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4. RESUMEN

La obesdad es facdao de riesgo para d desardlo de enfer medades
card ovascu ares y d abetes tipo 2 que constituyen d grupo de enf er medades no
transmd d esreportadas entrel as pri mer as causas de norhblidad y nortdidad en
adutos. En n fios se ha observado estefendmeno enla Uti na década, por | o que
esteestuda ‘ ‘CGanbi os enlah pertrdiaventricd arizqu erda en d ecocard ograna
dd add escenteconobesdad medanteunpdande di mentadény g erddofisco”
se efectud con d proposito de deter mnar este canmbi o del a hi pertrdiaventricd ar
izqu erda ya que estoi npicareducd 6n dela hi pertrdiaventricd ar y con dlo dd
riesgo card ovascua. Por |0 que se efecdud un estud o conparaiva de una
cohorte con inervendon que cunplieon los criteios de induson previa
aceptad 6n por d Comté de Bica dela Facutad de Meddnay dd Conté de
Investigad 6n dd Institto Mexicano dd Seguro Socd (I MSS) , consenti merto
irfa mado por |l os padres otuaes y de asenti mernto dd padente Seles evd ud
diricanente y por ecocard og d&ia Dopd e deter nnnando obes dad e hi pertrdia
ventricdar izqu erda H traamento estad gicofue med as, desviad 6n est andar
(DS, Ch cuadrada, cordadon de Pearson, Anova, Yy regres onlog stica se
andizaron en d pogama SPSS para Wndows V16 licend a 10028091
Resutados. En |os add escentes con obesdadla HM indd se present6 en €
76% en d 25%renitidla h pertrdiaventricd arizqu erday en d 50 % di sninuyo
donde d g erddofisco presentdrd ad 6n estadi sti canent e s grifi cati va (p= <0. 05)
para que se dectuarad cho camia

Cond us ones:. Se puede dsnminur d riesgo card ovascu ar desdela add escend a
d dsmnurla h pertrofiaventricd a i zqu erda en | os add escernt es con obes dad,
med ante un dan de geddofigcoy de di nentad on.

5. ANTECEDENTES

La Qganzadon Mundd dela Sd ud (OMS) define ala obes dad, i nd uyendo d

sobrepeso, conp una acunu ad 6n anor md 0 exces va de grasa que puede ser



perjuddd paralasdud, cdandadendo con esta defiridén |a nmendonada por La
Nor ma Gidd Mexicana® 2

La obes dadi rfartil conprende | os grupos de edad del os 0-18 afios. Se
considera d indce de Masa Corpord (I MC= peso (kg / tdla (nf) conp una
med d 6n subrogada de |la ad posdad ya que las dscrepandas en d peso
capord, sdanmente se rdadonan en parte con dfeendas en d nvd de
ad pos dad, esta dtima es |la que ocasionalas conorhlidades asod adas ala
obes dad s nenbargo, es d indcereconmendado por la OMSy por d Centro de
Contrd de Enf er medades del os Estados Un dos de Norteangrica( CDQ , donde
se estald ece conp purto de cote d sobrepeso cuando d | MC es dd percertil
85 a 95 y obes dad cuando es mayor ded percertil 95 segin edad y sexo.¥° En
Méxi co | a Sod edad Mexi cana de Nutrid 6ny Endocrind og a enl a edad ped &rica
estadecen conp punto de cote d sobrepeso | MC arriba dd percertil 75
obes dad cuando es mayor dd percentil 85y obes dad norh da si esta por arriba
dd percentil 97.°

La obes dad irfartil constituye un prod ema ep démco a nivel nmund d
reportado por la O gan zad 6n Mund d dela Sd ud (OMS) donde se esti no en €
afio 2005 que 22 nill ones de rifios menores de 5 afios present an sobr epeso. *

La Asodad onlrntenadond parad mango dela obes dad (I OTF) report6
queanvd mundd d 2 a 3%del os nfiosy add escentes de 5 a 17 aflos padecen
obes dad’ En Estados Uni dos de Norteamérica(EUA d 25%de |os nifios ti ene
sobrepeso y 11 %obes dad ® Gfras se g antes se hanreportado en vari os pai ses
cono en Japon, Re no Unido Espafiay Geda esti nandose que d 70%de | os
add escert es con obes dad ser&n adutos con obesi dad’. En México | a Encuesta
Naci ond de Sd ud 2006 (ENSA 2006) nostro6 que uno de cadatres add escernt es
tiene sobrepeso u obesdad que represerta a 5 757,400 add escerntes,
observando una prevd end a de 21 2% de sobrepeso en honbres y 233 % en
muj eres; 10%de obesidad enl os honbresy 10. 3%en my eres. En Bg a Cdifana
(ENSA 2006) se refiere prevdenda de 33 5% de sobrepeso y obesi dad en

add escentes enla zonas urbanas (28 1%para honbres y 37.9% para mj eres);



se cond uy6 que un poco mas de unterdo dela pol ad 6n add escerte presenta
exceso de peso &,

Enla Qirica 31 dd Hosptd de Gneco Ped ariay Meddna Famlia dd
Ingituo Mexicano dd Seguro Sodd (I MBS), hosptd de segundo nivd de
aendon repoto en d ssenma deinfamad on de aaenddninegrd dela sdud
2006 una pol ad 6n usuari a de 56, 769 i nd viduos de | os que 7,015 add escert es
de 10-19 afios, representa d 12 35% de la podadon de esta dirica ° Se
desconoce d estado nutridond de estos add escert es.

Enrdad én al aobes dad, se consdera que d increnento del aingestacd &icay
lad snmnud 6n del a actividadfis ca sonl os prind pd es f act ares de ri esgo que han
contriblido a este prodema de sdud"'®* La obesidad es una erfer medad
multissténica que se asod a con conplicad ones. pu nonar (apnea dd suefio,
asmg, indeanda d geddo, rend (domeruoesdeoss), hepaico (cdcuos
biliaes, estea ods nodcohdica), muscu oesqud &icas (desd azanment o epfid aio
de cabezafenord, ges danos, tard ontikid), enddcri nas (red g enciaal ai nsuinag,
d abetes tipo 2, pubertad precoz, ovarios pdiqu sicos en nifias e h pogonad sno
en nifios), pscd ég cas (pobre autoesti ng, depres 6n y desérdenes d coner) y
card ovascu ares (hpertrdia ventricda izqu erda, ddipdemas, h pertens on y
coagu opaias)."*'°. La h pertrdiavertricdar i zqu erda es consideradafactor de
riesgo cardovascu a independente para € increnento en la norhlidad y
mortdidad de erfermedades cardovasculaes en nifios y adutos® % La
obes dad enlairfancia desenpefia un papd i nportarte en d desarrdlo de la
h pertrdfi a vertricd ar izqui erda 2 2%

Esta hpetrdia puede ser dagnosticada en fase subdinca nedante

ecocard og &fay puede revertirse d dsmnur de peso ?® #

6. MARCO TEOR CQ

FUNA ONAM ENTO NORMAL DEL MOATO



Hsdogadd modta

La adecuada fundon dd corazon cono bonba depende de la drcd ad on
coonarig de la funcidén de los modtos y de la conposdon de la natriz
extracd U ar.*

Las cdUas nmuscudaes cardacas o cardomodtos constituyen d 75% dd
vdunentad dd mocadoy d 33%dd tad delascdudas Estetipocdua
prdifera durarte la etapa fead y termna de dferend ase poco después dd
nad nento detd manera que d cred mentocardaco se debe d aunento enla
siness de prateinas contractiles y dela natriz extracd U ar.®

H cardonnodto consta prind pd nente de sarcomeros (50-60%, y mitocondrias
(25%, d resto lo conmponen d sacdems, reicdo sarcoplasmco (RS),
sarcofd asmg, nid eo y lisosonas ¥

La un dad contréctil prindpd end mocardo es d sarconero, d cud seirnercda
entre doslineas Z estas, son pra e nas de and §€*l. Lasfibras niocardcas estan
separadas entre s por d sacdema y d extreno de cada filbra se encuentra
separada de | a contigua por | os dscosirtercdaes ® Enlos dscosinercd aes
exisgen unones comunicartes |lamadas conex nas que tienen conductand a
d evaday conectan d dtodasna conlas cd U as cortiguas, ocasonando que €
miscu o card aco funcione conp un sindtiq detd manera que si se agica un
estimio superiac d unbrd, se produce una onda de despdarizad 6n que
pronuevela contracdén de auricu as y vertricd os.

H sarconmero esta formado por filanmentos gruesos (mosna) y filament os
dd gados (actindd que fa nma una cadena de dode hdice y las prae nas
regu adoras tropon na y tropomos na Cada nol écd a de nios natiene una cd a
larga o- hdicd dd y una cabeza d obu a que interact ta con | a actina, que a su vez
irneacua con d conplgotropon natroponios na

H conp g o detroponina se conpone detres subun dades: troponina T (un 6n a
latroponmos na), troponna C(stiode unond cddo ytroponnal (inhkdora Tn
). Durantel ard g ad onl areacd 6n acti na nnos na est a i oqueada, deli do a quel a

troponna T estafuertenente unda alatropomosinayla Tnl estafuertenente



un da alaactina La activad 6n se produce cuando € cddoliberado d dtod asms,
se une a Tn C dterando | a confar mad 6n dd conp g o tropon na-tropo nh os na,
este conpl § oronpe ATP y produce acercamierto delos sarcémeros. >

H estimiodeédrico setransnite por d sarcdena através delostubu os T que
se conecta através delos candes de caldode menbranalos queiridanla
liberad 6n de cddo acunuado en d RS d dtosd. Cada canal de cddo de
me nmbr ana depend ente de vdtge contrd aun grupo de candes de cddodd RS
asod ados al os receptores de ri anod na ( RR), | os que poseen una estruct ura que
se conecta con d tubdo T. Cuando |la despd aizad 6n ocurre, se abren | os
candes de cddo de nenmbrana d cddo activa d RR los que pernitenla
librad6n de cddo dd RS Este €edo esta nobddado por estimios [-
adrenérgcos o0 por canbios de vdtge H cddo liberado es recuperado

post eri o nert e por | as bonbas de cd d o depend ertes de ATP dd RS 333

Proceso derenodd adon car d aca

H té& mno de hpertrofia se fundanenta al identificar aunmento de tamafio dd
corazén por increnmento en € tamafio delos modtos. Puede ser ocas onada por
mecan snos fisd 6g cos de sobrecarga como € deter nmnado por d cred mernto,
geddo fisco o por nmecansnos paddgicos de sobrecarga de preson y/o
vd urren. 3

Enlah pertrdiaventricu a adecuadad aumento dd cred mmentodd modtoy de
lacdéagenainedgidd es concordarte enlas sobrecargas de pres 6ny vd unen
dando soporte estructurd y per nite d corazon aunentar | afund on paraenfrerntar
lasobrecargay no esti mi a mecan sno neurohunord es, d consumo de oxi geno
es aprop ado a pesar delafuerza cortradil aunentada que provee |l a h pertrdia
conpensa aia evitando insuidenda card aca Cuando la hpertrdia es
insfidernte para nomalizar la postcarga |a fracd on de eyecd 6n se reduce
lertanent e hastall egar alainsufidend a cardiaca *°

La sobrecarga de presion ocas ona h pertrdia concértrica (engrosamerto delas
par edes dd verntricu oizqu erdo por sarconeros afad dos en pardd 0), en canbi o



enla sobrecarga de vd unen se observa hipertrdia excéntrica (por incremento

de sarcémeros en serie). ¥

FHdopadodacadovascd a enla obes dad:

H pad et e con obes dad presenta aunento del as denmandas metabdicas deh do
d exceso de peso, lo que ocasona incremento dd gasto cadaco y de la
postcarga por aument o dd vdunmen sanguineo sendo drectanente
propordond es d exceso de nasa corpord y ala durad 6n dela obes dad. Las
res send as vascu ares periféicas estan d sm nui das.3* ¥

S d incremento dd vdunen enlacanmaravenricda es constante se observa
cred mertoinaprodado dela pared ventricd ar izqu erda, Yy como consecuend a
dlaad 6n vertricd ar, %" 10 que genera H pertrdia dd vertricu oizqu erda. 22340

Con d tienpo esta sStuad 6n ocasona digundoén ssdicay puede provocar
h pertrdiaauricd arizqu erda Td Stuad 6n pronueve una d sfund 6ntenprana de
vertricu oi zqu erdo y en consecuend ai nsufid end a car d aca *® ** Ade més est os
cambos fundondes y estruduwrdes a nvd mocadco en € padente con
obes dad se asod antamhi én ares send a alainsuina en addtos y rifios. ** %

La card omopatia en d pad erte con obes dad se define dincament e cuando €
pad ente presenta un peso nmayor dd 175% dd peso corpord ided o unl| MC
mayor de 40kg nf situad 6n que se pronueve por exceso de grasa epcardca e
irfiltrad 6n grasa en d ni ocard 0%

Qras caradaidicas que se observan en la card omopaia del paderte con
obes dad son dlaacion vertricd a izqu erda, hi pertrdia excéntrica d sfund on
dastdicay find nente sisdica debdo a una h pertrdiainadecuada. Cuando | a
enfer medad evd ud ona, hay canbios g mlares enla arqutecdua dd vertricd o
derecho, hipertens 6n arterid pu nonar, lacud se manfiesta como sindrone de
apnea dd suefio, cuya evd ud 6n sucede en d desarrdlodeinsuicend acard aca

y nuerte stbta?* %
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En nfios y add escentes con obes dad, se ha descritoincrenmento de la nasa
vertricd ar i zqu erda, asod ada con aunento de preson arterid ssdica dela
masa litre de gasay masa gasa ***

Hanevdd & d, nendonan que d 41 1% de addescentes con h pertens én
presentaron HV (19% fue HM concéntrica, 22% excéntricay 9%renodd ad 6n
concértrica), con predonrni o en varones y d 70%f ue en pol ad 6n hi spana

En d Srong Heart Sudy, Chndi e d, reportaon quela prevd enda de HM fue
dd 45 9%( 33 5%en add escentes con obesdady dd 12 4%en add escentes con
sobr epeso) por ecocard ograna Dopp er.

