etiquetas nutricionales (taller).
¢, Como prevenir la obesidad? (collage).

Creacion de lunch saludable.

9. Consideraciones éticas.

La informacion obtenida en todos los componentes del proceso sera usada
exclusivamente con los propadsitos sefialados en este trabajo.

La informacion suministrada por las diversas vias, tendr& un manejo
confidencial, en ningln momento se haran publicaciones que revelen la
autoria de los contenidos.

La participacion de los diferentes actores convocados en este estudio fue
voluntaria.

Formatos de Cartas de consentimiento informado para el directivo de la
institucién en turno matutino. (Anexo 2), Carta de consentimiento informado
para los alumnos participantes. (Anexo 3), Carta de consentimiento
informado para los padres o tutores de los alumnos participantes. (Anexo 4)
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10. Resultados

A continuacion se presentan los resultados de este trabajo.
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Patrones dietéticos
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que participanen la o o % o
preparacin de sus 19 38 47 47 40.43% 80.85% :g% ] 40.43% 0,00
alimentos  ———
0% - 1 5
100% —
80% —
Porcentaje de nifios 60% |
que evitan alimentos 18 26 47 47 38.30% 55.32% 40% 72 17.02% 0,01
con mucha grasa 20% +—
0%
00% —
80%
Porcentaje de nifios 60% —%
que evitan alimentos 19 39 47 47 40.43% 82.98% 40% 42.55% 0,00
con mucha aztcar 0% 4
B B
00% —
80%
Porcentaje de nifios 60% 1 ;
que desayunan todos 23 40 47 47 48.94% 85.11% 40% 7 36.17% 0,00
los dias Eo ) e ——
R R
10
8
Numero promedio de 6
vece;_ala semana que 15 4.4 B 2.9 0,00
los nifios consumen
frutas 2
0
1 2
10
8
Numero promedio de 6
veceiala semana que 23 3.7 B 1.4 0,00
los nifios consumen _—
verduras 2
0
1 2
100% +—
80% +—
Porcentaje de nifios 60% -
que conocen la 5 o 40% o
cantidad adecuada de 7 33 47 47 14.89% 70.21% 20% 55.32% 0,00
comidas al dia 0% 5
100%
80%
Porcentaje de nifios 60%
QT 13 39 47 47 27.66% | 82.98% a0% | 55.32% | 0,00
claramente los grupos B —
de alimentos 0%
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Peso corporal

Porcentaje de
nifos que saben
qué es la obesidad

12.77%

91.49%

100%
80% |
60%
40%
20% -

0% -

78.72%

Porcentaje de
nifos que
consideran tener
obesidad

61.70%

70.21%

100% -
80%

40%
20% -
0% -

0% | ——

8.51%

Porcentaje de
nifos que conocen
las enfermedades
consecuencia de la
obesidad

29.79%

87.23%

100%

20% -
0%

80%
60%
40%

57.45%

Lectura de etiquetado nutricional

Porcentaje de nifios
que saben queé es
una porcién

4.26%

78.72%

74.47%

Porcentaje de nifios
que identifican las
partes de la tabla de
alimentos

2.13%

82.98%

80.85%

Porcentaje de nifios
que saben ubicar la

tabla nutrimental en
los empaques

14.89%

80.85%

65.96%

Patron de consumo durante el receso escolar

Dia1

Dia 2

Dia3

Dia4

Porcentaje de nifios
que eligen comida
chatarra durante el
receso

85%

68%

17%

6%

100%

80%
60%

40%

20%

78.72%

0,00

Para las variables cualitativas se realizdé la prueba Mac Nemar para muestras
pareadas, y para las cuantitativas, diferencia de medias de dos muestras
dependientes.
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La descripcidon cualitativa, fue registrada de varias maneras, una de ellas por
medio de dibujos realizados por los mismos nifilos donde se demostraba la
sensibilizacion hacia las comorbilidades de la obesidad incluyendo discapacidad,
afos de vida perdidos, diabetes e infartos entre otras.

Asi mismo se obtuvo un registro verbal por parte de madres de familia, donde
referian que los nifios tenian mayor inquietud por salir a jugar al aire libre o unirse
a equipos deportivos por las tardes. Eran mas incluyentes en la toma de
decisiones, respecto a que alimentos consumir en las principales comidas dentro
del hogar y aportaban en la elaboracién de almuerzos saludables. El aumento en
consumo de frutas y verduras era considerablemente elevado.

La cooperativa escolar también tuvo cambios drasticos, ya que tras una breve
intervencidn con los dirigentes de la misma, hicieron cambios en los tipos de
alimentos que ofrecian a los alumnos a la hora de los recesos, cambiando
alimentos industrializados o realizados con preparaciones hipercaléricas e
hiperlipidicas, a alimentos de origen natural como es fruta o verdura picada con
chile y limén, palomitas caseras, quesadillas, y demas alimentos con el adecuado
contenido energético que el infante necesita para su éptimo desarrollo cognitivo y
motriz.