Las manfestadones dirncas de |a hpertrofia vertricd a son inespecificas vy
pueden varia desde una etapa asntonmdtica durarte varios afios hasta una
etapa snondica de fdla cardaca donde se puede presenta: reducd 6n ala
tderandad geddofidsco faiga ortopnea dshea paroxi gica nocturna hastal a
muerte stbitai nexdicad e?®*° A efect uar la exp orad 6nfis ca puede observarse
ingwrgtad 6n yugu a, sodos cardacos, hepaonmegdia edenma en niemnbros

iferiares, ertre aras. 3°

Dentro del os exdmenes de gahi nete d ecocard ograma
se cons dera una prueba especifica para laevduadénindd dela estructura
cadaca ylafundonventricdar o evduacionindd de sospecha de d sfund 6n
vadvd a.*

Hay r eport es que exdicanl areducad 6n del amasa ventricd arizqu erda posteria a
lareducd 6n de peso en d pad erte addtocon obes dad. H nmeno, et d reportaron
qgue sd oun 14-25%del areducd 6n del a masa ventricd a i zqu erda se debe al a
d snminud 6n de peso.®* En poH ad 6n add escerte con obes dad Mtchdl et d °2
denostraron i mportantes canti os enl areducd 6n delagrasaviscerd pero no en
la estrudura y fundon vertricdar izquerday, en dro estudo se evidend 6
reducd 6n de |l a h pertrdia en add escentes con obes dad ndrh da pero después

de ser soneti dos a drug a bari &rica

Dea
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Varias asodadones de prestigo conp |la Asodad 6n Anericana dd Corazon
(AHA), | a Asod ad 6n Anericana de Ped aria (AAP) yla Academa Mex cana de
Ped aria (AMP) cdandden de que d mango en la nodficad 6n d et éica
especifica parala edad, esla pedra angua para d mang o de | a obes dad,
dehi do a que un aporte cd &ico adecuado pronueve un estado nutrid ond Opti no
para mantener la sdud y d cred mento normd y as msno desarrdla hahitos
nuridond es sdudades. La Asodad on Americana dd Corazéon (AHA vy la
Asod ad 6n Anericana de Ped aria (AAP) recomendan alos prdesiondes enla
sd ud uilizar las guias nutridond es paralos nfios y add escertes mend onadas
por H Departanento de Agricdtway Nutrid 6n de | os Estados Uni dos ( USDA),
debdo d increnento enla prevd enda delos fact ores de riesgo card ovascu a y
los hahitos nutridonales en los nifios (exceso de carbohidraos y redud da
actividad fidca). Se sugee gustar laingesta cd &ica de acuerdo a la edad,
géneroy actividadfidgca querediced indvduo. Enestareg ontenenos estil os de
vdaydeas mlaes al os de Estados Un dos por|acercani afrorteriza | 0 que se
réflga en d increnento de |l a obes dad en nfios y add escentes (ENSA 2006).
Est a observad 6nl atomo en cuental a Secretaiade Sd ud de Bg a Cdifan apara
daboa las guas para d nmango de |a obes dad irfartil (observad ones no
pulicadas) y setonaron en cons derad 6n paraadicar d d an de ali mentad 6n en

este estud o°*>8

Actividad FAsca

Se define ala actividad fisgca cono cud quie actividad nmuscu o-esqud &ica que
genera un gast o ener géti co por end nma dd met abdisno basd, yd geddofidgco
conp ala actividad fis ca que es p anficada, estructuraday repetitiva BExi sten 3
moddidades de geddo fisca de resgenda cadoespraaia (aerdbco o
anaerébco), de fuerzaresgenda nmnuscdar (dnamcos o estéicos) y de
flex blidad ( novilidad articd ar y estirannert o).

H dan de entrenamento fiSco es un confjuno de g eddos dosficados en

vd unen einens dad durart e una ses 6n >°
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La adecuad 6n de este dan se deriva de la neddodn de las capad dades
fundondes dd syeo detectada preMmanmente d indo dd programa. Se ha
observado que d entrenamento fisco reduce la norhdlidad y nortdidad en
dgunas enfer nedades créricas cono. cardopaia coronaria, h pertens én

061 | 3 ENSA 2006 nendona que |os

obes dad, dabetes y osteopoross
add escerntes nmexi canos d 40.4%soni nactivos, d 24. 4% noder adanent e acti vos
y sdo d 352% son activos (se adico como herramerta d cuestionario dd
Inernaiond Physcd Activity Questionnare (I PAQ, vdidadoirternad ond nente
donde sel es pregurt 6 sobrel as horas semand es que redizabanlas activi dades
fidcas. Cons derandose actividadfidcavigorosa al as activi dades que requ eren
un gasto de energa equvdentes a dnco MET hora (un dad de gasto ener gético
por actividadfigca). Un equvd ente netabdico( MET) representaun nitigodel a
canti dad de oxi geno consunida en estado dereposo, | acud asuvez corresponde
a35nm kg mn1l Henpos de estas actividades que demandan un gasto de
energa consderad e son jugar fubd, vdibd, condudr bddea patinar, bala,
nadar, ec §enp os de actividades noderadas querequ eren un gasto nenor de
energa son linpa la casa camnar (induso ala escuda ylas actividades
sedentarias que requeren un gasto nmenor de energa horas en que se ve
td ev 9 6n M deg uegos, €c

Por | o antes mend onado, seinvté al os add escentes a partid par en un progranma
de dinentad6n y g erddofidco preMavdorad 6n dirica antropométricay por

ecocard ograna Dopper.

Mediante un programa de ejercicio fisico el sujeto desarrolla capacidades
fisicas y habilidades motoras, disminuye su indice de masa corporal a
través de la baja de masa grasa; asi mismo, se concientiza sobre la

importancia de la actividad fisica en la salud del individuo.

Ecocar d ograma:

H ecocard ograna provee una send hlidad dd 97 %y una espedfiddad dd 89 %
con muy buena cordadoén con la anaonma padogca para denostra |la
presend a de Hpertrofia Vertricda 1zqu erda °2. Alin se cons dera conp una

prueba especifica paralaevduadonindd delaestrucuwacardaca ylafundon
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vertricdar 0 evduacionindd de sospecha de dsfundén vdwvd a; seguin se
mendona en d Udti noreporte dd 2007 efectuado por d pand de expertos dd:
Cd eg o Anericano de Carddog a Sod edad Americana de Ecocard og &ia de
Carddog a Nudea de Angogrdia Cardovascd a y de Resonand a Magnética
Card ovascu ar °* H pand de expertos delarevséndd 2005 sobrel os criterios
delatonogrdiaconput aizada dd mocardo cond der6 que esta es una prueba
adecuada cuando d ecocard ograna no per niti 6 un d agnésti co especifico enl a
evd uad 6n del afund 6n vertricd ar °, Enlarevis 6n dd 2006 sobr el os criteri os de
latonogr &ia conput ari zada card aca y resonand a magnética card aca d pand
de expertos nmendona que estas pruebas son aprop adas para conocer |a
estrudura fundon y dagnéstico en padentes srtondicos, son regua nmente

apropi adas para conocer enlos pad ertes con riesgo de erfer medad coronaria ®

/7. JUSTI H CAd ON

La obes dad i rfartil constituye un prodema a nvd nundd, nadond ylocd de
acuerdo a reportes de organ zadones de reconoddo prestigo cono son. La
O ganzad6n Mund d dela Sd ud por | os goh ernos de vari os paises cono por
g enp ol os de Estados Uni dos, Japon, Espafiaz Geday en nuestro pais, donde
en generd se observo unincrenento dd 15 d 35%"’ Dversas investi gad ones
han denostrado la rdad én entre la obesdad cono un factor de riesgo de
presentar varias enfermedades cono d dipdenias, hipertens 6n d abetes, | 0 que
sug ere que |l as tendend as ep denid 6g cas actud es representan un i ncrement o
sustandd enlainddenda de enfer medades card ovascu ares y metabdicas. En
esped d, la card opaia isquémmca ocupa desde hace mAs de una década, |a
pri mera causa de nuerte en Méxi co.® Se han ef ectuado estud osl ongtud nd es,
conirnevendon ddéicay o geddo fisco en addescenes con obes dad,
donde se han cuartificado | os cambi os d asméti cos de i nsdina perfil delip dos,
ducosay praeina Creactiva Utrasens d e entre aros denostrando una ng aia
en estas determnaciones, sn emnmbargo hay pocos estudos que hayan
determnado los cambios de la hpertrofia verntricda izqu erda posteria a
inevend on deadicay adividadfidca en este grupo de edad
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8. PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

En base alo anteiornente nmendonado surge d dguerte cuestionamenta
¢BExigen cambios enla hi pertrdiaventricd arizqu erda en d ecocard ograna dd
add escernte con obesidad después de partid par en un g an de di mentad 6n y
g erddofigcode sesmeses de durad 6n en d Hosptd de G neco-Ped ariadel a
dinca 31 dd | MSS?2.

Partiendo de estairfor mad Oon se efectud este estud g tomando en cuenta una
muestra que representd a esta pod ad 6n de add escentes con obes dad que
acud 6 d hosptd, a quenes se les initd a patidpa en un programa de
dinentadony g eddofisca Seles efectud unecocardogamaalindoy d find
dd estudo sdo alos que presertaon hpertrdia vertricdar izquerda d indo

med arnte d cud se evd ué d canti o enlahpertrdia ventricd a izqu erda

9. OBJETI VOS
Generd:

Det er mnar | os canti os enl ah pertrdiaventricd arizqu erda en d ecocard ograma
dd add escente con obes dad después de un gdan de di nentaddén y geddo
fidco de ses neses de durad 6n en H Hospitd de G neco- Ped aria dela Qirica
31 dd | MSS

Especifi cos:

Idertificar ala pol acion add escente participarte que cunpl a con | os criterios
estal ed dos parala obes dad ned antelavd aadondiricaylos demas criteri os
deind us 6n

Redizar unainervenciéon en d grupo sd ecdonado que consta en agdicar un p an
de di mentad 6ny estald ecer un programa de g erddofidgco en esta pol ad 6n

B ectuar un estud o ecocard og &ico artes y después delairnervend on

Andizar estad gicanente los resdtados obtendos dd estudo en esta

i nvesti gad on
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10. HPOTES S

H pdétesi s del nvesti gaci on:

La hpertrdia ventricdar izquerda que se presenta en d addescente con
obes dad puede nodficarse después de un dan de dinmentaddn y €geddo

fisco de sds neses de durad 6n

H pdtesis nu a

La hpertrdia ventricdar izquerda que se presenta en d addescente con
obes dad no se nodfica después de un pan de di nentad6n y g eeddofisco
de sd's neses de durad 6n

11 METODOLOd A( MATER AL Y METODOS)

Pobl aci 6n de est ud o.- sei dertifico al a poblad 6n de add escent es con obes dad
de 12 a 16 afos, con | MC >95p, que acud 6 aredkir aend 6n médca d hosptd
de Gneco Ped dria dd | MSS Qinca 31 Previo conserti mentoinfa mado por
escritodel os padres y/otuaes dd nfioy de asenti mertodd padente(Anexo 1y
2. Se llev6 un gdan de dinentaddén y geddo fisco y se eectué un
ecocadogranma d indo ala podadon univeso y d find dd proggama a la
pol ad 6n dd estud o (sd o al os que presenta on h pertrdiaventricd a i zqu erda
end prinero), d programafue de seas neses de durad 6n I ndepend erntenent e
dd resdtado dd indce de Masa Vertricda lzquerda (I MM) todos |os
partid part es cortinuaron en d prograna

D sefio del estud o.- se efectud un estud o longtud nd, prospectivo, descrigiva
conpar aivo de antes y después, en una poldado6n de padentes add escert es
con obes dad e h pertrdfi a vertricu ar izqu erda.

Oriterios deind usi on: pol aad 6n add escent e con obes dad | MC arri ba per certil
95 con o s nh petrdiaventricd a. Con edad de 12- 16 afios. Ser derechohah ente
dd | MSS Qirica 31 de Gneco Ped aria Cunplir con d 70% de consutas de
contrd. Aceptar partidpar en d estud o por parte dd padertey delos padres y/ o

tuaores.
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Criterios de excusion: presentar card opatia congénita enfermedad card aca
organ ca dscapad dad fisca o nentd.
Criterios de ei mnaci 6n cuando d pad ente no desee corti nuar en € programa
de dimentad 6ny g ercid ofis co
Tamano dela nuestra
Se efectud con lafornmda para conparar dos propordones, en base a | os
s guertes daos.
1 Laprevdendadelah petrdiavenricda izqu erda en d pad erte aduto
con obes dad, que coresponde d 33%
2 Cons derando que en d Hosptd de Gneco Peddariay MF No. 31 dd
| MSS se atiende a una pol ad 6n de add escentes con obes dad de 7015,
de los cudes d 10% segun |la ENSA 2006 pueden corresponder a
add escert es con obesidad
3. Conp paramnetros para d cdcd o detamafio de nmuestra se uilizd
Unintervd o de Corfianza (I Q de 90-95% beta 80%y dfa de 0.05%
For md a uili zada:
n=(plgl + p2q2) k/ (pl-p2)?
pl= 0 33 (frecuenda de HM en pad ert es con obes dad
gl=(1 pl) =067
p2= 0 10 (canhi 0 que se espera que se roduzca)
g2=(1-p2 =090
k=105

B tamafio dela nuestrafue de 43 pad erntes

Proced mientosidentificad 6n dela pob aci 6n de est ud o

SeinMfanm alos médcos que laboran en d Hosptd de Gneco Ped dria y
Med dna Faniliar dd | MSS Qirnica 31 dd presente estud o para idertificar ala
pol ad 6n usuaria de add escernt es obesos de 12 a 16 afios, con| MC >95p, | os
cud es fueron captwrados enlas hgas de conrd dela consdtay en una hga
espedd que seles otagd para que andaran alos padentes que acepaon

patidpa en d estudig esta hga cortiene |os sguertes daos. nonbre dd
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padente nunero de dfiliadén edad peso, tdlg | MG donmidlio y ninero de
td &onos delos padres otuaes, adenmas seles propordond € documento que
cortienelastad as del MC dela CDC 2000 de nfios y nfias paraidenifica d
percentil 95 de acuerdo d resdtado dd cdcuodd | MG paralocud se ef ect ué
lavd orad 6n antropométrica La edad se corrobor6 con d acta de nad merto, d
IMC se cdcdo como se describe mas add arte Una vez idertificada a la
podad én seles irnfor md sobrelas caracteridicas dd estud g asi conp de |l os
benefidos y selesinvité a partidpar, d aceptar seles sdidtd al padre otuaor
firma de carta de consenti merto ylafir na de carta de aserti mernto d padernte
Se efectud un ecocardograma d indo ala podadon universo y d find dd
programa sdo ala podadon de estudo (a los que presertaron h pertrdia
vertricdar izquerda en d pinerg, d estudo fue de sds neses.
Independ ertenmente dd resdtado dd ind ce de Masa Ventricd a Izqui erda (I MM)
todos | os parti d part es cortinuaron en d programa.

Va aad on dirica se efedtud hsaia dinca nendonandose los s guentes
ant ecedent es dei nportand a

a antecedentes famliaes. her manos o padres con sobrepeso u obes dad
ant ecedent es defaniliar es con aca dert es card ovascu ares ( mrenor de 55 afios en
hombres y de 65 afios en my eres), ddipdenias, d abetes, hpertens 6n arterid,
ant ecedert es de cardopaéti as.

b. antecedentes persondes. peso y tdla d nacer, adacadon di nentad 6n
conpenentaria, hdoia deéica edad deindo dd sobrepeso actividad fid ca
tiempo ded cado d deporte horas de estuda detdevidoén y o de vi deg uegos.
Habitos t 6x cos. consumo de d garrillos, d cohd y drogas. Anexo3

Exp orad onfid ca

a. buscar dteadonesfenaipcas y osgnos de enfer mredad o compli cad ones de
| a obes dad

b. pres on ateid

c. exd arad On antropométri ca que se efectuaron en d cornird dela consuta que
sellev acabo cada dos semanas, de acuerdo ala NOM 031-ssa2-1999 °%;
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Peso.- parasu meddbénsecdilréoy cd oco en una bascu ade pdanca que
per mtalectwra nin ma de 100 g (tipo detecto Scd es) en una superfide d ana, se
pesé d padernte con ropaligera snzapatos n oljetos pesados. Seredizdla
med d 6n cuando d instrunmento estuvo sn movi merto, defrente ala escda de
med d on y se expresoé en kil ogranos (kg).

Tdla- se uilizé un estad netro port &il ( marca SERCA 214) serdiraronl os
zapatos y se descubrio | a cabeza de olj e os y pe nados que dterenla med d én
asegur andose que d add escentetengal as rodll as estiradas, | aespd darectayl a
vigad frene Laleduraseredizdfrene alaescday se ana 6 en centi nmetros.
ind ce de masa corpord.- esteindce se define conp d cod erte que resuta de
dvidr d peso(kg) entrelatdlad cuadrado (m2), posteia nenteesteresutado se
llevé alastad as de IMC para add escertes d aboradas por H Centro de Contrd
de Estad sticas de | os Estados Unidos (CDC 2000) cons derandose obes dad
arriba dd percentil 95 de acuerdo a sexo y edad esteindce setoma cono
estandar para d d agnostico de obes dad enlas personas a nivel intenadond.
Anexo 4. Adenmas setond en cuerta d cote dd | MC percertil 97 para obes dad
mor ki da mend onado por | a Sod edad Mexi cana de Nutrid 6ny Endocrind og a ®
D stribud 6n dela Gasa Corpord:

Grcunferenda de Gntua H indviduo debe estar rd gado ergudo, de
perfil, | os brazos descansando sobrelos nudos y d abdomen descub et enla
pos d 6n descrita se pd pa d borde costd infeia y d borde superior delacresta
iliaca ambos dd lado derecho. Conla dnta métricasetonmaladsanda nmed a
verticd y después se hace d misnp dd ladoizqu erdo. Se marca con un bdigdo
estos puntos. Secdocaladrtasnconpri mrladrededor deladnura para medr
ladrcurferend atomandol al ectura corespond erte La nmed do6n se efectud por
trigicado.®” Posteriamente se andizaron en las tadas corespond ertes de
vd ares para nfios y nifias de pol ad én h spana, cuando se encuentra por arri ba
dd percentil 75 se consderaincrenentada ladrcuferendaeindrecanentel a
grasa viscerd.®®

| npedand a b od édtrica refierela masa nuscda yla masa grasa, Met odo

rd aivanenterapdo, s npgd e seguroy econénico, nidela conductividad € éctrica
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tisuar, fadl de redizar e invducra d mango de un equpo potdil. Ata
reprodud blidad y se ha apicadotantoenlapracicadiricacono en d canpo de
lai nvestigad 6n d entifica. Esla nmed da de cOnp pasa lacorierte atraves del os
tgidos corpordes. Para esta meddon es necesario que d &ea estelitre de
grasa Serediz6conimpendand onetro de mano a mano, marca Tanitga niden
vdtge de‘‘ mano a mano, cuandola corriente d édrica dterna se agica através
dd contacto conlas manos solre dos pdacas netdicas. Pararediza esta

med d 6n seirtroducen| os da os de sexo, edad, pesoy tdla ©’

Preson Ateid Ssémca se redizo con método auscutaaio con
esfignomanonetro de cd urma de nercurio, en posidon sentada, con d brazo
apoyado, ylaateiasobrelacud se efecttala medd 6n aladtua dd corazon
H brazd ée uilizado abarco d 80%dela drcuferenda dd brazo yla anchura
abarco aprox madamente dos terceras partes de sulongtud La canpana dd
este oscop 0 se cdoca sobrelafosa antecukbitd sn pred onar ni cubrirla con €
brazd e¢e H lrazddge seinsula hasta 20mm por arriba dd nvd en d cud
desaparece d pusorad d yl uego des rflando a un[pronmed ode 2 a3 mm Hg por
ldido Se consdera preson arterid ssdica ala aparidén dd pri mer rudo de
Kora kdf y pred 6n arterid d astdica al adesaparidon delosrudos (5 oru dos de
Korakdf). H manémetro debe estar ala dtua delos gos del operador; se
reg stré dos veces en cada ocas 6n, y se compar 6 conl os pronmed os de pres ones
sddicasy dastdicas. Posteianente se conpara en d percertil para edad,
sexo y tdla La Nationd Hgh Bood Pressure Educaion Program ( NHBPEP)
define conp prehipertens 6n a las dfras tensondes ssdicas o dastdicas
mayores oigudes d percerntil 90 pero menores d percentil 95, 0 en nfos y
add escertes con pres6n arteid mayor o igud a 120/80 mmi Hg pero nenores

de percertil 95 paraedad, géneroytdla®

Expl or aci ones conpl e ment ari as:
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Pruebas delaborat oria
Conl afindidad de caract eri zar | a pol ad 6n de estud oy verificar sirequ eran o no
modificadones en d pan de dinmenaddn se efectud a un grupo pldo la
det er mhnad 6n séica de dicemay perfil lipidco con d andizador aut oneti zado
Mtros DT 60 1.

La Asod ad 6n Anmericana de D abetes 2006 cons dera pred abetes a nivdes
p as méti cos de d ucosa en ayuno de 100 a 125ng/d.,indeanda ala d ucosa
(I1GA alos nvdes mayores de 140 pero nenores de 200ng/d y dabetes a
ducosa pasndica en ayuno mayor de 126ng/d, o nvdes nayores de
200ny d. ( § se usolalGA ducosa >200ny d después de 2 horas). '° Se
consdera ddipdema los sguertes puntos de cote tridicéidos >100ng/ d
(percertil 75); 2160mg d (percentil 90). LDL cd esterd: = 110ng/d (percertil 75);
2 130ng/d (percertil 90). Cdesterd tad: =2 180ng/d (percentil 75); = 200ng/ d
(percentil 90) y HDL colesterd: <35nmy/ d (percentil 10); <40ng/ d (percertil 25). "

S stema M TROS DT60 II:

Puede rediza pruebas béas cas de qui nica, dedrditos, enz nas, todo d perfil
liddco y las pruebas derivadas. Los amgdios rangos per niten hacer menos
dlud ones y repetid ones. Laredizad 6n de pruebas en nodo de acceso d ea ori 0

dd dgenmale permtecorer las qu nicas de su d ecd 6n en cud quer arden

Conven end a delas| am nas secas

Latecnd og a delamnas secas de M TROS mn mzalos e€ectos delas
ineferendas conunes, lo que per nite arg ar resutados pred sos y exactos ala
vez que produce benefid os en cuant o a costos y conven end a no hay que hacer
mezd as de reactivos ligu dos, no hay desperd d g no se necesitaninst d ad ones
de doneria esped d es.

Pequeiio tamafio delas nuestras

H pequefiotanmaio delas nuestras para cada prueba sd o se necesita 10

m crditros okt en dos med art e pund 6n dd pu pg o0 o pund 6n venosa. Est o puede
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ser aud d cuando setraa de pad erntes en qu eneslapund on dd pdpgoola
vena son dfidles, indu dos | os and anos yl os n fios.
Resutados
Se oltienenresdtados en 25 mnu os, conlai npres on delos msnos yla
idertificad 6n dd pad ente en papd. B procesamentorépdo ertrega hasta 100
pruebas por hora Fadlita hacer d agndésti cos mas rap dos para que d traamert o
pueda conmenzar nmas prontoy esto cortribuye a ng ararlaaend 6n nédcaylos
resutados dd paa erte.
Operad 6n diderte
H contrd unavez d da ylacdilrad 6n dos veces d afo ayudan d persond a
ahorrar tienpo pred oso y arga un porcentge nas dto deresutados fact ural es
Las deter mmnadones de ducosa y cdesterd se redizaan con d andizador
aut ometi zado \itros DT 60 Il.
Proced nento deindo

1 Prepararla nuestra para su uso.
Verificar | as conex ones dd cordon de di mentad 6n de corrierte d éctrica
Encender d andizador DT 601.
Encender d nddu o DTSCII.
Hectuar d nanten mento d aio(consutar d manud dd equ po).

Irntrodudr | af echa

N o o~ 0N

Andizar | os neteides de cortrd.

Los resutados del os cortrd es se andizan y cdifican de acuerdo conla pditica
de cortrd de cdidad irterno para qui nnca sangui nea (de acuerdo d contrd de
cdidad aprobado por la certificad 6n dd | abora aio de andids dirico de dinca
30 dd | M5S
Det er mmnad 6n de d ucosa, cd esterd, lipoprote nas de dta dens dad y tri di céri dos.
1 Recoger y man pda la nuestra dd pad erte segunlos proced nent os de
| abor & ari 0 est &ndar.
2 Cd ocar las puntas desechald es en d sy & ador.
Verificar | as g pe as.
4. Insertar las puntas.
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Insertar yll enar una cubeta de nuestradolde (9 serequerever d manud
dd operador).

Aspra losflu dos.

Retirar d exceso de fl u dos.

Verificar d vd unen de | os fl u dos.

D spensar lalamrillaen d nmddu o adecuado (ver d nmanud dd operador).

10. Verificar | as punt as del as p pet as cu dando que no haya quedado rest os de

fl u dos.

11 Expu sar laolas purtas.

Proced mento de andis s.

1

N o ok~ 0N

Uevar laslanmrillas atenperawa anti erte

Cargar laslanmrillas enlaestad 6n de carga adecuada.

Irtrodudr | ai dertificad 6n dd pad ente

D spensar fludos enlalamrlla corespond ent e

Expd sar | as purt as.

Repetir para dras pruebas.

Obt ener d i npreso deresutados dd instrumentoyreg sra enla hitacora

corespond ente

Mét odo de ecocar d ogr ama:

Se rediz6 entodala pold ad én unverso un ecocardograma d inidoy 4d

find sdoalapoladdn de estud ocon d finde evd uar d grado de H pertrdiadd

Verntricdo lzqu erdo (HM) y la geonetria dd misnmo, con un Equ po Phlips

utilizando | as s gu ertes espedficadones. Visae G Vers6n B0 2 Transductor de
224 MHz, en Modo My Bdnmensond. Se midé d grosor dd Septum
Ineventricda (3\), grosar del a Pared Posteria dd Ventricd olzqu erdo ( PPM)
y d Danetrolneno dd Ventricdolzquerdo (DDM) d find dela déastde de

acuerdo alo estal ecido por |a Sod edad Americana de Ecocard ogdia ' La

Masa Ventricd ar lzquerda (IMW) se cd cd 6 uilizandola 9 gu ert e ecuad o
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MM (g =0.81{104(SV+PPM + DDM) ®- DDM * + 0.65} conla MM secdcua
d | M delasigiertemaneral M = MM / (dtwaen nmetros) >’ La hi pertrdia de
vertricdo izqu erdo se deter mmnd de acuerdo a |l os criteios estad ed dos para
pad ertes adutos conIMVI >52 g/ (m %".

En los padentes pedéricos |a hpertrdia ventricd arizqu erda se deter mmna
de acuerdo ala nor metividad ped érica quel a est ald ece cuando sea mayor d
percertii 95 parad IMM en base d : génerofenenino mayor a 36.88 g/ m >’
y género mascuino mayor a39.36 g m*”

La geonetria se define cono concéntrica (Il My GRP anmbos son d evados)
renodd ad on concértrica(l MM es nor md y GRP Ato excéntrica(l M d evado y
GRP nor mdl). "La geonetria dd ventricdoizqu erdo se deter mina después de
cdcda d Gosor Rdativo de Pared (GRP) uilizandoladguentefamu a

GRP =3V + PPM / DDM d GRP se considera anormd § es mayor oigud a
0.41% 7% pnexo 5

Enrdaddn ala consgendairtena de las neddones ecocardogr&icas se
ef ectuaron | as evd uad ones en tres add escertes sanos de 12 a 16 afos, al os
cud es selesredizaon cuaro nmed dones consecutivas enlos paranetros para
evd uar la hipertrdia ventricdar izquerda d grosor dd Septumlirtervertricd a
(SV), gosor dela Pared Posteria dd Verntricdolzqu erdo (PPM) y d Danetro
Internodd Ventricdolzqu erdo(DDM) d final delad astd e se uwilizd coefiderte
de cordad éninerd ase encada una de dla resdtddd 0.82 0.9y 0.99 locud
muestra que hay poca vari aldlidadi nraobservador enlas med d ones, sobretodo

en d msno padene

H an de di ment aci 6n:

En este estud o setomd conp baselairformad énreeida por el Departanmento
de Agricdtua y Nutrid 6n de | os Estados Unidos (USDA) ya que estas guias
mend onan det dl adament el asreconendad ones d e éicas generdes enl os n fos
sanos, laingestacd &icad aiaylas pordones reconendadas de granos, fru as,
vegetdes, | acdeos, filra, sod oy patas o de acuerdo ala edad y génerg sonl as

msmas que recomenda la Asodad 6n Americana de Ped aria 2006 y la
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Asod ad 6n Anericana dd Corazonyla Acadenmia Mexi cana de Ped d@ria Ademas
se hace h ncap € enl areducd 6n del ai ngesta de grasas sa wadas y grasastrans.
Asi msno se consderd |l os nmends de las guias parala obes dadirfartil dela
Secrg aiade Sd ud de Bg a Cdifaria que cd nd den con d aporte cd &ico del as
antes nmend onadas. Anexo 6

Han de gerddofid co:

Prevavd orad 6n médcapor d servidode Ped a@riay 6 Card d oga Ped &rica se
ef ectud un d an de entrenanient ofi s coi ndvidudi zado y adecuado par a pad ert es
add escert es con obed dad d aborado por persond esped dizado del a Escud a de
Deportes de Mexicdi UABC H programa sellevo a cabo dd 13 de octubre de
2007 d 12 de Abril de 2008, en € transcurso se agicaon 3 evd uadonesy 2 pre
evd uad ones, msmas que estuM eron d stribu das al ol argo de curso. Fueron un
tad de 27 ses ones presend d es con una durad 6n de dos hor as.

Acerntos detrabgoend progana

Resigenda cardopdmonar (aeroba), fledblidad coordnaddn, equlibrio y
espad ovisud, aglidad y evd uad ones. Ver detdles dd programa en Anexo 7.

Una vez ohten dos todos | os resutados se proced 6 al a captura en una base de

dat os para su posteriar andiss

12 CRONOGRAMA

Pri mer Semestre Meses
METAS 1 2 3 4 5 6
ACTUAL ZAQ ON B BL OGRAH CA Ag Sep. Cct. Nov [b] En
(oS
SELECA ON DE ESTUD ANTES PARTI G PANTES Ag
Segundo Senestre Meses
METAS 7 8 9 10 11 12
SELECA ON DE MUESTRA DE TRABAJO Jun Jd. Ag Sep.
EVALUAQ ON ANTROPOMETR CA Jun Ju. Ag Sep.
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Tercer Senestre
METAS

PROGRAMA DE PLAN DE ALl MENTAQ ON

Nov. Dc Ene.

Feb.

PROGRAMA DE EJERA d OH S CO

Nov. D cO07 Ene.

Feb.

REALI ZAQ ON DE ECOCARD OGRAMA

Cuarto Senestre
METAS

PROGRAMA DE I NTERVENQ ON O ETET CA

PROGRAMA DE EJERAQ G OH S CO

REALI ZAd ON DE ECOCARDO OGRAMA

EVALUAR RESULTADOS

DO SCUS ON DE RESULTADOS

REDACQA ON DEI NFORME H NAL

Jun

ARTI CULO DE D VULGAQ ON

ARTI CULO G ENTIH CO

Ju.

Ag.

EDUCAQ ON PARA LA SALUD CONFERENQA AS

Nov.

Feb.

Segundo Senestre
METAS

Meses

11

12

SELECA ON DE MUESTRA DE TRABAJO

Jun Ju.

Ag

Sep.

EVALUAQ ON ANTROPOMETR CA

Jun. Ju.

Ag

Sep.

Oct.

Tercer Senestre
METAS

Meses

PROGRAMA DE PLAN DE ALl MENTAQ ON

Oct.

Nov.

Dc

Ene.

Feb.

PROGRAMA DE EJERA G OH S CO

Oct.

Nov.

Db c07

Ene.

Feb.

REALI ZAd ON DE ECOCARDO OGRAMA

Cuarto Senestre
METAS

PROGRAMA DE | NTERVENQ ON O ETET CA

PROGRAMA DE EJERA G OH S CO

REALI ZA4Q ON DE ECOCARD OGRAMA

EVALUAR RESULTADOS

DO SCUS ON DE RESULTADOS

REDACQ ON DE I NFORME H NAL

Jun.

ARTI CULO DE O VULGAQ ON

May
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ARTI CULO G ENTIH CO

Ju.

Ag.

EDUCAQ ON PARA LA SALUD CONFERENQ AS

Nov.

Feb.

Segundo Senestre
METAS

10

11

12

SELECA ON DE MUESTRA DE TRABAJO

Jun.

Ju.

Ag

Sep.

EVALUAQ ON ANTROPOMETR CA

Jun.

Ju.

Sep.