Las actividades en los recesos escolares tuvieron un cambio, ya que pasaron de
ser momentos de sedentarismo a momentos motivantes con juegos diversos,
como saltar cuerda, jugar resorte, carreras de sacos 0 juegos con pelotas, todos
ellos supervisados por maestras de la misma institucion.

11. Conclusiones

Con base a los objetivos del presente trabajo, a continuacion se enlistan las
conclusiones a las que se llegaron tras haber realizado el estudio antes
mencionado:

» Se implemento el programa de alfabetizacion en nutricion de forma exitosa
en tiempo y forma, logrando incrementar los conocimientos y fortalecer las
habilidades de los nifios con sobrepeso y obesidad que participaron, siendo
comprobables por medio de cuestionarios y actividades instruccionales de
tipo significativo.
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Los instrumentos utilizados fueron de gran ayuda para el fortalecimiento del
conocimiento, asi como la sensibilizacibn de los nifios respecto a la
morbilidad y comorbilidades consecuencia de la obesidad, registrando un
incremento de estos conocimientos en un 78.72% y 87.23%
respectivamente.

En las actividades instruccionales de tipo significativo, se puede concluir:

e 79% de los nifios disminuyeron el consumo de comida chatarra,
demostrado en la mesa con alimentos saludables y alimentos chatarra.

e 90% de los niflos incrementaron sus conocimientos en lectura de
etiquetado nutricional y lograron una adecuada lectura de la misma, con
una comprension total de los macronutrimentos, grasas dafiinas, azucar
y sodio, dentro de los pardmetros establecidos como saludables.
Demostraron una acertada eleccion de alimentos de acuerdo a su
contenido energético.

e Todos los collages y dibujos realizados en el tema de obesidad y
comorbilidades fueron acertados en informacién y analisis de cada
equipo que lo ejecuto.

e Todos los involucrados aprendieron a realizar un lunch saludable y lo
replicaron durante el proceso de estudio, el 80% sigui6 esta practica en
los registros observacionales que se hicieron posterior al estudio.

El material de lectura de etiqguetado fue 100% aceptado y comprendido por
los individuos, el 83% aun lo conservaba para realizar elecciones
saludables en productos industrializados. Dichas elecciones afectaban
favorablemente al resto de la familia ya que los nifios se vieron mas
involucrados en la compra de los viveres del hogar.

Se obtuvo un incremento en los juegos y actividad fisica realizada durante
los recesos escolares, ya que se implementaron de forma permanente los
juegos y activaciones mostradas durante el taller de actividad fisica. Los
nifos se mostraban mas felices, en constante movimiento y participativos.

El sedentarismo fuera de los horarios escolares también tuvo cambios, ya
gue el numero de nifios que practican deportes aumentd 53%, los dias en
gue juegan al aire libre aumentaron de 3.5 a 5 dias. Las horas promedio de
ver television y jugar videojuegos disminuy6 .5 y 1 hora respectivamente.
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La cooperativa escolar tuvo un giro en los alimentos que ofrecen a los
alumnos durante los recesos escolares, ya que pasaron de vender
productos industrializados elevados en grasas saturadas y trans, azucares
simples e hipercaléricos, a alimentos elaborados por ellos mismos, con
elevado aporte nutrimental, bajos en grasas, altos en fibra, adecuados en
porciones para los nifios de edad primaria, adaptados como refrigerio.

De forma alterna, hubo un impacto favorable en el IMC de los sujetos de
estudio, ya que aplicando los conocimientos adquiridos, lograron la
disminucién del 34.04% a un IMC normal, el cual es significativo. A pesar
que los nifios con sobrepeso aumentaron un 4.26% en el registro final del
estudio, se vio una disminucion del 34.04% de nifios con obesidad 1 y del
100% con obesidad 2. Dicho logro implica que implementaron el
conocimiento adquirido en este estudio, en su vida diaria, el crecimiento en
estatura de la mayoria de los involucrados (por lo tanto el IMC se vio
afectado favorablemente), el tiempo entre la primer muestra y el registro
final, el involucramiento por parte de las autoridades educativas, maestros y
padres de familia, la implementacion de forma permanente de juegos y
actividades recreativas que implican activacion fisica durante los recesos
escolares y tiempos muertos dentro de la institucion educativa, y el cambio
en el patrén de ventas dentro de la cooperativa escolar.

Como conclusion general, se afirma que los nifios que fueron sujetos de
estudio, adquirieron conocimientos adecuados logrando mejorar su
alimentacion y de forma alterna mejorando su estado nutricional, con lo que
se infiere, fueron estrategias adecuadas que previenen el aumento de IMC
y en un futuro las comorbilidades que la obesidad tiene.