Tercer Senestre
METAS

Meses

PROGRAMA DE PLAN DE ALl MENTAQ ON

Cct.

Nov.

Dc

Ene.

Feb.

PROGRAMA DE EJERAQ G OH S CO

Cct.

Nov.

D cOo7

Ene.

Feb.

REALI ZAd ON DE ECOCARDO OGRAMA

Cuarto Senestre
METAS

Meses

PROGRAMA DE | NTERVENQ ON O ETET CA

Mar.

PROGRAMA DE EJERA G OH S CO

Mar.

REALI ZAQ ON DE ECOCARD OGRAMA

Mar.

EVALUAR RESULTADOS

Ab.

O SCUS ON DE RESULTADOS

REDACA ON DE I NFORME H NAL

Jun.

ARTI CULO DE O VULGAQ ON

ARTI CULO G ENTIH CO

Ju.

Ag.

EDUCAQ ON PARA LA SALUD CONFERENQ AS

Nov.

Feb.

13. ASPECTOS ETl COS NORMAT VOS Y DE SEGUR DAD

Se Il evo acabo previa aceptad 6n dd Conité de Rica dela Facutad de Med d na

Mexi cdi. UABCy dd Conité delnvestigad on dd | MSS Qirica 30

PreMaifamdon d famlia y padente seles sdidtélafirma dela carta de

conserti mertoi f o nmado.

14. ANALI 9 S DE RESULTADOS
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141 D STR BUQ ON DE LA MUESTRA

La nuestradd estudofue de 49 add escentes, con obes dad donde se cubrio d
100%del a nuestracd cu ada (49%varonesy 51% my eres) | aedad proned o de
12 afios (rango 12- 16 afios) se cunpieronlos criteios deindus én en d estud a
Los vd ares promed os del as ned das antropométricasfueronl os sigu ertes. peso
en varones. 93 6kg + 20.3 en my eres de 89kg £13. 4 latdla en varones 1 65m
006y en nmyeresde 1L59m=+0.06 |la drcunferendadedrtua envarones de
108cm+14.35y en my eres del05cm=11 5. La conposidén corpord i nd ca que
| os var onesti enen un 39. 9%+4. 96 de grasa, nmiertras quelas myjeres de 37.31%
+3.16, d | MCfue en varones de 33.91+5 75y en nmjeesde 3519+ 575 Taba
No. 1

Tabla No. 1 Medidas antropométricas por grupos de edad y género de la
poblacién adolescente con obesidad

Var ones (n=24) Muj er es (n=25)

Edad (afios) 1367+13 1319 + 12
Peso (kg) 936 +2035 89 + 1341
Tdla(m 165 +0Q06 159 +006
dntura(cn 108 +14.35 1057 +115
Grasa corpord (% 37.31 +4.96 399 1316

I MQ kg nf) 339 #575 3517 479
TA s stdica( mni Hg) 115 135 116 84
TA d astdica( mm Hg) 727 +7.9 746 7

NE49

14.11 Se nuestranlad sribud 6n delos vdores dd | MCrangos de 12 meses de
edad, equvdertes a 1 afio, y por género del os add escerntes partid partes del a
investigad 6n Tald a No. 2

Tabla 2 Caracteristicas del IMC por edad y género

Edad Mediay DS N Var6on (% Muj er (%
12 3345 529 16 25 40
13 3267 +348 12 25 24
14 3596 597 8 12.5 20
15 36.57 557 11 333 12
16 36.85 585 2 42 42
N=49
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14.12 H | MC per mte hacer | ad adficad 6n de obes dad y obes dad nor b da con
los percentiles 95 y 97 respectivanente En latada No. 3 se nuestran | os
resutadostades y por género, observandose que d 82 % de los partid parnt es

present a obes dad noh da

Tabla 3 IMCinidd en percentiles de acuerdo d género

95p 97p Totd
Var ones 8% 41 % 49%
Muj eres 10% 41% 51%

18% 82% 100 %

N=49

14,1 3 Canbi os enIMC.

Se observoreducd 6n de 10%en | os partidpant es con obes dad, conrespecto d
indoy unareducd 6n de 11% en qu enes presenta on obes dad morb da Tald a
No 6.

Tabla No 6 | MC en percentiles d find de estud ode add escentes con obesi dad

p90 p95 p97 Totd
VARON 4.5% 11% 30 % 45 5%
MUJER 4.5% 9% 41% 54.5%

9 % 20% 71% 100 %

n=46

14.14 Los vdaesinddes deladrcurferend ade dntuafueron de 108c mpara

varones y de 105 7cmen mjeres. Ver Gd&ica No. 1
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G éaficaNo 2 Porcentgede grasacorpord indd de acuerdo d género

14.16 Se efectuaron pruebas b oqui nncas ala mayor parte delapohl ad 6n para

conocer los nvdes plasméticos de ducosa y dd pefil de lipgdos, donde se
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encontréuna med ade gdicemade 95 ny/d 11 3 losvd aes paacdesterdtad
159ng/d £38 7 tridicéridos: 127ny d +58 16, HDLc ng/d 39.81 +9.83 y LDLc.
125 ny/ d +49 14 Tada No. 4

Tabl a No 4 Caract eristi cas b oqui mcas dela pobl aci 6n

n M DS Per centil Per centil Per centil

25 50 75

Edad: afios 49 13 4 13 12 13 15

Q ucosa ng/ dL 43 95 113 88 94 103

(nor mal <100 My d)

Col esterd: ng/ dL 40 159 39 137 152 173

(nor mal <200mg/ d)

TGCG ngy dL 43 128 58 89 116 147

(nor mal:< 130 my/ d)

HDLc: ng/ dL 32 40 10 33 37 45

(nor mal: 235 mg/ d)

LDLc.: ng/ dL 21 126 49 89 119 166

(nor mal <130 my d)

N=49. m: media. DS: desviacidén estédndar. TGC: Triglicéridos.

HDLc: Lipoproteinas de alta densidad. LDLc.: Lipoproteinas de baja
densidad

14 2I NTERVENA ON D ETETI CAY ACTIMDAD H S CA

H pan de di mentad6n fue supervisado de manera deaaia en d gunos n fios
por med o de cuesti onari os de frecuend a de di nent os donde se observo quelo
llevé acabo un pronmed o de 4 dias ala semana, ademas seles do en varias
ocasiones p a&icas de nutridonytdlees de pscaerapaparardaza d apego d
traamerto

En cuantoalaactividadfiscad indod 8%redizaban d gun deporte cono j ugar
fubd, andar enkbddetg ernire dros. Tada No 5

Tabla No. 5. Actividad fisica inicial en la poblacién adolescente con

obesidad
T PO Totd
Géner o I nactivo (% Activo (% %
Var 6n 41% 8% 49%
Muj er 51% 0% 51%
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92% 8% 100%

N=49

La actividad fisca se evd ud con andiss de varianza de una sda via conla
prueba de Kruskd-Wallis por no nostrar caracterigicas de nor ndidad se
conparo d I MC conla dfeendas de las nedas de dos evduad ones de 8
m nutos de durad 6n en dostienpos: d irido yfind, Sendo p<0.001tantoenla
dsandarecorida la ressend a nuscu a de brazos conl agartijas, de abdonen
con cartidad de abdomndes efectuadas y de pernas con la cantidad de
lagartijas. Se encorntré sigrnficanda para la d sand g |agartijas, sentadllas y
abdomnd es. Tad a No 12

Tabl a No 12 Activi dad fisica en add escentes con obesi dad antes y después delareducci 6n

de peso.
Tienpo 1 Ti enpo2
O stand a( n) 700 (400- 800) 1100(800- 1200)*
Lagartij as (numer o) 3(2H 10 (7-15*
Sent adll as (naner o) 12 (515 20 (10-3D)*
Abdonind es (ninero) | 8 (2-14) 18 (9-29*

n=20
Anova una via Rueba de Kruskd- Wilis *p=<0.001

144 HPERTROH A VENTR CULARI1ZQU ERDA

A 100% de los padentes se les efectud d ecocardogramp, donde d 76%
present o hipetrdiaventricdarizquerdad indodd etuda TadaNo 7

Tabla No 7. Hpertrofia Ventricd ar lzquerdaindd por Género.

Géner o HV (% Totd
No S|
Var 6n 8% 41% 49%
Muj er 16 % 35% 51 %
Totd 24 % 76% 100 %
N=49

32



1441 La frecuenda de HM d indo dd estudo en los adolescentes con
obes dad norhda corresponde d 64%y enlos add escentes con obes dad d
12% Tada No 8

Tabla No 8 Fecuenciade HM indd en paci entes con obesi dad (95p) y obesi dad mdr bi da

(97p)
Aviinaad (%
No 3 tad
| MC 95p 10% 12% 22%
IMC 97p 14% 64% 78%
Totd 24.% 76 % 100 %

N=49

14.4.2 A find | os add escent es con obes dad ndr b da present aron unafrecuend a
dd HM de 54% los addescerntes con obesdad d 9% mentras que |os

add escernt es con sobrepeso d 2% Tada No 9

Tabla No 9 Cambi os delafrecuencia de HM find en pacientes con sobrepeso (I MC p90) obesi dad (I MC
p95) y obesi dad nor bi da (I MC p97)

HM fi nd
No g Totd
I MC 90p 7% 2% 9%
| MC 95p 11% 9% 20%
I MC 97p 16 % 55% 71%
34 % 66 % 100 %

n= 29

1443 HBtipoirndd de HM fuelaconcénrica(82% tarnto enlos add escentes

con obes dad conop con obes dad norbida Tad a No 10

Tabla No 10. Casificad on de HM dindo en add escentes con obesi dad y obesi dad mor bi da

I MC CONCENTR CA (% EXCENTR CA (% TOTAL (%
95p 13% 5% 18%

97p 69 % 13% 82%
tad 82 % 18% 100 %
n=38
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14.4.4 Htipofind dela HM fue concértrica (65 5% tarto enlos add escert es
con sobrepeso, obes dad y obes dad norkida Tada No 11

Tabla No 11 Qasificacion de HJM d find en add escentes con obesi dad y obesi dad mér hi da

T PO DE HM H NAL

CONCENTR CA %  EXCENTR CA % TOTAL %

| MC p90 35 35

| MCp95 0 7 7

| MC p97 62 27.5 89,5
65.5 34,5 100

n=29

14.45 Se observord adondela HM find con d g erddofidcoal andizarl ocon
la prueba de Ch cuadrada, p=<05 Tada No 12

Tabla No 12 Rdacd6nde HM find con d gerddofisco en add escentes con obesi dad

EJERA @ O
1 2 TOTAL
HMVf O 3 1 4
1 16 13 29
19 14 33

Prueba de Pearson <p=0.05
A rediza andids unvaiado con la prueba de Ch cuadrada para

conocer la asodadén dela HM find conla dea no se observé s grificand a
est ad gica p=0.679. Tabda No 13

Tabla No 13 Rdaciénde HM find conladeaenaddescentes con obesi dad

O ETA
1 2 TOTAL
HMf 0 2 2 4
1 15 14 29
17 16 33

Prueba de H sher p=0.676
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En d andids mutivariado med arteregresdénlog ica con d estad stico
de WAl dyl a puntuad on efidernte de Rao para exd aarlaasod ad on del avariald e
dependente la hpertrdia ventricdar izqu erda find con las variades
independ entes aladeta geddofigco pesoiridd yfind, | MCinadd yfind no
se observotd asod adon. Tad a 14
La HM find (variald e depend erte) B-1 6093 WA d 4 31 p= 037, | C95%

Tabl a 14 Asoci aci 6n multivariad e de HM find conladea gerddofisco pesoel MC

Vari abl e OR I C95% p

Deta .614 .000- 109 .614
Hercddo .134 .000-74.9 .534
Pesoindd 2324 .895-6.035 .083
Peso find . 426 .166- 1 093 .076
IMCindd .425 .092-2 064 . 295
I MCfind 2723 .296- 25. 05 .376

15 0O SCUS ON

D versos estud os han denostrado que una di mentad 6n sd udad e y| a activi dad
fidca constarte reducen | as enfer medades croéncas cono | as card ovascu ares,
obes dad y d abetes. En Méxi co conp en otros paises, se hanincrenentado | as
deas hpercd&icasy d sedentaisnolocual, ertrearosfactares ha ocas onado
d increnment ado de estas erf e nedades.

H presente estud g tuvo conp ol €ivo deter mnar | os canti os en | a hi pertrdia
vertricd arizqu erda en d ecocard ograma dd add escent e con obes dad después
deundan de di mrentad 6ny g eeddofisca

Chindi y cd aboradores reportan una prevdendade HM de 46 % de predomn o
en mjees (335%en add escentes con obesdady 12 4%en add escentes con
sobrepeso), en aro estudo dd msnb auor en addescertes con sindrone
metabdico nmendona d 52 3%(41 8%con sindrorme metabdicoy 10.8%sin d
sindcome).” En d estudo de Hanevdd d cud fue mutiérico (Hancos,
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americanos africanos e hispanos) d 41L1% dela podadodn de add escertes
h pertensos con obesidad, nostro | a hi pertrofia sobresdio d génerofenennoy
d tipo concéntrico ; donde d 70% de los hspanos presentd hpertrdia
vertricd ar i zqu erda y tanti én dd tipo concértrico®® A pert demostré en adutos
unafrecuend a dd 70% de dteradones en estructuras card acas en adutos con
obesi dad mor bi da %

La hpertrdia ventricu ar izqu erda se presenta en add escentes con obes dad
independ entenente de la hpetenson En este estudo d 76% de los
partid partes | a presentaron, d tipo concéntrico fue d mas frecuente lo cud

candde con 9 nmone y Tugar quienes reportan d 75%’® ' El canbio de la
h pertrdi afuel areducd 6n, por | o que sustental a h p&tes s deinvestigad 6n Esto
tambi énloevidend 6 H meno & d, en una pol ad 6n de adutos con obes dad °*

A find dd estudod 6%delos add escertes abandonaron d estud o, en d 25%
remtiola hpertrdia ventricdar izquerday en d 50% d smnuys debido que
anmerita mas tienpo para que esto suceda ya que serequ ere que dsninuyan
mas de peso y aun asi enlos add escentes que quedaron con sobrepeso d 9%
presentd aunla hpertrdia Esto ha s do denostrado por varios autores cono

H meno y Wong en pob ad 6n aduta conlareducd én dd 4 5% de peso.?® °*
Ipdsch denpstré en add escertes con obesdad norbda |areducdon de la
h pertrdia ventricd ar izqu erda pero posterior a ef ectuarsd es drugi a bari &rica
Mtchdl no denostré lareducd6n dela HM en addescentes con obes dad,
probal errent e por que no sellevé un d an de di nentad 6n, sd ose ef ect ué g an de
activdadfidca por 8 meses o un g an de educad 6n ya que esta denostrado que
d progama debe ser multid sd finari o paraque se puedal ogar. >

En la podad6n sdecdonada, d 51% correspond 6 a las nueres, quenes
presentaon 15 % mas obes dad respecto al os varones enla edad de 12 afos
pero, enlaedad de 16 afios | os varones predomnaron en 21 3%con respecto a
las my eres. Dela nuestra de add escerntes con obes dad d 82 %f ue d asificado
conp add escerntes con obesdad norkbda de acuerdo a la dasficad on de
Endocri nd ogos Ped aras Mexi canos °, Freed manr i ere que mas de dos nill ones

de rifios y add escertes presertan obes dad extrena (ariba dd percertil 99). &
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A find dd estud g d 9%quedo en sobrepeso, aros aun quedaron con obes dad
pero en nenor grado, en los partidpartes con obesdad mérbhda d 11%
d smnuyo de peso, dlos requ eren mas tienpo parallegar a un peso adecuado.