Los aportes logrados mas destacados en esta investigacion son:

El empoderamiento de los maestros, los padres de familia, cooperativa
escolar, pero sobre todo de los alumnos respecto al aprendizaje adquirido,
la toma de decisiones saludables y de héabitos de vida sanos, surgen un
efecto positivo en el estado nutricio del menor directamente proporcional.
Al haber atendido la afirmacion de la OMS, respecto a, que el conocimiento
hace responsable al individuo al haber material didactico adecuado y metas
alcanzables.
Con un estilo de vida saludable, se pueden disminuir y prevenir la obesidad
junto con las comorbilidades que se derivan de ésta.
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= Parte del éxito obtenido en esta investigacion, se debié a que los nifios
recibieron material didactico adecuado a su edad y nivel cognitivo,
dindmicas divertidas y faciles de replicar, logrando una sensibilizacion en
los individuos de estudio asi como proyectando la misma en sus familias;
asi mismo, el apoyo recibido por parte de las maestras y directivos de la
institucion educativa, ya que replicaron los conocimientos adquiridos y los
dejaron de manera indefinida.

v" Dentro de los vacios de esta investigacién, se sugiere la elaboracion de un
estudio antropométrico por bioempedancia simultdneo a la intervencion,
para observar el cambio estructural en proporcién de grasa, agua, musculo
y hueso y no solo un cambio en IMC, peso y talla de los individuos.

12. Recomendaciones

Dar seguimiento a los nifios que fueron estudiados y ampliar el espectro de
beneficiados con estas implementaciones a nivel local, estatal y nacional.

13. Limitaciones del estudio

De mercado: No fue una barrera, ya que la demanda es mucha, la poblacién que
la requiere es basta y de diversas edades, teniendo poca o nula oferta por parte
de las instituciones educativas y de salud que se ubican en la localidad a trabajar.
Tenemos una posibilidad real de penetracibn del servicio ya que la

comercializacion del servicio resulta econémica y practica.

Técnica: se cuenta con disponibilidad del lugar adecuado que es la Escuela
primaria Benito Juarez, con aprobacién de los padres de familia y directivos
académicos para llegar a la poblacion de estudio, la cual se encuentra interesada
en recibir el taller e incrementar sus conocimientos; asi mismo, se cuenta con los
servicios requeridos que son agua, luz, piso firme, salon para mediciones, aula de
taller con proyector y su respectivo material de estancia para procurar la
comodidad de los alumnos y su optimo aprendizaje, recursos humanos calificados
como nutriéloga, disefiadora grafica, profesores de nivel basico que ayudaran con

las intervenciones.
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Financiera: 1) Recursos financieros para la operaciéon: nutrilogo $5,000;
impresion de herramientas de evaluacion, cartas de consentimiento informado,
solicitudes de ingreso a la unidad educativa $1,000; gasolina $2,000; bascula con
estadimetro $7,000; material didactico impreso $4,000; material didactico
gastronémico $2,000; material didactico activacion fisica $800. Total: $21,800.
Fuentes de financiamiento: herramientas de evaluacion, cartas de consentimiento
informado y equipo de analisis de composicion corporal seran financiados por
Secretaria de Salud de Michoacan, el resto sera absorbido por la coordinadora del

proyecto. Se considera que el proyecto tiene factibilidad econdmica.

Administrativa: se llevé a base de registros normales por el grado de complejidad
del proyecto, con bitdcora de campo en la parte observacional, y registros de
asistencia y herramientas foliadas para optimizar el control de los avances del

proyecto.

Politica y Social: se consideran en este proyecto como la razén primaria para su
éxito ya que el impacto social del proyecto es grande, ya que ataca una de las
prioridades en salud de la localidad, los factores sociales que intervienen en el
proyecto son viables ya que la poblacién blanco estd muy bien definida
(previamente analizada), de acuerdo a las pruebas piloto realizadas se considera
gue la integracion y participacién de la comunidad en el logro de los objetivos del
proyecto es fundamental ya que sin ellos este proyecto fracasaria rotundamente;
sin embargo en la primer evaluacion, los alumnos mencionaron tener interés en el
tema lo cual predice un buen apego y éxito al protocolo. A pesar de que la
poblacién blanco no tiene aun participacion en la toma de decisiones de la
localidad, se considera de primordial importancia este tipo de intervenciones en
esta poblacion ya que la finalidad es prevenir la obesidad y éstos seran los adultos
del futuro. Los grupos de presion que se identifican a favor del proyecto son los
maestros, padres de familia, autoridades de salud locales y estatales, asi como los
alumnos a quienes se evalu6 en primera instancia. Los grupos que se encuentran
en contra son los duefios de tiendas que comercializan comida chatarra y la

cooperativa escolar.
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Anexo 1. Tablas de IMC y Tablas de IMC Para la Edad, de nifios (as) y

14 Anexos

adolescentes de 5 a 18 afios de edad (OMS 2007)

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (85-114 cm de estatura)