Lareducd 6n de peso fue en promed o de 4kg sinpredonirio de génerg del MC
de menos 3kg nf, en dgunos estudos se ha observado estos cambios en
periodos de 3 a 6 neses con dan de di mentad 6n actividad de fiscay apoyo
pscdogco y se han denopstrado nmg aia en los perfiles boqui mcos y de
conposi d 6n carpord &

Enrdad 6n conla composid on capaord de gasa pori npedand a b od éctrica

las mj eres presentaon d 2 7% mas comparado conlos varones, Canpanozz

en un estud o conparaivo de conposidoén corpord pori npedancialidédricae
h orodenstonetria observo dferendade vdor med o de 3kg mas en var ones que
en myj eres add escertes con obes dad norhida #

Las dfrastens ond es fueron nor e es, considerando | os punt os de cortes mayor
dd percertil 95 d 10.2% del os partid pant es present aron preh pertens 6n Sor d,
et d repotan una inddend ade 10.7%de h pertens 6n arterid en add escert es
con obes dad *

H 38%de add escentestuv eron pred abetes. Shah e d refieenuna prevd end a
de pred abet es de 21% de add escert es con obes dad de 11 a 18 afios.

H cuanto d pefil delipdos, d 40%delapold ad én nostré por | o menos d guna
ddipdenma dos estud os efectuado en add escentes nmex canos con obes dad
reportan d nisno va or de 38.7% 8% Chinditanhi én evidend a alterad ones en
d perfil delipdos en add escertes con obesidad. *°

La mayoria del os adol escert esll evaban una vi da sedent arig como se sefid a en
la Encuesta Nad ond de Nutrid 6n 2006 y varios autores extrarj eros 8’ Con d

pdan de actividad fisca se observdo ng aiaenla conddoénfiscayredsenda
muscu a, d redizar pruebas de 8 mnuos d indoy d find dd estuda

incremrentando 600cmla dsandarecarida, 7la cartidad de | agartijas, 8 de
sentadllas y 10 de abdomndes. Hirj, en d estudo de 3 neses de durad On,
observo nmgoaia en d 15% dd geddo aerdbco nmeddo con prueba de

ergonmetrg aros estud osla han evidendado con d increnentodeladsanda
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recorrida cuartificada con cuentapasos y tanbién se ha evidend ado que da
dsmnurlagrasaviscerd condande g eedd ofisco mg aral afund 6n dd s senn
card ovascu ar %%

A efectuar andids unvariado con Ch cuadradal a asod ad 6n entrela HM find y
d geaddofiscofue estad sicanente s grificaivo perono conladea quzése
deba a que d redizar geddo fisco mgara mas rapdamente la fundon
cardovascu a que conla dea dehido a que serequ ere mas tienpo para que
haya reducd 6n de la ad posdad y con dlola dsninud 6n dd exceso de fljo
sangui neo ocas onado por la nmisma

Con d andids mutivariado de regres onl ogistica no se denostré asod ad 6n de
las variad esi ndependentes de g erddqg dda, | MCy peso paraconocer cud de
presentaba mayor asod ad 6n conla hi pertrdiaventricdarizqu erda d findizar d
estud o probal enmente serequ ere un periodo deti enpo.

Se ha enf @i zado enrepeti das ocas ones quel a pri nera nmed da de atend 6n enl a
sd ud es prevenrlaenfe nedad, conp es d caso del aobes dad, y cuando ya se
presernta tradalg en la obesdad irfartil y dd addto d mang o debe ser
multidsd dinarig tarto enlos canbi os de estilode vida (detg activdad fiscay
conductud) conp de la inevenddén de vaios prdesondes de la sdud
educadores y la sodedad mismp, para que sea efidente y de esta manera
mej orar este prod ema epdénico, conp | o mend onani nportartes asod ad ones

med cas. 54-57, 90

16 CONCLUS ONES

La obes dad enl ai fand a desenpefia un papd i nportarte en d desarrdlodela
h pertrdiaventricda izqu erda durarntelaniez s esto persde seincrenenta d

riesgo card ovascu ar enla dapa addta

Las i nvestigad ones reportadas refererntes a la hpertrdia ventricd a izqu erda
posteria ainevendon dedicay actividadfisca enla pol ad 6n ped &rica con
obes dad sonli mtadas. En este estud o se asod alareducd on dela h pertrdia
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vertricd arizqu erda, conloslogros d canzados ned anted geddofisco no se
denostré con la dda La hpetrdia ventricda izqu erda remtid en d gunos
partid pantes y enla mayoria se redy o, dehi do a que serequ ere de un periodo
mayor de tienpo, esta eMdendaindca que se puede dsmnur d riesgo
card ovascUu a desde esta e apa delavida

Por o que es i nportarte que en los nios con obesdad se efectie un
d agnostico tenprano de las conorhblidades card ovascd aes, conp es la
h pertrdia ventricd a izqu erda, ertre dras mas, tanto a nivd dirica por
laboraaig conp por estud os de gah nete

H llevar un contrd dd nifio donde se evd Ua d cred merto ar non co de acuerdo a
la edad y génera fomentar hahtos di mentaios sdudad es, pronod onar d
geddofidgco desde lanfieztanto en d hogar conp enla escuda evitaa
padecer obes dad contodas!|as conplicadones asod adas que ocas ona, erntre
dlasl as card ovascu ares que sonl as pri nd pd es causas de nuerteenl os adutos

en Méxicoy d nundo.
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H tanmafo del a nuestrasd ecd onadofue en base a est ud os de pol ad 6n aduta
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19. ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE CONSENTI MENTOI NFORMADO
Carta de Consenti mento para su partid pad 6n en d estud o
‘G os enla Hpertrdfia Ventricd ar 1zqu erda en d Ecocard ograma  dd
Add escente Cheso nedarte undan de dimentadony gerddofisco’.

H propdsito de esta carta de consernti mertoinfor mado es darl el ai nfa mad 6n
necesari a para que usted ded da su partid pacion en este estud a
Persond Partid parntes:

Da Mria Hena Haro Acosta Med co Pedatra
Josefina Rl z- Esparza Gsneros. Maestra en Gend as.

Dra Genoveva Macdd Md donado, Card doga Ped dra
Edgar Ismad Aacén Meza. Maestriaen Gendas y Lic En Deportes
Mart ha Beaz. Licend ado en Psicd og a

Ropostodd etuda Sele ha peddo austedla au aizad 6n paraque su hjo
add escente patid peen d estud o' ‘Ganhi os enla h pertrdia vertricd a izqu erda
en d ecocard ograma dd add escente obeso med arnte un dan de ali mentad 6n y
geddofisco’.Este estud o sellevara acabo en d Hosptd de Gneco- Ped dria
dela Qirica31 dd | MBS y enla Escud a de deportes, con d persond
esped dizado en Pedatria Cardd og a Pedérica Llicend ado en Deportesy
Nutridon B estud o cons e en que partid pen 60 add escerntes, que d igud que
su hjopesenta (besidad A partidpar, su hijo sera cons derado un pad erte en
d estud o y sera evd uado durart e un periodo de 6 neses por la Ora. Maria Hena
Haro Acosta Alos padertes selesredizard un estud o ecocardogrdicod indo
aydfind dd estud osdo alos que presenten h pertrdia vertricdar i zqu erda en
d pimer estudo d firdizar d traamento porla Da Genoveva Mad d
Mal donado, Card doga Ped ara seles dara un d an de di mentacion por d
med cotraantey un dan de gerddofisco por Edgar Isnmad Aacon Meza
Maestroen Gendas yLic En Deportes (preva vd arad 6nfidca par Ped aria 6
Carddog a Ped &rica). H persond nend onado esta capadtado para dar d
mang o mitidsd dinariodela obes dad, enlo quele caresponde a cada quen Y
d Lc BEn Pscdoga Martha Beaz dara notivad 6n grupd d gunas ocas ones
antes dela adividad fis ca
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Proced mento dd estud a S ded de que su hijo partid pe, su hjotendra que
acudr alas consutas méd cas cada 2 senanas, y al a Escud a de Deportes
semand nente Durartelas vigtas seleredizara un examenfisco queindurala
med d On de peso, estatra pres on aterid y 9gnos \vitdes.

R esgos dd estud a No seidertifican ri esgos.

Benefidos dd estuda A ser su hijopaderte dd estud o okt endra vari os
benefidos. B prindpd es que suhjo dsmnura de peso d llevar un mang o
inerdsd dinaiq conlo cud ngorarésuestado de sd ud adquirird halitos

di mentarios sdudad eslocud ledard un neja egilode vida tanto anvd
indvidud cono faniliar. La @end 6n que sele dé sera gauta

Costos. noi ngdica costos ad d ond es para usted

Conpensad O6n noredhbra i nguna conpensad 6n nonet ari a por partid par en d
estud a

La partid pad 6n es vdunt ai a | a partid pad 6n se su hjoes vd untaia Puede
hacer cud qu er pregunta a su néd cotraarte ytiene derecho a okt ener
respuest as adecuadas.

Preguntas. UWst ed puede ponerse en contactoconla Dra: Maria Hena Haro
Acosta d td&ono 5 66 24 87, d tenenps d guna pregurtard ad onada conla
partid pad 6n en d estud o

Ha dscuido conla DDa Maria Hena Haro Acostay e ha exdicado d estud o a
m ertera sdidacd on

Nonbre delos padres 6tuaes. Conldra de nmd de

Frm Fecha

Nonmbre dd Med cotratart e que ohtiene d consernti men a

Maria Hena Haro Acosta Fr na
Fecha

Anexo 2

CARTA DE ASENTI MENTO
Carta de Asernti mertopara su partid pad 6n en d estud o
“‘“Ganhi os enla Hpertrdfia Verntricd ar 1zqu erda en d Ecocard ograma  dd
Add escente Cheso nedarte undan de dimentad6n y gerddofisgco’.

Nombre dd Investigador: Da Maria Hena Haro Acosta

Est oy de acuerdo en partid par end estud o descrito enlas pag nas que ms padres, tuaes orepresertart eslegd es han
fir mado.

La ded 5 6n de partid par |la hetomado por mh misno y tengo derecho a ded dr no seguir partid pando en cud qu & nonmento
dd estud a
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Me ha exdicado en qué cons ste heredizadolas pregurt as que he querido y el as hanrespond do.

No tengol a oHigad 6n de partid par en este estud 0 9 nol o desea

S deseoirnterunpr cud qu er prueba en cud qu er monento, seloconunicaé d néd coinvestigador para quel as
suspenda deinned a&a

Puedo ded dr no seguir partid pando en este estud o por cud qui e razén y nad e se eng ar& connigo por negar me a
partid par y seguréredhiendo aend 6n néd ca

Nonbrey apdlido dd paderte

Edad Rrma Fecha

A qu en corresponda

Yo , ded aolitre y vd urt ari anment e que acepto que m hjd @

Partid pe en d proyecto deinvestigad 6n' ‘ Cambi os enla Hpertrdia Vertricd a
Izqu erda en d Ecocard ograma dd Add escente (heso ned ante un dan de
dinentadon ygeaddofisco’.
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Anexo 3

VALORAQ ON CU N CADEL PROGRAMA®‘CAMB OS EN LA HPERTROH A
VENTR CULARIZQU ERDA EN EL ECOCARD OGRAMA DEL ADOLESCENTE OBESO
MED ANTE UN PLAN DE ALl MENTAQ ON Y EJERA @ OH 3 CO’.l MsS 31

A CHA DEI| DENTI A CAQ ON

NOMBRE
FECHA

EDAD FECHA DE NAQ M ENTO MASC FEM

AR U AQJ ON

poM auo

TELEFONOS

CORREO ELECTRON CO

ANTECEDENTES PERSONALES DE| MPORTANQ A

PESO AL NACER LACTANG A MATERNA Al MENTAQ ON
COMPLEMENTAR A

EDAD DEIN @ O DE SOBREPESO

EJERA G O(S) (NQ T PO T EMPO FRECUENQ A
FUMA( ) ALCOHOLISMO( ) DROGAD Cd ON( )
HORAS DE ESTUD O DE VER TV DE i DEQJ UEGOS

ALERQ AS ALl MENTAR AS O A MEO CAMENT OS

TOMA ALGUN MED CAMENTO (3)  (NQ  ¢CUAL?

ANTECEDENTES PERSONALES PATOL OQ@ COS

D ABETES( ) HPERTENS ON( ) CANCER( ) CARD OPATIAS( ) HPERLUP DEMA( )
H PERUR CEM A( ) QX( )

TRASTORNOS GASTRO NTESTI NALES VOMTO( ) DARREA( ) ESTRENM ENTO( )
REFLUWO ()

USO DE SUPLEMENTOS (3) (NO ESPEQ A QUE

ANTECEDENTES HERED TAR OS

D ABETES( ) HPERTENS ON( ) CANCER( ) FERMANOS O PADRES CON SOBREPESO
U OBES DAD( )
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Anexo 4

2.2 20 afios: varones NOMBRE
Porcentiles del indice de masa corporal para la edad EXPEDIENTE # )
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Fecha | Edad | Peso [Estaiurd BMI' | G os I Porcentiles del Indice de masa corporal para la edad EXPEDIENTE #
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Anexo 5
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Recomendaciones
Preferir alimentos cocidos, al vapor, al horno, asados, parrilla, en vez de empanizado, fritos, capeados, etc. ‘
« Consumir minimo 8 vasos de agua al dia
« Consumir sal con moderacién
« La preparacién de los platillos deben hacerse apetitosos. Por lo que deben ufilizarse hierbas y especias que den sabor a los alimentos
+ Limitar el consumo de alcohol
- Realizar ejercicio fisico regularmente 3 a 5 veces a la semana (Caminar 30 minutos 5 veces por semana, nadar etc.)
« Dejar de fumar y reducir el consumo de grasas saturadas y la ingesta de colesterol
« Preferir les a p i
+ Consumir alimentos ricos en fibra
* Incluir libres lo desee la p
i . Cantidad o
Panes y Cantidad o Sustituciones racién
Cereales racion B )
Equivalentes a Una
Arroz Y2 taza A
Avena V2 taza Rac'°n
Pan de V2 pieza o
hembirguesa Verduras Cantidadio
Bolillo sin migajén va pieza Taclon
Cereal ¥, taza
Elote Y2 taza Jugo de toronja Y2 taza
Espaguetti ¥ taza Kiwi 1 V2 pieza
Galletas marias 5 piezas Calabacita cocida ¥ tazs Lima' 4 piezas
Galletas saladas 5 piezas Cebolla ¥ taza Limén 4 piezas
Palomitas naturales 3 tazas Coliflor cocido i taza Mandarina 2 piezas
Pan Integral 1 pieza Champifin % taza Mango Y2 pieza
Papa ) 1 pieza chica Chayote cocido 1 b Manzana 1 pieza
Tortilla de maiz 1 pieza chica Ejote 1taza Melén 1taza
Harina 1 Pieza chica Espinaca g Naranja 1 pieza
Jicama Vs taza :'p:ya : tazs - .
De origen - Lechuga 2 tazas pieza
animal (Carne, ca;‘;é?:: 2 Nopal 1 taza Pifia V2 taza
pollo, pescado) Tomate 1 pieza Platano Y2 pieza -
" 2 tazas Sandia 1 taza
o Pepino
Atdin en agua Y2 taza Zanahori s taza Toronja 2 pieza
Blstecde res 408 Pimiento crudo 2 tazas Tuna & Plezas
Camardn 30 g (3-5 piezas) Uvas > taza o 10 uvas
Claras de huevo 2 piezas
Queso cottage Ya taza 2
Huevo entero 1 pieza Leche y Cantidad o Leguminosas Cantidad o
Pechuga de pollo y 409 derivados racion racion
Pierna sin piel P 7
Pescado asgq Leche enteradevaca | 1taza i i
Queso panela 4sg (tapén rojo) nteja e
Sardina 09 \rLecr!e ] Habas ) Y2 taza
Milanesa de polio 309 semld?szcr;nmada de Soya texturizada seca 3 cucharadas
Jamén 3 rebanadas (30g) :aa)a (tapon 1 taza
o 459 Leche descremadade | 11872
Quoosaa | 509 ey —_—
Yogurt 3 cucharadas Alimentos libres Alimentos libres
res i 3 Yogurt natural
celtes rasas antidad o racion
e Queso seco Agua mineral Hierbas de olor
Aceite Comestible 1 cucharadita Agua natural Perejil
Aceituna 15 piezas chicas Ajo en polvo Pimienta
Aderezos 1 cucharada Aucaes Cantidad o Azafrén Refresco de dieta
Aguacate 113 pieza Faciory Bicarbonato de Sal de ajo 1
Almendra 1 cucharadita A 5 Sodio Salsa de Soya
Cacahuate 1 cucharadita e Zaxtiridiee Caldodepotoores. | Saia ingless
Crema 1 cucharadita Saisa catsup oo Chile en polvo - ‘
Guacamole 2 cucharadita Niove dé fiita 2 cuchades Canela‘ (Verde, chipotle, de
Mantequilla 1 cucharadita i s | ¥ :‘;ﬁm s Gebolin fesc drbol)
Margarina 1 cucharadita baja en calorias g:!antro JCafé ':9:
Mayonesa 1 cucharadita Chocolate en polvo et g - '"'é"

# ¥ . 1 cucharadita Comino Té sin azicar
Mantequilla de 2 cucharaditas Gelatina preparada % ik (manzanilla canela
cacahuate con agua Consome de pollo Lo 2 .
Nuéz 1% cucharada = po';m rrae AT
Nuéz de la india 2 cucharadita . pazote ustituto de Azucar
Pepitss it s Cucharadita = 5g 6 5mL Gelatina de dieta .

a ; Cucharada = 15g 6 15 mL Mostaza
ueso crema 1 cucharada
1taza =240 mL
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PLAN DE ALIMENTACION EN OBESIDAD,

1,600 KCAL

Colacion :
Desayuno Comida Cena
esayu matutina
Cereal Fruta 1 Verdura 2 Cereales
" Cereal 1
Leguminosa 1 Cereales 2 Leche
Proteinas 1 Proteina origen animal 3 Fruta
Verdura 1 Verdura 1
Aceite y grasa 2 Aceite y grasa 3
Leche 1 Fruta 1
Azucar 1 Azicar 2
+Picadillo de res o soya
*Huevo con salsa 1 b dé verd “Yogur con granola
1 taza de leche e 1 tortilla de maiz 1 taza de yogur natural
2 tortillas tostado % taza de arroz 2 cucharadas fie granola
‘1 huevo wn_§alsa ( verdura ) Camne molida de res (90 gr) o soya 1 taza de mel6n ) )
% taza de frijoles ) Verdura picada (cebolla, tomate etc) 1 taza de café o té sin azlcar
2 cucharaditas de aceite ) 1 cucharaditas de aceite
Café o té con 1 cucharadita de 2 cucharaditas de aderezo
oo Agua de mango con 2 cucharaditas de azucar
+Frijoles con nopales y jamén 1 pera +Carne con ensalada de pasta y verdura «Corn Flakes
2 tortillas de maiz " ‘3‘8 1 calabacita en cuadritos % taza de Corn Flakes
% taza de frijoles oo 1 tortlla de maiz y % taza de pasta cocida % taza de leche
1 rebanada de jamoén ( 30g ) 1 filete o bistec de res (90 gr) con verdura 1 taza de fresas
% taza de nopales % taza de frijoles 1 café o té sin azucar
2 cucharaditas de aceite 3 cucharaditas de mayonesa o aceite
45 g queso fresco Agua de naranja con 2 cucharaditas de
Café o té con 1 cucharadita de aztcar azucar
Chilaquiles 3 *Sardinas y arroz con verduras *Galletas con leche
2 tortillas de maiz nar;n;a 1 taza de zanahoria en cuadritos 5 galletas marias
% taza de frijoles galletas 1 tortilla de maiz y % taza de arroz 1 taza de leche
30 gramos de pollo (30 gr) 1% sardina en salsa de tomate o % lata atin 1 taza de mango
Salsa de tomate fresco % taza de frijoles 1 café o té sin aztcar
2 cucharaditas de aceite 3 cucharaditas de aceite
3 cucharadas de queso seco Agua de guayaba con 2 cucharaditas de i
Café o té con 1 cucharadita de azucar azicar
*Carne asada
*Hot cakes 1 Ersaindy vertis “Quesadilla
manzana .
1,tazs 06 lecte 1 pan Trozo chico (90 gr) de filete o bistec asado Yquesacila
2 hot cakes chicos tostado % taza de frijoles 1 tortilla
1 platano ( puré ) Y taza de verduras a vapor 30 g de queso
1 huevo revuelto 2 tortillas de maiz 1 taza de papaya
Café o té con 1 cucharadita de 1 cucharadita de aceite Café o té sin azticar
] 2 cucharadita de aderezo
Agua de melén con 2 cucharaditas de aztcar
*Quesadillas 1 pera *Sopa de verduras *Pan tostado
2 tortillas de maiz o pan integral 1 Paé‘ % taza de arroz 1 rebanada de pan tostado
% taza de frijol Tosiado Chicharos 1 taza de leche
1 trozo chico o 30 gramos de queso Sopa de verduras ¥ platano molido
% taza de verduras 90 g de pollo Café o té sin azicar
1/3 de agucate chico 1 tortilla de maiz
1 taza de leche Agua de mango con 2 cucharaditas de aztcar
Café o té con 1 cucharadita de aztcar
4 *Pescado y pasta
SHuwvoicon nopales resatia Ensalada de verduras mixta *Pasta
2 tortillas de maiz o pan integral > ) 1 stade de bk Y taza de pasta con
% taza de frijoles galletas % taza de pasta 30g de queso
1 huevo o 2 claras (30 gr) Trozo chico (90 gr) de pescado Y% taza de verduras
3;thzn da nopales ¥4 taza de-saisa 1 cucharadita de aceite Café o6 sin azicar
2 oucheraditee de scoly 2 cucharadita de aderezo
1 taza de yogur natural . Agua de limén con 2 cucharaditas de aztcar
Café o té con 1 cucharadita de azucar
+Ensalada y pollo con arroz
*Frijoles con chorizo 1 2 tazas de lechuga con 2 cucharadas de
2 tortillas de maiz AT aderezo +Pan tostado con leche
Y% taza de frijoles divan 1 tortilla de maiz y % taza de arroz 1 rebanada de pan tostado
P
Chorizo de soya ( 30g ) tostado 90 g piema de pollo asado o cocindado con 1 % taza de leche

% taza de salsa (tomate, cebolla etc.)
2 cucharaditas de aceite

3 cucharadas de queso seco

Café o té con 1 cucharadita de aztcar

cucharadita de aceite y verdura (tomate,
cebolla etc), % taza de frijoles

2 de para la o

1 cucharadita de aceite

Agua de naranja con 2 cucharaditas de azticar

1 taza de melén
Café o té sin aziicar
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SABOR A LOS ALIMENTOS.

Arroz

Avena

Pan de
hamburguesa
Bolilla sin migajon
Cereal

Elote

Espaguetti
Galletas marias
Galletas saladas
Palomitas naturales
Pan Integral

Papa

Tortilla de maiz
Harina

De origen
animal (Carne,
pollo, pescado)

Atin en agua
Bistec de res
Camardn

Claras de huevo
Queso cottage
Huevo entero
Pechuga de potlo y
Pierna sin piel
Pescado

Queso panela
Sardina

Milanesa de pollo
Jamén

Saimén

Queso Qaxaca

Aceltes y grasas

Aceite Comestible
Aceituna

LIMITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL.
REALIZAR EJERCICIO FISICO REGULARMENTE 3 A 5 VECES A LA SEMANA (CAMINAR 30 MINUTOS 5 VECES POR SEMANA, NADAR, ETC.)

Cantidad o

racion

2 taza
V2 taza
V2 pieza

2 pieza

V2 taza

V2 taza

V2 taza

5 piezas

5 piezas

3 tazas

1 pieza

1 pieza chica
1 pieza chica
1 Pieza chica

Cantidad o

racion

V2 taza
4049

- 30 g (3-5 piezas)

2 piezas
Y taza

1 pieza

40g

459
459
30g
30g
3 rebanadas (30g)

Cantidad o racion

1 cucharadita
15 piezas chicas

Aderezos 1 cucharada
Aguacate 1/3 pieza
Almendra 1 cucharadita
Cacahuate 1 cucharadita
Crema 1 cucharadita
Guacamole 2 cucharadita
Mantequilia 1 cucharadita
Margarina 1 cucharadita
Mayonesa 1 cucharadita
A illa de 2 dif
cacahuate

Nuéz 1 ¥ cucharada
Nuéz de la india 2 cucharadita
Pepitas 1 % cucharada

Quesc crema

1 cucharada

5% e

RECOMENDACIONES
PREFERIR ALIMENTOS COCIDOS, AL VAPOR, AL HORNO, ASADOS, A LA PARRILLA, EN VEZ DE EMPANIZADO, FRITOS , GAPEADOS, ETC.
CONSUMIR MINIMO 8 VASOS DE AGUA AL DIA.
CONSUMIR SAL CON MODERACION.

LA PREPARACION DE LOS PLATILLOS DEBEN HACERSE APETITOSOS, POR LO QUE DEBEN UTILIZARSE HIERBAS Y ESPECIAS QUE DEN

Sustituciones
Equivalentes a Una
.z
Racién
Cantidad o
Verduras T racion

Acelga Y2 taza
Apio 2 tazas
Betabel, brocoli V2 taza
Calabacita cocida V2 taza
Cebolla Ya taza
Coliflor cocido V2 taza
Champifion ¥ taza
Chayote cocido 1taza
Ejote 1taza
Espinaca Y2 taza
Jicama Y2 taza
Lechuga 2 tazas
Nopal 1 taza
Tomate 1 pieza
Pepino 2 tazas
Zanahoria V2 taza
Pimiento crudo 2 tazas

Lechey

" derivados

Leche entera de vaca
(tapdn rojo)

Leche
semidescremada de
vaca al 2 % (tapén
azut)

Leche descremada de
vaca al 1%

Yogurt

Yogurt natural

Queso seco

Cantidad o
racién

1 taza

1taza

1taza
1taza
1 taza
3 cucharadas

Azucares

Azucar blanca o
morena

Salsa catsup

Nieve de fruta
Mermelada de frutas
baja en calorias
Chocolate en poivo

Gelatina preparada
con agua

Cantidad o
racion

2 cucharaditas

2 cucharadas
1 bola
2 cucharaditas

1 cucharadita
Ystaza

Cucharadita = 5g 6 5mL
Cucharada = 15g 6 15 mL
1 taza = 240 mL

DEJAR DE FUMAR Y REDUCIR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS Y LA INGESTA DE COLESTEROL.
PREFERIR ALIMENTOS NATURALES A PRODUCTOS INDUSTRIALIZADOS.
CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FIBRA.

INCLUIR ALIMENTOS LIBRES CONFORME LO DESEE LA PERSONA.

Cantidad o

racion

Ciruela
Chabacane
Datil
Durazno
Fresa
Guayaba
Jugo de Naranja
Jugo de torenja
Kiwi

Lima
Limén
Mandarina
Mango
Manzana
Melon
Naranja
Papaya
Pera

pifia
Platano
Sandia
Toronja
Tuna

Uvas

3 piezas
4 piezas
2 piezas
2 Piezas
1taza

3 piezas
V2 taza
2 taza
12 pieza
4 piezas
4 piezas
2 piezas
2 pieza
1 pieza
1taza

1 pieza
1 taza

1 pieza
Y2 taza
Y2 pieza
1taza
Y2 pieza
2 piezas
Y2 taza 0 10 uvas

Leguminosas

Frijol

Lenteja

Habas

Soya texturizada seca

Cantidad o
racién

V2 taza
Y2 taza
V2 taza
3 cucharadas

Alimentos libres

Agua mineral
Agua natural

Ajo en poivo
Azafran
Bicarbonato de
Sodio

Caldo de pollo o res
desgrasado
Canela

Cebollin fresco
Cilantro

Clavo

Comino

Consome de polio
en poivo

Epazote

Gelatina de dieta
Mostaza

Alimentos libres

Hierbas de olor
Perejil

Pimienta

Refresco de dieta
Sal de ajo

Salsa de Soya
Salsa Inglesa

Chile en polvo
(Verde, chipotle, de
arbol)

Café negro

Jugo de Limén

Té sin azlcar
(manzanilia,canela,
jamaica

Sustituto de Azucar

IspLIojpdoIN] 008°L |
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PLAN DE ALIMENTACION EN OBESIDAD,

Colacion

1,800 KCAL

Desayuno g Comida Cena
Cereal 2 Fruta 1 Verdura 2 Cereales
Leguminosa 1 i:fea’ : Cereales 3 Leche
Brotefhas 4 el Proteina origen animal 3 Erufa
Verdura 1 Ver(?ura .

Fn 9 Aceite y grasa 4
ceite y grasa 4 Friita 1
Leche 1 Aztcar 2
“Enchiladas
*Huevo rnan;ana Ensalada de verduras ~Yogur con granola
2 tortillas 1 pan 3 enchiladas ( 90g polio y 3 tortilias de maiz ) 1 taza de yogur natiral
1 huevo con salsa ( verdura ) tostado 2 cucharaditas de aceite y 2 de aderezo 2 cucha_radas de granola
V2 tazaide frijoles Cafeé con Agua de naranja con 2 cucharaditas de e
2 cucharaditas de aceite 1 cuch. azdcar Te o café sin aziicar
1 taza de leche de
azdcar
Te o cafe "
+Frijoles con nopales y jamén 1 pera +Carne con ensalada de pasta y verdura «Corn Flakes
2 tortillas de maiz 1 pan 1 calabacita er: cuadritos 1 taza de Corn Flakes
% taza de frijoles é:“:';a:;n 2 tortillas de maiz y ¥ taza de pasta cocida ¥ taza de leche
1 rebanada de jamon (30g ) 1 cuch. 1 filate o bistec de res (80 gr) con verdura 1 fruta
Y taza de nopales de 2 cucharaditas de aceite Te o café sin azticar
2 cucharaditas de aceite aztear 1 cucharadita de mayonesa ligth
459 queso fresco Agua de fruta con 2 cucharaditas de azacar
Te o café
*Chilaquiles 1 pera -Sardinas y arroz con verduras +Gatletas con leche
2 tortilas de maiz 2 1 zanahoria en cuadritos 5 galletas marias
% taza de frijoles g{glé)e;ar)s 2 tortilas de maiz y V2 taza de arroz 1 taza de leche
30 gramos de polio Café con 1 sardina en saisa de tomate 1 manzana
Salsa de tomate fresco 1 cuch. 4 cucharaditas de aceite Te o café sin azucar
2 cucharaditas de aceite az?)?:ar Agua de fruta sin azGcar
3 cucharadas de queso seco
Te o cafe
*Motletes 1 «Carne asada <Pasta
1 taza de leche gz, Ensalada de verduras mixta 1 taza de pasta con
2 molletes(1birote partido a la % sin k:s!!;:go 2 tortillas de maiz y ¥; taza de arroz 30 g de queso
migajon ) Café con Trozo mediano o 80 gramos de filete o Y taza de verduras
Queso fresco 1 cuch. bistec de res 1 taza melon
¥: taza de frijoles de 2 cucharaditas de aceite y 1 de aderezo Te o café sin aziicar
2 cditas salsa Sxhoar Agua de fruta con 2 cucharaditas de
2 cditas de aceite azucar
| Teocafe
sPollo o pavo

*Quesadillas ’ 11peara Ensalada de verduras mixta -Pan tostada
‘2(omllas de“malz los?a:o 2 tortilla Ge maiz y ¥ laza de arroz 1 rebanada de pan tostado
%'lazade ol Café con Trozo mediano o 90 gramos de pavo 0 1 % taza de queso cotagge
30 gramos de queso 1 cuch. pierna muslo de polio 1 fruta
: taza de verduras de 2 cucharaditas de aceite y 2 de aderezo Te o café sin azucar
V4 de agucate chico e Agua de fruta con 2 cucnaraditas de
1 taza de leche azticar
te o0 café

“Huevo con nopales 1 *Pescado *Cereal con leche

2 tortillas de maiz o pan integral Narans Sopa de verduras 1 taza de cereal de arroz

V4 taza de frijoles gaﬂitas Y taza de arroz 1 taza de leche

1 hueve o 2 claras (30 gr) 90 gramos de pescado, Uvas pasas

% taza de nopales Ytz salsa Caté con 1 tortilla de maiz Te o café sin azhcar

2 cucharaditas de aceite $ %‘;Ch' 2 cucharaditas de aceite

1 taza de yogur natural azucar Agua de frutacon 2 cucharaditas de

Te o cafe azicar
*Frijoles con chorizo «Ensalada y poilo con arroz
2 tortiltas de maiz man1zana 2 tazas de lechuga con 2 cucharadas de -Pan tostado con ieche
% taza de frijoles Than aderezo ‘1 rebanada de pan tostado
Chorizo soya ( 30g ) tostado 2 tortillas de maiz y % taza de arroz “: taza de leche
% taza de salsa (tomate, cebolia efc.) Café con 1 pierna y muslo de pollo asada o cocinada 1iruta
2 cucharaditas de acéite 1 %u:h, con verdura {tomale, cebollg, etc.) Te ¢ café sin aziicar
3 cucharadas de queso seco St 2 cucharaditas de aceite
Yoo cafe Agua de fruta con 2 cucharaditas de azucar

P
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RECOMENDACIONES
PREFERIR ALIMENTOS COCIDOS, AL VAPOR, AL HORNO, ASADOS, A LA PARRILLA, EN VEZ DE EMPANIZADO, FRITOS , CAPEADOS, ETC.
CONSUMIR MINIMO 8 VASOS DE AGUA AL DIA.