Nifos(as) y adolescentes de 85 a 114 cm de estatura

45

Estaturs
=
114 7.7 85 8.2 10.0 | 208 | 115 | 123 | 131 ) 139 | 146 | 154 | 162 | 169 | 17.7 | 185 | 192 | 200 | 208 | 215 | 223 | 231 | 239 | 246 | 254 | 262 | 269 | 27.7 | 285
113 78 86 S4 (102 | 110 | 117|125 | 133 ) 141 | 149 ) 157 | 164 | 172 | 150 | 168 | 196 | 204 | 211 | 219 | 227 | 235 | 243 | 351 | 258 | 266 (274|282 | MO0
112 50 8.8 9.6 104 | 112 | 120 ) 128 | 136 ) 143 | 151 | 159 [ 167 | 175 [ 153 ( 191 ] 195 | 207 | 215 | 223 ) 231 | 739 | 247 | 255 | 263 (271 | 279 ) 287 &
111 81 89 97 106 | 114 | 122 | 130 | 138 | 146 | 154 | 162 [ 170 | 179 [ 157 ( 195 ) 203 | 211 | 219 | 227 | 235 | 243 | 252 | 260 | 268 [ 276 | 264 ) 292 £
110 E3 a1 89 1007 | 116 | 124 | 132 | 140 ) 149 | 157 | 165 [ 174 | 182 ( 190 ( 198 | 207 | 215 | 223 | 331 | 240 | 248 | 256 | 264 | 273 [ 261 | 269 | 298 | 306
109 E4 a3 101|109 ) 118 | 126 | 135 | 143 | 152 | 160 | 168 | 17.7 | 185 [ 194 | 202 | 110 | 219 | 227 | 7136 | 244 | 753 | 261 | 269 | 278 | 2686 | 285 303 | 311
108 E6 a4 103 111 ) 120 | 129 | 137 | 146 | 154 | 163 | 171 | 180 | 169 [ 197 | 206 | 214 | 223 | 231 | 240 | 249 | 757 | 266 | 274 | 283 | 291 | 300) 309 | 31.7
107 E7 96 105 | 114§ 132 | 131 | 140 | 148 | 157 | 166 | 175 | 183 | 162 | 201 | 210 | 116 | 227 | 236 | 245 | 253 | 262 | 271 | 280 | 268 [ 297 | 306 ) 314 ) 323
106 E9 98 107 116 ) 135 | 133 | 142 | 151 | 160 | 169 | 178 | 187 | 156 | 205 | 214 | 222 | 331 | 240 | 249 | 258 | 267 | 276 | 285 | 204 [ 303 | 311 ) 320 329
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Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (115-144 de estatura)

E"""(m‘ Nifios{as) y adolescentes de 115 a 144 cm de estatura
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Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 2 18 afios de edad (145-175 em de estatura)

Nifios(as) y adolescentes de 145 a 175 cm de estatura
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Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

- .
Normal leve
Edad 21a«+15D 2=2 a=—15D
[afies:meses) {imc) (1mc)
51 133168 127138
56 139168 127138
60 1353169 127138
66 1353170 127138
70 133172 127138
76 140174 12 8-13.9%
30 141-176 12.9-14.0
g6 143-179 13.0-14.2
90 144182 131143
5:6 146186 13.3-14.5
100 148-189 135-14.7
16 15.1-193 13.7-15.0
11:0 153198 139-15.2
116 15.6-20.2 14.1-155
120 16.0-20.7 14.4-15.9
126 16.3-212 14.7-16.2
13:0 16.6—21.7 14.9-16.5
136 1693222 15.2-16.8
14:0 17.2-226 15.4-17.1
146 17.5-23.0 15.7-17.4
15:0 17.8-234 159-17.7
15:6 18.0-23.7 16.0-17.9
16:0 18.2-24.0 16.2-18.1
16:6 183242 16.3-18.2
17:0 134-244 16.4-18.3
176 135-245 16.4-13.4
13:0 13.6—24.7 16.4-18.5
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

D .
Mormal leve
Edad >1a<+1SD =Za<150
51 141-165 13.0-14.0
56 141-166 13.0-14.0
60 14.1-16.7 13.0-140
b6 141-168 13.1-140
70 14 2-165 131-141
76 143-17.1 132142
8:0 144-173 133143
B:6 145-176 134-144
o0 146178 135145
86 1438-191 13 6-147
100 145-184 137-148
10:6 15.1-18.7 135150
110 153-191 14.1-152
116 155-154 142-154
120 15.8-15.8 145-15.7
126 16.1-203 147-16.0
130 16.4-20.7 145163
13:6 16.7-21.2 152-16.6
140 17.0-21.7 155-16.9
14:6 17.3-221 157172
150 17.6-226 16.0-17.5
156 18.0-23.0 16.3-179
160 18.2-234 165-18.1
166 18.5-28.1 16.7-18.4
170 18.8-24.2 165-18.7
176 19.0-245 17.1-18%9
180 193.2-248 173191
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Anexo 2 Carta de consentimiento informado directivos.
INESTITUTO NACIONAL DE SALUDPUBLICA