CONSUMIR SAL CON MODERACION.

LA PREPARACION DE LOS PLATILLOS DEBEN HACERSE APETITOSOS, POR LO QUE DEBEN UTILIZARSE HIERBAS Y ESPECIAS QUE DEN
SABOR A LOS ALIMENTOS.

LIMITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL.
REALIZAR EJERCICIO FISICO REGULARMENTE 3 A 5 VECES A LA SEMANA (CAMINAR 30 MINUTOS 5 VECES POR SEMANA, NADAR, ETC.)

CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FIBRA.

INCLUIR ALIMENTOS LIBRES CONFORME LO DESEE LA PERSONA.

DEJAR DE FUMAR Y REDUCIR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS Y LA INGESTA DE COLESTEROL.
PREFERIR ALIMENTOS NATURALES A PRODUCTOS INDUSTRIALIZADOS.

R ) Cantidad o
Panes y Cantidad o Sustituciones racion
[ n H
Cetedles ocid Equivalentes a Una Gruela Py
A i taza .z Chabacano 4 piezas
Arv::a ‘/j taza Racion Datil 2 piezas
pan de Y2 pieza SRy Durazno 2 Piezas
hamburguesa Verduras Ca"t‘?f’d o Fresa 1taza
Bolillo sin migajon V2 pieza facion Guayaba 3 piezas
Cereal " taza Acelga 1 taza Jugo de Nararfja Y2 taza
Elote . Y, taza Apio 2 tazas J\:sgf) de toronja Va tazé
Espaguett! i "2 taza Betabel, brocoli 3 taza Kf‘“” 1% o]
Gailetas marias S piezas Calabacita cocida 2 taza lea' 4. pleznis
Galletas saladas 5 piezas Cebolla % taza Limén 4 piezas
Palomitas naturales 3 tazas Coliflor cocido i tiiza Mandarina 2 piezas
Pan Integral 1 pieza Champifién % taza Mango V2 Pieza
P . 1 pieza chica Chayote cocido 1 taza Harizans 1 s
Tort‘ﬂ)a de maiz 1 pieza chica Ejote 16223 Melén 1taza
Hayina 1 Pieza chica Espinaca htman Naranja 1 pieza
Jicama 2 taza :paya ; ta}a
De origen § Lechuga 2 tazas e pieza
Cantidad o U9 &
animal (Carne, racion Nopal 1taza a Ve taza
N
pollo, pescado) Tomate 1 pieza Platago Y2 pieza
: Pepino 2 tazas Sandia 1taza
Atlin en agua Y2 taza Zanahoria V2 taza Toronja 2 pieza
Bistec E'JE res 40g Pimiento crudo 2 tazas Tuna 2 piezas
Camaron 30 g (3-5 piezas) Uvas V2 taza o 10 uvas
Claras de huevo 2 piezas
Queso cottage Y taza X R
Huevo entero 1 pieza Le_che Y Cantlx_:lf‘-d 0. Leguminosas Cantl:liéad o
Pechuga de pollo y 40g derivados racion - racton
Pierna sin piet 5 - i g
Pescado 45g Leche entera de vaca 1 taza - . " A
Queso panela 459 (tapén rojo) Lenteja ¥a taza
y
Sardina 309 Leche 1 taza Habas, Ya taza
Milanesa de pollo 09 semidescremada ,de Soya texturizada seca 3 cucharadas
Tai vaca al 2 % (tapén
amon 3 rebanadas (30g) azul) 1taza
Salmet 459 Leche descremada de ltna
Queso Oaxaca 30g vaca al 1% 1taza
Yogurt Seusiratas Alimentos libres Alimentos libres
Yogurt natural
Aceites 'y grasas Cantidad o racién Queso seco P P
Aceite Comestible 1 cucharadita Agua natural Perejil
Aceituna 15 piezas chicas T Ajo en polvo Pimienta
Aderezos 1 cucharada Kelicsies 2 Carl;“i:tiiéa:o T Azafran Refresco de dieta
Aguacate 1/3 pieza e Bicarbonato de Sal de ajo
Sodio
Almendra 1 cucharad.wa P P i Salsa de Soya
Cacahuate 1 cucharadita FritEna, 100,06 poilo 0 106 Salsa Inglesa
Crema 1 cucharadita Sal: 1 desgrasado Chile en polvo
G ! 2 cucharadita iR et 2 Biicaaeiay Canela (Verde, chipotie, de
s ey Nieve de fruta 1 bola Cebollin fresco arbol) '
Mantequilla 1 cucharadita Mermelada de frutas SetidEraalEs B i
Margarina 1 cucharadita baja en calorias e 3 £ gL'm'n
o i
Mayonesa 1 cucharadita Chocolate en polvo 1 cuchiaradita Boiaio TLe:gsoin :zucaor
Mantequilla de 2 cucharaditas Gelatina preparada A (inzaniia canslé
cacahuate con agua S:';:ze epote jamaica ) 3
Nuéz ¥
Qs aaIR R ; % C:Cha;da Epazote Sustituto de Azticar
papitE ; ‘C/"‘C 5:’ ': Cucharadita = 5g 6 5mL Gelatina de dieta
i sl aeucharada Cucharada = 15g 6 15 mL Mostaza
1 cucharada
1taza =240 mL
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PLAN DE ALIMENTACION EN OBESIDAD, 2,000 KCAL

Colacion "

Desayuno e Comida Cena
Cereal 2 Fruta 1 Verdura 2 Cereales 2
Leguminosa 1 2:7“' : Cereales 3 Proteina 1
Proteinas 1 pEar Proteina origen animal 3 biarfia 1
Verdura 1 Verdur‘a ' Fruta 1

5 2 Leguminosa 1

Sonney e Aceite y grasa 4
Leche 1 Fruta 1

Azacar 2

*Picadillo de res o soya

*Huevo a la me)}icana rnan1zana Ensalada mixta de verduras -Sand?:vlch (emparedado)
Zinriize domaiz 1 pan 2 tortillas de maiz y % taza de arroz gibeny itaget
% taza de frijoles tostado 80 gramos de carne de res molida o soya 1 jamaén de pavo (30g)
1 huevo o 2 claras Café con Verdura picada (tomate, cebolla etc.) 1 cucharadita de mostaza
% taza de verduras 1 cduch. Y taza de frijol 1 taza de leche
2icuchasadiiag doacelts azuiar 2 cucharaditas de aceite y 2 de aderezo 1 manzana
1 taza de leche Agua de frutas con 2 cditas de azucar Te o cafe
Te o café L

-Carne con ensalada de pasta y verdura
-Frijoles con nopales y jamén 1 pera 1 calabacita en cuadritos *Corn Flakes
2 tortillas de maiz k;‘sl":c’;o 2 tortillas de maiz y ¥ taza de pasta cocida % taza de Corn Flakes/fresas
“; taza de frijoles Café con 1 filete o bistec de res Mediano (30 gr) con it st
1 rebanada de jamon ( 30g ) 1 cuch. verdura 1 cucharadita de crema de
% taza de nopales de 1 taza de frijot, cacahuate
2 cucharaditas de aceite iz 2 cucharaditas de mayonesa para la 1taza de leche
45g queso fresco ensalada Café o té
Te o café 2 cucharaditas de aceite

Aouz de fout: 2. ot de azucar
-Chilaquiles 1. «Sardinas y arroz con verduras -Galletas
2 tortillas de maiz RareEnia 1 zanahoria en cuadritos 5 galletas marias
¥4 taza de frijoles gallzetas 2 tortillas de maiz y % taza de arroz 1 tortilla
30g de pollo. (30 gr) 1% sardina en saisa de tomate ( 90g ) Y% taza de frijoles
Salsa de tornate resco Café Vs taza de frije. 1 taza leche
2 cucharaditas de e 1 4 cucharaditas de aceite Café o te
3 cucharadas d« (4090 SECo azicar Agua de frutas con 2 cditas de aztcar
Te o café 4
+Huevo a la verdura 1 +Carne asada «Yogur con granola
2 tortilias de maiz o pan integral painsang Ensalada de verduras mixda 1 taza de yogur natural
Y: taza de frijoles tc:s?aac?o 2 tortillas de maiz y % taza de arroz 4 cucharadas de granola
1 huevo o 2 claras Café con Trozo mediano ¢ 90 gramos de filete o 30 g nueces o semillas
Y taza de verduras 1 cuch. bistec de res 1 manzana
2 cucharaditas de aceite gs " taza de fiijol Café oté
1 taza de yogur natural azvcar 2 cucharaditas de aceile y 1 de aderezo
Te o café Agua de frutas con 2 cucharaditas ae

azucar

*Polio o pavo *Hot Dog
-Que‘sadillas ) 11 Haee Ensalada de verduras mixta 1 pan entero de hot dog
'210"‘"35 agmalz (os‘tjaa;o 2 tortilla de maiz y ¥; taza de arroz 1 salchicha (30g)
¥ taza de frijol Café con Trozo medianc o 90 gramos de pavo o 1 1 cucharadita de mostaza
30 gramos de queso 1 cuch. pierna muslo de pollc 1 rebanada queso amarilio
Y taza de verduras de ¥ taza de frijol Y4 taza jugo de naranja
Y de aguacate chico Lot 2 cucharaditas de aceite y 2 de aderezo Caféote
1taza de leche Agua de frutas con 2 cucharaditas de
Te o café azdcar
*Huevo con nopales 1 +Pescado, atin o sardina *Hot cakes
2 tortilias de maiz o pan integral naranja Ensalada de verduras mida 2 hot cakes
Y, taza de frijoles ganzelas 2 tortillas de maiz y ¥2 de arroz 1 rebanada de jamén
1 huevo o 2 claras (30 gr) Trozo mediano o 90 gramos de pescado, 1 taza de frutas molidas _
Y% taza de nopales, ¥ taza salsa Café con % taza de frijol 1 taza de leche e
2 cucharaditas de aceite 1 cauechA 2 cucharaditas de aceite y 2 aderezo Café o te
1 taza de yogur natural azucar Agua de frutas con 2 cucharaditas de
Te o cafe azucar
+Frijoles com choriz 1 «Ensalada y polio con arroz i
2 tortillas de maiz L 2 tazas de lechuga con 2 cucharadas de *Pan tostadoflicuado
Y taza de frijoles 1 pan aderezo 2 rebanadas de‘ pan tostado
Chorizo de soya ( 30g ) tastado 2 tortillas de maliz y % taza de arroz 1 rebanada de jamon
v taza de salsa (tcm.ate, cebolla Café con 1 pierna y muslo de polio asada o cocinada 1 taza de leche con ¥z platano
etc.) 1 cuch. con verdura ( tomate, cebolla, etc. ) Café ote
2 cucharaditas de aceite az?')?;ar % taza de f{ijol, 2 cucharaditas de aderezo y
3 cucharadas de queso seco 2 cucharaditas de aceite.
I i Agua de frutas con 2 cuch. de aziicar "
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RECOMENDACIONES
PREFERIR ALIMENTOS COCIDOS, AL VAPOR, AL HORNO, ASADOS, A LA PARRILLA, EN VEZ DE EMPANIZADO, FRITOS , CAPEADOS, ETC.
CONSUMIR MINIMO 8 VASOS DE AGUA AL DIA.

CONSUMIR SAL CON MODERACION.

LA PREPARACION DE LOS PLATILLOS DEBEN HACERSE APETITOSOS, POR LO QUE DEBEN UTILIZARSE HIERBAS Y ESPECIAS QUE DEN
SABOR A LOS ALIMENTOS.

LIMITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL.
REALIZAR EJERCICIO FISICO REGULARMENTE 3 A 5 VECES A LA SEMANA (CAMINAR 30 MINUTOS 5 VECES POR SEMANA, NADAR, ETC.)
DEJAR DE FUMAR Y REDUCIR EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS Y LA INGESTA DE COLESTEROL.

PREFERIR ALIMENTOS NATURALES A PRODUCTOS INDUSTRIALIZADOS.
CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN FIBRA.

INCLUIR ALIMENTOS LIBRES CONFORME LO DESEE LA PERSONA.