ONSENTIMIENTD INFORMADD PARA DIRECTORES DE ESCUELAS SELECCIOMADAS
(o n -

A NE i i - : Fl A% TF 5

LR 8 LHE U SEN M T IR L LS FARL LHREC [ RES UE B UELR S SELECL R LTS

oARA A PARTIEIRACKESH TE SLS A MNOS AS]H EMEL ESTUDID “TMPACTD EN LA ALFABETEACTS

PR L PR TIAF RN DT SU S B LN OB B BN EL ESTULERS PR T BN LS B PR TLess BN
E} TR i OE ACTIADAD FISICA EN ESCOLARES DE LA COUMNIDAD DE TARKBARD
Ef MU TR Y LOE A TIVILRALY PSR BN B s By ILNE LA R LN LY IV TR tL el

MICHOACAN
“INAPACTO EM LA ALFARETIZACKIN BN MUTRICKON ¥ DE ACTIVIDAD Flsica BN ESCOLARES DE LA
COMILMIDAD IDE TARIMBAR D, MICHOACAN"

Buenos dios tordes,” Directorfa)

Mi namibre =5 baria d=| Racia Maniz Madrid, saomas nutridloza antrenada par & Instituta Nadond
de Salud Public y k3 S=cretaria de Salud del Estadod= Michoacan formamos parte d=l aquips d=
un estudic que busca conocer el impacts de ks afabetizacion en nutricion, etiquetada de
alim=ntos y =ducacian fisica =n kos slumnaos de= Sto y §to grado de primaria de =ste Estada.

Estamas aqui para extenderle la invitadan para que sus alumnos|as| de estos gradas, participen =n
este astudia, con 2l cual conaceramas 2l 2stado de salud y nutrician de los alumnas|as) y
fortalaceremos sus conocimientos sobre nutricidn.

Si esta de acuerdo en que ks alumnos|as) de la escela que wsted dirige participen 2n el estudia,
ko= alumnas {as} recibiran una intervencidn sductiva sobre nutrician, conformada por 4 seacionss
de wna horacon 15 minutos aproximadaments dentro de las instalaciones de sy escuela. Les
mediremas =l pesoy estatura y tambisn, 5= l=s preguntara mediants un cusstionaria validada

informacion sobre nutridan, lectura de= =fiquetad o de alimentosindustrializados y sobre actividad
fisica adecuada.

Los datos que nos propordone, de usted y sus alumnas]as), seran totalments confidenciales y
saran utilizados sin revelar sus nombras.

Aungque no tendra un beneficia directo, con su participacidn y la de sus alumnos|as] =n =ste
=studia, =stara colaborando para conacer =1 sfectoque pusds t=ner una intervencicn sducativa
en ks ninos de Tanmbarz, Michoacan ya que £l objetivo principal es cbtener un inoements en =1

conacimienta adquirido sobre los temas de nutrician y actividad fisica.

Las normas internacionales de stica requisren que usted =ste informadoda) tante como s=a
pasible acera de la naturaleza, el propdsita. los riesgos y beneficios de su participacion en este
estudia, reiteranda que toda kainformacion que usted proporcions sera tratada con estricta
confidencialidad por 2l grupod e investigadores que dirigen esta investigacion. La infarmacion s=
reportara de manera g=neral, 25 decir, se afiminara cualquisr dato que las pudiera idantificar a
usted yfo 3 kos alumnos|as) se=leccionados {as) de su escuela.

Es importante aclarar que usted o sus alumnos{as) MO estan oblizados|as] a participar en =1
estudio y notendran ninguna consecuenda ni fimitacion =n su derecho 3 ser atendidos{as) =n kos
senicios de salud o en cuslguier otra servicie pliblico, de cuslquier programa social.

Investigadora Responsable del proyecto LN Maria del Ro-do Alaniz Madrid, Morelia, Michoacan
Erresil: naut rocioalsniz Egmmil.oom, Tel f Foc (01 443)3 1534495
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INETITUTO MACIOMAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE DONSENTIRIENTD INFORMADD PARA DIRECTORES DE ESCUELAS SELECOIDNADAS
PARA LA PARTICIFACION DE 5US ALUMNOS|AS) ENEL ESTUDID "IMPACTD EN L& ALFABETIZACTN
ENM NUTRICION ¥ DE ACTVIDAD FIEICA EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD DE TARIMBARD
MICHDACAR
FURT | sl

Par Tl motirg, solidtumaos s cConsEnTimienta e que ushed aosnte qut s slumnasias] de 3o y 5ta grad
de b= ssouel que usted dirige, partidipen oon NESobras en eshe asudia.

Mombre de bn el

Comunidad Municipia Michomcan
Fadha: & = ] [ il

Womare y firma de conformidad del Dirsctania)

En caso de tenar dudas, comentarios o quejas dal estudiofawor de comunicarse con la LN, Maria
del Rocic Alaniz Mad ﬁd,alt-el:'f-:nu--lﬂi 443) 3 13 34 95, Email: nut.recicalaniz Ezmailcom 5
requizre informacion adidonal sobre bos aspectos stios del proyecto pueden @municarse con la
Dra. Julizta lvon= Castro quizn =s la presidenta d= la Comisidn de Etica d= Institute Nacional de
Salud Poblica, al telefona {01 777] 3 29 30 00 Ext: 7424, Email: sticaSinsp.m

Inwestigadora Responssble del proyecto LN e del Rooo Alsniz Madrid, Morelia, Michoscan
Ermmil: nut rocicalanizSgmeiloom, Tel f Fac [01 443)3 1334495
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Anexo 3 Carta de consentimiento informado alumnos.

INETITUTDO NACIONAL DE SALUDPUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA A FAMOE AS] DE Sto Sto DUE PRIMARLA DE 10
LR P T By R L ey | L R LRIy AUV P ARA ALL s LNE JTD T 910 LAE IFiR AR L e
-
a i OF EDAD PARA PARTICIPAR EM EL ESTUDHD “IMPACTD El T - i
ML AN UL LU ALY T ARS FAR AR LY L L T P s LIy LS AL =iy i
. N e P Tl T e COMUMNIDAD DE TARIMEBARD
L TR L M L Sl L L LA L VL LS TRILALY L AR P R
b

~INPACTO EN LA ALFABETIZACK BN MUTRICK® ¥ DE ACTIVIDAD Flsica BN ESCOLARES DE LA
COBALUMIDAD DE TARIMBARD, MaCHOACAN"

Susnos diastardes’

i nombre &5 ke del Rodo Alsniz. Soy mutridlogs entrensds por = Instituto Medionel de Sekd Pabic §

B Secretari o= Smkud sl Estado de MichomoEn formamos parbe del Squipa de un estudio que Dusoe congosr
=l impacio = b= aiEbetizacion &n MEHGON, stiquetado de alimentas §educeeon S5 en ks slumnas de
o y Gto prado de primarns de sshe Estada.

Tu perticipecian consisting en permitinnas medic tu pesa y tu estaturs =n das oosiones disrentes; 25 coma
mplicarie un cusstionmrio sobre mUTRGON. les mediconss que Te MeTRMos tomersn 15 mingtos en ode
oo=sion. Los resuftados de pasg, astatuns e loS SntreTanamos B Tus papms a0 ode visite,

Los detos que MOS PrOponconss, seran Totsimente conSdsncimbes, msto quisne decin que ks nesutEdas no s
las diremas = nedie. Sl sarsn conocidas por tus padnes  bos integrantes del equipa.

Aungue na tienss un benefido dirscto, con tu partidipacon sn este estudio estearss colsbaorando pEne
conooer & edEcta quE pusds DENET UNE intEncEncon edu@tiva &n kas NS de tu sded ¢ de b comunided de

Terimierg, Michomzn §oon Sk buscer posikes solconss = kas problemes de mutncan s,

Ex impartante menconatte que & Tiempo aproaimedd del ousstionaTio que 5= T aphicans =5 de 1 hone  5e
te remiizers en las instalncions=s de tu ssousln oy ogue BB inteErvencion sducstie ssts condonmeds por 4
seomanss de 1 hars 15 mimrbas.

Ex importante momrar que WO estas obligedoja] m particpar en &l estudio, sun cusnda tuls| pedrels) o
Tutona] b0 reyen sutorizsda, § no e ningan probkeme.

Zi degens prrticipar, por Sweor [pon uie {=7] en el ousdno de abejo que dice “si quiend particperT § esoibe by
nomare.

i N0 quisnes parthCipar N0 PONEAS Ningue §=7] ni ssoribes tu nombne.

[sneemeem

Mombne y finme de k= persons ques abftiene = aesntimenta

b LT Va1

Inwestigadora Responsable del proyecto LN Mania d=l RBocio Alaniz Madrid, Morelia, Michoscan
Email: nut.roecicalaniz E=mail.oom, Tel S Fa: {01 443) 3 13 534 95
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Anexo 4 Carta de consentimiento informado padres de familia.

INSTITUTD NACIOMAL DE SALUDPUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTD INFOREIADD PARA USTED ¥ SUIS| HUOSIAS] DE 10 A 14 skl nE
R L ILVE ST S EN C 4 PSRN LS FER S U S TED Y US| NG do) (LN LU0 H 14 B0 UE
e CIFAR EN EL ESTUDID “IMPACTD El g R -
CUALY FaR G Far [RAIF AR BN EL B TULERY FAL TR EN L BLURAEE TRESRN BN U TRRRST Y LE
LCTIVIDAD FEICA BN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD DF TARMBARD . BICHOACAS
A TIILRRLY PISRGE BN SO LR ES ILNE L, R0 U L LY ILNE TR DR g LI

~INMIPACTO EN LA ALFASETIZACKN EN NUTRICKM ¥ DE ACTIVIDAD Fls1ca BN ESCOLARES DE LA
COMUMIDAD DE TARMEARD, McHOACEN"

Busnas digs tordes 5r. 5o,/ Padre de Familio

Minombre == Maria d=l Rodo Alaniz Madrid. 3oy nutridloza antrenada por = Instituto Naciond d=
Salud Pdblica y ks Secretania de Salud del Estado d= Michoacan, formamos parts del =quipa de un
estudio que busca conocer =l impacto d= la alfabetizacion =n nutricion, =tiquetado de afimenos y
educacian fisica &n los alumnas de= Sto y Gto grado de primaria d= =st= Estada.