" . Cantidad o
Pariesy Cantidad o Sustituciones racion
Cereale: racion £ 2 .
52 Equivalentes a Una Cirvela 3 piezas
Arroz ) taza =z Chabacano 4 piezas
Avena Vs taza Racion Datil 2 piezas
Pan de V2 pieza 5 Durazno 2 Piezas
hamburguesa Verduras ca:‘:é?;: 9 Fresa 1taza
Bolillo sin migajén 2 pieza Guayaba 3 piezas
Cereal 1 taza Acelga s taza Jugo de Naranja V2 taza
Elote ) 1 taza Apio 2 tazas JI:IQ.O de toronja V2 taz._a
Espaguettf V2 taza Betabel, brocoli Ys taza Kl 1% pleza
Galletas marfas 5 piezas Calabacita cocida s taza L[ma' 4 p!ezas
Galleh?s saladas 5 piezas Cebolla Y taza Limén ¢ 4 p!ezas
Palomitas naturales 3 tazas Colifior cocido V2 taza Mandarina 2 ple_zas
Pan Integral 1 pieza Champifién % taza Mango Y Pleza
Papa ) 1 pieza chica Chayote cocido 1taza Manzana 1 pieza
Tort:ﬂla de maiz 1 pieza chica Ejote 1 taza Melén 1taza
Harina 1 Pieza chica Espinaca 2 taza Naranja 1 pieza
Jicama " taza 2"”’ i toza
i 2 ra pieza
De origen Cantidad o Lechuga 2 tazas Lok b
animal (Carne, e Nopal 1taza , 2
pollo, pescado) Tomate 1 pieza Platatw % pieza
. Pepino 2 tazas Sandia 1taza
Altun en agua V2 taza Zanahoria s taza Toronja Y2 pieza
Bistec de res 409 _ Pimiento crudo 2 tazas Tuna 2 piezas
Camarén 30 g (3-5 piezas) Uvas 2 taza 0 10 uvas
Claras de huevo 2 piezas
Queso cottage Ya taza 3
Huevo entero 1 pieza Le_che Yy Cantiqad o Leguminosas Cann@d o
Pechuga de pollo y 409 derivados racion racion
Pierna sin piel Sl i
Pescado 459 Leche enterade vaca | 1taza L:"; i m”’
Queso panela 459 (tapén rojo) i :')aja e 2
Sardina 309 Leci!e 1 taza S . A
Milanesa de pollo 309 semm?s;r;miga de Soya texturizada seca 3 cucharadas
5 vaca al n
Jamén 3 rebanadas (30g) il o 1tz
Salmén 59 Leche descremada de 1taza
Queso Oaxaca 309 vaca al 1% 1taza
Yogurt 3 cucharadas Alimentos libres  Alimentos libres
Yogurt natural
Aceites y grasas Cantidad o raciéon Queso seco A i . Hibibas ds ol
\gua mineral ierbas de olor
Aceite Comestible 1 cucharadita Agua natural Perejil
Aceituna 15 piezas chicas Ajo en polvo Pimienta
Aderezos 1 cucharada Cantidad o Azafran Refresco de dieta
A i e racién Bicarbonato d sald
guacate 1/3 pieza o oc:_r onato de al de ajo
Almendra 1 cucharadita lo Salsa de Soya
Azicar blanca o 2 cucharaditas
Cacahuate 1 cucharadita Inoiens S:L"‘:ads:;:"“ ores Sal_sa Inglesa
Crema 1 cucharadita Salsa catsup auikiaeddig Cangela Chile en pf:lvo
Guacamf)le 2 cucharadita Nieve de fruta 1ol S (é‘:;:r)e. chipotle, de
Mantequilla 1 cucharadita Mermelada de frutas 2 cucharaditas Cisnie Calbvains
Margarina 1 cucharadita baja en calorfas o o degLimon
ayonesa Jsucharacita Chosolaieien polvo 1 cucharadita Comino Tégsin aziicar
Mantequilla de 2 cucharaditas Gelatina preparada it S (manzanilla,canela,
o conapa en polvo = Jjamaica
Nuéz 1%
—_— Epazote Sustituto de Azdcar
Nuéz de la india i :
s ff/“mard“‘: Cucharadita = 5g 6 5mL Gelatina de dieta
2 cucharada o
Siisnderia i o Cucharada = 15g 6 15 mL Mostaza
1taza =240 mL

SpLIoOIPdOIN] 00V'Z

61



PLAN DE ALIMENTACION EN OBESIDAD,

Colacion

2,400 KCAL

Colacion

Desayuno ; Comida . Cena
Y. matutina vespertina
Cereal 2 Fruta 1 Verdura 2 Leche 1 Cereales 2
¥ Cereal 1 Azicar 4 .
Leguminosa 1 i Cereales 4 pmc s Proteina
‘ i ri i 3
Proteinas 1 Proteina origen animal Leche
Verdura 1
Verdura 1 : Fruta 1
Aceit 2 Leguminosa 2
ceite rasa .
ye Aceite y grasa 4
Leche 1 Fruta 1
Azhcar 2
PR
. +Picadillo de res o soya \
‘Huevoala mexicana man;ana Ensalada mixta de verduras ;f;ga‘;r 'Sd”d.m‘;h {smparedado)
2 tortillas de maiz o 2 pan integral 3 oa 3 tortillas de maiz y % taza de arroz — 2 pan integral
5 s
%: taza de frijoles tostado 90 gramos de carne de res molida o soya 1jamén Vdc Bav
1 huevo o 2 claras Café con Verdura picada (tomate, cebolla etc.) 1 cucharadita de mostaza
Y, taza de verduras 2 cduech. Y taza de frijol 11a e leche
i i i
2 cucharaditas de aceite aztcar 2 cucharaditas de aceile y 2 de aderezo : ek G
1taza de leche Agua de frutas 2 cucharaditas de aziicar Te 0 calo
Te o café B
n g . 3 «Carne con ensalada de pasta y verdura .
-Frljgles con m:fpales y jamén 3 PZ": 1 calabacita en cuadritos Gré «Corn Flakes
2 tortillas de maiz tos‘l’ada 3 tortillas de maiz y % taza de pasta cocida Café.con ¥2 laza de Corn Flakes
S i
¥; aza de frijoles Café con 1 filete o bistec de res Mediano (90 gr) con 1 cuch. 1 pan tostado
1 rebanada de jamén ( 30g ) 2 cuch. verdura Qe 1 cucharadita de crema de
. taza de nopales de Y taza de frijol a;tacar cacahuate
2 cucharaditas de aceite aaveRl 4 raciones entre cuch. de mayonesa o aceite galle?as dgiazs dariecho
v
459 queso fresco Agua de frutas 2 cucharaditas de azacar “platano
Te o café Te o café
~Chilaquiles 1 +Sardinas y arroz con verduras Flan -Galletas
2 tortillas de maiz nargnja 1 zanahoria en cuadritos Ilzl 5 galletas marias (30 g )
% taza de frijoles galletas 3 tortillas de maiz y ¥; taza de arroz g(goegar)s 1 tortilla
30g de pollo (30 gr) 1% sardina en salsa de tomate (909 ) Café con Y2 taza de frijoles
Salsa de tomate fresco Café con % taza de frijol 1 cuch. 1 taza de leche
2 cucharaditas de aceite 2 cduech. 4 cucharaditas de aceite az?::ar 1 taza de melén
3 cucharadas de queso seco azdcar Agua de frutas 2 cucharaditas de azlcar Te o café
Te o café
*Huevo a la verdura 1 +Carne asada 1 cono «Yogur con granola
2 tortillas de maiz o pan integral HSnEans Ensalada de verduras mixta hglgr:io 1 taza de yogur natural
Y taza de frijoles t;s'ljaaé‘o 3 tortillas de maiz y V2 taza de arroz de 4 cucharadas de granola
1 huevo o 2 claras Café con T_rozo mediano o 90 gramos de filete o vainilla 1taza papaya
% taza de verduras 2 cuch. bistec de res 30g nueces o semillas
2 cucharaditas de aceite de "4 taza de frijol Te o café
1 taza de yogur natural aaar 2 cucharaditas de aceite y 1 de aderezo
Te o café Agua de frutas 2 cucharaditas de azlcar
Y S
! 1 +Pollo o pavo /] i o
-Quelsadlllas ) 1?;: Ensalada de verduras mixta dezauselio *Hot Dog .
|2 tortillas de“manz toetads: 3 tortilla de maiz y % taza de arroz 1pan "‘_mem de hot dog
¥ taza de frijol Café con Trozo mediano o 80 gramos de pavo o 1 1 salchicha (30g)
30 gramos de queso 2 cuch. pierna muslo de pollo 1 cucharadita de mostaza
% taza de verduras de Y4 taza de frijol 1 rebanada queso amarillo
" de aguacate chico aaear 2 cucharaditas de aceile y 2 de aderezo Y: taza jugo de naranja
1 taza de leche Agua de frutas 2 cucharaditas de az(icar Te o café
Te o café
*Huevo con nopales 1 3 +Pescado, atiin o sardina 1 cono. «Cereal con leche’
2 tortillas de maiz pareng Ensalada de verduras mixta ‘;Z ?r'g;’: 1 taza de cereal
" taza de frijoles gallzelas 3 tortillas de maiz y % de arroz 1 taza de leche
1 huevo o 2 claras (30 gr) Trozo mediano o 90 gramos de pescado, 10 uvas o media taza
1 taza de nopales Café con Y taza de frijol Te o calé
2 cucharaditas de aceite 2 "th' 2 cucharaditas de aceite y 2 aderezo
1 taza de yogur natural azticar Agua de frutas 2 cucharaditas de azicar
Te o café
+Frijoles con chorizo 4 *Ensalada y pollo con arroz — i
2 tortillas de maiz prenss 2 tazas de lechuga con 2 cucharadas de lﬁ:‘ame *Pan tostadollicuado

¥ taza de frijoles 1 pan

Chorizo de soya ( 30g ) tostado
% taza de salsa (tomate, cebolla efc.) Café con
2 cucharaditas de aceite 2 ‘i;":h'
3 cucharadas de queso seco azlcar
Te o café

aderezo

3 tortillas de maiz y ¥ taza de arroz

1 pierna y muslo de pollo asada o cocinada
con verdura ( tomate, cebolla, etc. )

Yz taza de frijol

2 cucharaditas de aceite y 2 de aderezo
Agua de frutas 2 cucharaditas de azdcar

2 rebanadas de pan tostado
1 rebanada de jamdn
1 taza de leche con * platano

Te o café
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Anexo 7

PROGRAMA ACONDICIONAMIENTO FISICA PARA ADOLESCENTES CON PROBLEMA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD

Asesor: MC. Edgar Ismael Alarcdn Meza. Escuela de Deportes

Obj eti vo

Med ante d programa de actividadfiscad sy e o desarrdlacapaddadesfidcasy
hahilidades not oras, ade mas d snminuye suind ce de masa corporal através del a
bg ade masa grasa asi msno, | oga desarrdla un aut ocortrd del as zonas uno

y dos de trabgo (50-80% FC méx.) y sens hliza sobre la i nportanda de |a

actividadfidca enlasd ud dd i nd v duo.

Perfil dd usuario dd prograna

% No |l ed ones.

% Actitud positiva had a €l log o de et as.

& D sposidoén de constanday consisendaend trabga

% Programa de Trabg o
H prograna de Trabgo sellevaréd a cabo del 13 de octubre de 2007 d 12 de Abil
de 2008 en d transcurso se adicaran 3 evd uad ones y 2 pre-evd uad ones,
msmas que estaran dstribu das alolago de cusa Seran untadd de 27 sed ones

presend d es con una durad 6n de dos haor as.

Resi st enci a car d opul nonar (aer oh a).
1 Hexhblidad

Coor d nad 6n

Equlitrioy Espad o visud.

Aglidad

Evd uad ones.

o~ 0N
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H an escrito dd R ograna

Sesidn/semana Caracteristicas
1 Semana de Pre-acondicionamiento, evaluacidén inicial,
induccién y filosofia de la actividad fisica.
Semanas de trabajo general, orientado a la mejoria de la
2 => 14 capacidad aerdbica, la flexibilidad, la coordinacidén y
equilibrio.

Semanas de transicidén entre el trabajo general y el
especifico, orientado a la conservacién de la resistencia

15 => 21 cardiopulmonar y la flexibilidad. Paralelo a lo anterior,
desarrollo de la agilidad a través de la coordinacién y el
equilibrio

Semanas de trabajo especifico, orientado a la conservacidn
de la resistencia cardiopulmonar y muscular y desarrollo
del espacio visual a través de la aplicacidén de actividades
motoras multilaterales.

Comportamiento de la carga de trabajo

Semana Duracidén/Sesid | Frecuencia/sem. Volumen Intensidad
n
1 60 min. 2 70% 50%
2 => 14 60 a 120 min. 3-4 80% 55-70%
15 => 21 60 a 90 min. 3-4 75% 65-75%
22 => 27 60 a 80 min. 4-5 70% 70-80%

Plan de Trabajo por Microciclo

Primera Semana
Dia Acentos de Trabajo Distribucidén de la carga
Trabajo tedrico
enfocado a la Evaluacidén Inicial de
concienciacién de capacidades fisicas.
metas.
R. gral. + Intensidad = 50%
Martes Flexibilidad + _ o
. - Volumen = 70%
Coordinaciédn.
Nota: Evaluacién Inicial.

Sabado

Semanas de la 2 a la 14

Distribucidén de la
carga
Resistencia general + Intensidad =

Sabado Flexibilidad + Resistencia

Muscular.
Resistencia Especial + Intensidad
Flexibilidad + Coordinacién. Volumen =
Resistencia general +
Flexibilidad + Resistencia

Sesioén Dia Acentos de Trabajo

Volumen =

Martes

Miércoles Intensidad

64



Muscular.

80

Volumen =

Nota:

Evaluacién intermedia y Pre-diagnostico.

I Semanas de la 15 a la 21. I

I Sesidn Dia Acentos de Trabajo Pistribucion de la I
carga
1 Lunes Resistencia Especial. + Intensidad = 65-75%
Flexibilidad + Coordinacién + Volumen = 75%
Resistencia general. + Intensidad=65-75%
2 Martes Flexibilidad + Resistencia Volumen = 705
Muscular (Saltabilidad) °
.. Resistencia especial. + Intensidad = 65-75%
3 Miercole Flexibilidad + Coordinacidén + B .
S S \ . . Volumen = 75%
Equilibrio - Espacio Visual
Nota: En cada sesidén se realizardn al ultimo de la misma, abdominal vy

facial.

Sesidn Dia Acentos de Trabajo Distribucidén de la carga
Resistencia Especial de } 5
1 Lunes Carrera + Equilibrio + |Intensidad = 80%
Técnicas de Persecucidén |[Volumen = 70%
+ Agilidad
Equilibrio + Intensidad = 75%
2 Martes . C . Cq s _ 5
Coordinacidén + Agilidad |Volumen = 70%
Miércole |Resistencia general + Intensidad = 80%
3 anticipacidn y Espacio _ o
S . Volumen = 70%
Visual.

Nota:

Evaluacidén final.
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VAR ABLES

VAR ABLE DEH N G ON CONCEPTUAL DEH N G ON I NO CADOR ESCALA DE MED G ON
OPERAQ ONAL
variad e Add escert e : peri odo conprend do Fecha de Fecha de Cuartitaiva
sod ode no- Entred indodelapubertad yla Nad merto Nad mierto
gréica ter minad 6n dd desarrdlofiscg
abar ca desde |l os 12- 20afios
Edad de 12- 16 afios Cuartitdiva
Fecha de Fecha de
Sexa: corj urt o deind vi duos cuyo Nad merto Nad mierto No m nd
aparao geritd es dd msno orden O cadnca
: mascuino ofenen no Mascui nd Mascui nd
Fenen no Fenen no
vaiad e H PERTROH A VENTR CULAR Ecocard 6g & o Arriba de 2 Cuartitaiva corti nua
depend ente | 1ZQU ERDA Aurment o detamafio dd Dopp er des\i ad ones

vertricu 0izqu erdo secundari o d
aument o de sus cd Uas
constituyert es.

PESQ par anetro cuartitaivo
inpresdand e paralavd orad 6ndd
cred mentg d desarrdloy d estado
nutridond dd indw duo.

TALLA estauwra de una persona,
med da desdelafdatadd ge hasta
d vértice delacabeza

IND CE DE MASA CORPORAL: es un
ndmero que pretende deter mnar d
rango mas sd udal e de peso que
puede tener una persona Se define
conp d cod erte queresdtade dvidr
d peso (kg paralatdlad cuadrado
(nR).

M B d nmens ond

Bascu a Tipo
Detecto Scd es

Estad nmetro
port &il (SECA 214)

Cod erte que
resutade dvdr d
pesa(kg) porla
tdlad

cuadr ado( n)

dela nmed ade

MV

(g m*").
Arriba dd
percertil 95%
Obesi dad

arri ba de

per certil 95%

Nor mel ertre
ladesvi ad én
est andar

+1 99-
199(m

Arriba dd
percertil 95

Cuartitaiva
dscrea

Cuartitaiva dscreta

Cuartitaiva dscreta

Dra Maria Hena Haro Acosta

I nvesti gador Responsable

Da Jdia Dd ores Estrada Guz man

Drectora dela Uni dad Acadénica
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