Estamos aqui para =xtenderle lainvitacion para que su hijofa) participe =n =ste =studio, con =1 o
conaceremas =l =stads de salud y nutrician de su hija |3} y fortaleceramas sus conacimi=ntos
sobre nutrician. Su hijo |a). al igual que otros ninos |as) d=1 Estado, fusron sel=ationados al azar —

coma si fusra una loteria — para representar a bos ninosfas) residentes de= Tarimbaro, Michoacin.

5i=stade acuerdo =n que su hijo{a) participe =n =1 =studic b= vamos a visitar =n la =sscue=la a la que
asist= su hijo{a) =n donde recibira una int=rvencion =ducativa sobre nutricidn, conformada por 4

secciones de una horacon 15 minutos aproximadaments.

Madiremas =l p=so y =statura d= suhijoda) y tambisn, s= l= preguntara mediant= un cusstiznario
walidada. informacidn sobre nutrician, lectura de etiquetado de alimenios industrializados y sobre
actividad fisica adecuada. Toda lo ant=rior tomara aproximadaments 1 hora y media.

Los datos que nos proporcione, de usted y su hijoda), s=ran totalmente confidenciales y s=ran

utilizados sin rewelar su nomibre.

Sungue no tendra un beneficia directo, con su participacian y la d= su hijo{a) =n 2ste =studia,
estara colaborando para conacer el efecto que puede tener una intervencian educativa en las
ninos de Tanmbara, Michoacan ya que =1 objetivo principal =5 obtener un incrementos =n =1

conacimiznts adquirida sobre los temas de nutrician y actividad fisica.

Las normas internacionales de £tica requisren que ust=d =5t informadola) tants coma s=a
pasible acerca de= la naturaleza, =1 propasita, bos riesgos y beneficios de= su participacidn =n =st=
estudio, reit=randa que toda la informacidn que usted proporcions sera tratada con =stricta
confidencialidad por 2l grupo de investigadores que difigen esta investigacion. La informacion se
reportara d= manera g=neral, =5 deacir, s= aliminara cualquisr dato que bos pudiera identificar a
usted yio a los miembros de su familia sel=ccionadas.

Es importants aclarar que usted o su hijo{a) NO=stan oblizados{as) a participar &n &l =studio y no

t=ndra ninguna consecuencia ni limitacidn =n su deracho a ser atendidas|as) 2n los servicios d=

Inwestigadora Responsable del proyecto LN Maria del Rocio Alaniz Madrid, Morelia, Michoscan
Erremil: niut ro-cigalsniz @gmail.oom, Tel f Fax: [01 443} 31334495
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUDPUBLICA

CARTA DE OONSENTIMIENTD INFORMADD PARA USTED ¥ SLIS) MYl 35T DE 40 A 44 Ak
Atk T ILNE R0 SEN g | A PR R LS FRRD WS TEL Y Sl a) MUl Ho ) LE L0 & 14 By

T T T a:

LA EL ESTUDMD “IMPACTD EN . STTT AR BRI ORI ITD R
CLARLY FRRE F

AD FRF 5 A
BR O CL B 10U B B LS KL LA R DN U TR R

o EN T AR TE A BT AT T ARIMBARD. BICHOACAR
= (e

y N s = N "\I N
ML L LN L UL LS WML AL L AR P Lt LS Ml

salud o =n cualquisr otro servicio poblico, de cualquisr programa social o =n la =scusla d= su

hijadal.

Siusted =sta de acuards =n que su hijola) participe =n =l estudia, l= padimos llznar con sus datos
=l taldn que apar=ce aqui abajo, y =ntregarks alas autaridades ascolares, antes de la fecha d=
aplicacion del cusstionario, = cual 5= reafizard =ntre =l d= yel __ de .Sina
=nvia =] talan, asumiremaos que usted N0 =std d= acuerda con la participacian d= su hija{a).

Fechade entrega: I S2013f
diz mes  afis

Nombre del menar:

Grado escolar del menar

Mombre y Firma del padre o tutor

En caso de tenear dudas, comentarios o quejas del 2studio favor de comunicarse con la LN Maria
del Rocio Alaniz Madrid, al telefana {01 443) 3 13 34 95, Email: nut.rocicalaniz E=mail.oom 5
requizre informacian adicional sobre los aspedios sticos del proyecto pusden comunicarse con la
Dra. Julieta leone Castro quisn = ko presidenta de la Comisidn d= Etica del Instituts Nacional d=
Zalud Pdbhica, .:It-:l:'funu-{ﬂi T77)3 29 3000 Ect: 7424, Email: etica@insp.mx

Investigadors Responsable del proyecto LN Mania del Rocio Alaniz Madrid, Morelia, Michoscan
Emmil: nutrocioslanizEgmaeil.ogm, Tel f Foc (01 443) 31334495

53



Anexo 5 Historial fotografico.

Acomodo de mesa de alimentos Sesiones interactivas en aulas

Trabajo en equipos para diversas actividades.

Lluvia de ideas collage de obesidad y sus comorbilidades
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Creacion de lunch saludable

Lluvia de ideas
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Anexo 6 Cartas descriptivas del proceso de intervencion.

Dbjetives instruccional Reconooer bos habitos nutricionales busnos y makos
Anafizar los factores condicionantes de & obesidad
Comprender k& obesidad y sus comorbiidades

Tiempo estimado 1 hora 15 minutos

N e e e N

Octubre  15min  LUhvic de ideas

2013 P'I|.l'r|n|'|-=
20min  Pltica i0ws esla Proyector de imdganes
obesidad y sus Computadors portatil
complicacicnes?
Phamones y colores equipos
Parbicinecia
srclivichl
5 min Cierre de tema y preguntas
para @CErar
_
Dibjetivo instruccional Conoosr las ventajas de consumo de aimentos sahedables, varedad y cantidad

Inconporar & identificar aimentos saludables an kb dieta 2k hora del slmeszo escolar

Teempo estimado 1 hora

EEE A —

Mesz con aimentos Mes= tipo blon
10111 saludables y afimentos Frutas variadas
chatarra Werduras variadas
Platos
Gelating

fritas de varedades, panificados y duloss)

15min Plato del bien comer y jarma Graficos del plato del bien comer, Comprensicn del
el buen beber Lonas interactiva con figuras mowvibles tema
Dibujos d= & jara para colorear
TR, QuUess I
10min Conocdendo los vezetales Flatos, werduras picadas Participacion por
equipos
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e

Dbietive & s

Tiempo estimado

Identificar los datos bdsicos de ks stiguetas nutrimentales
de los alimentos industralizados para poder realizar
elecciones saludables

1 hora 20 minutos

I e S N

1[313

2001 mdin

5 mmiin

Mesa con aimentos
salsdables y alimentos
chatarma

Plitica Qe e una etigueta
¥ Su importanca ?

Tller: B como de ks
etiquetas nutricionabes

Cizrre de tema y preguntss
para @CkErar

Mess tipo tablon

Afimentos chatarma |botanas tipo
papas fritas de varisdades,
panificados y duloss)

Proyector de imdgenes
Computadors portatil

Empagues de afimentos grandes

I

Incrementar e nivel de actividad fisica dentro del ks institucion educativa con
actividades atractivas & los alumnos

e — —

Tiempo astimado

1 horm 15 min

S e e W

?_D:IEI-

15 min

15 man

30 min

5 milin

M=z con alimentos
saludables y afimentos
chatzirra

Liurvic e ideas

Platica: Importancia de
idad Fisi

Rally: Activaecion fisica

Cierre de teama y preguntzs

Mess tipo tablon

panificados y dulosc)

Rotafolios

Plumones

Proyector de imay Comprension del
Computadora portatil tema

Costales Participacion por
Dbsticulos egquipos
Cuerdas

Resorte

Balon de fut bol fpelota
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Anexo 7 Material Impreso

oittzmdo la Telbla Nadrivaemial

Cafender la {abla nalrimental nos ayuda a tener la nformacin que necesias
para lomay decisicnes indelgonies sobve los aimentos

G / - ‘/‘,4

NS

"_41111

e
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JComo,leeitla
T tablalNutiimental
Informacion Nutrimental
' TAMANGD DF LA PORCHON o b camtiid e
I 30 Porcion 250 poetadn pOr envase ¢ prockicto (uae podenes omes

@1 ONTENIDO ENERGETICO son bas Milod sdorin

QU ConEnes por porcion, recuenls Que Cormanms

s cowrga de b que gantas puede Bevarte al solare

e

5 Comunsir evlon grupos, con moderacion, evi

Lando hipertemsion, colesterol, entre otros

A Ve ayuda 2 mantener una buena diprtion. Si
conthene mids de 258w comidera baena
fuente

8 indica el porcentaje aportade a las necev

dades diarian  nutrimentales de vitaminas y
e cale

6 $0n clementon de camtiu caon del arganis

. (i ubos, pied
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enfermedades
cardiacas
algunos tipos de
Caney,
presion artenal alta

diabetes

¢ al dia de

azjcar s [o
recomendado




-

Sedio
Carbotidratos Te =tales
Fibra dietética
’ Azdicares
(&) ﬁ Proteinas
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