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Resumen

Introduccion: La actividad fisica y los habitos alimenticios durante la infancia influyen en el
crecimiento y el estado nutricional, resaltando las poblaciones indigenas donde existen
condiciones de vulnerabilidad social y cambios en los estilos de vida. Objetivo: Describir las
caracteristicas somatométricas, los niveles de actividad fisica y los habitos alimentarios en
escolares de 8 a 12 afios de una comunidad indigena otomi del municipio de Amealco de
Bonfil. Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en escolares
de ambos sexos. La muestra estuvo integrada por 69 nifios de entre 8 y 12 aios, de los cuales
42 correspondieron al sexo masculino y 27 al femenino, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se evaluaron variables somatométricas como peso, talla e
indice de masa corporal, asi como el nivel de actividad fisica y los habitos alimenticios,
mediante mediciones antropométricas estandarizadas y la aplicacion de los cuestionarios
YAP-SL (Youth Activity Profile—Spanish Version) y CHS-SO (Cuestionario de Habitos de Salud
relacionados con el Sobrepeso/Obesidad infantil). El estudio se desarrollé conforme a los
principios éticos de confidencialidad, consentimiento informado y respeto a los participantes.
Resultados: Los hallazgos mostraron diversos estados nutricionales, con predominio de
valores dentro de rangos normales y presencia de casos de sobrepeso en menor proporcion.
La actividad fisica se realizé principalmente dentro del horario escolar, mientras que los habitos
alimenticios mostraron patrones heterogéneos en el consumo de diferentes grupos de
alimentos. Conclusiones: Los resultados describen el estado actual de salud y estilo de vida
de los escolares, proporcionando informacion relevante sobre su condicion somatométrica,
nivel de actividad fisica y alimentacion, lo cual puede servir como base para futuras estrategias

de promocion de la salud en comunidades indigenas.

Palabras clave: actividad fisica, somatometria, habitos alimenticios, escolares, poblacién

indigena.



Summary

Introduction: Physical activity and dietary habits during childhood influence growth and
nutritional status, especially in indigenous populations where conditions of social vulnerability
and lifestyle changes are present. Objective: To describe the somatometric characteristics,
physical activity levels, and dietary habits of schoolchildren aged 8 to 12 years from an Otomi
indigenous community in Amealco de Bonfil. Materials and Methods: A cross-sectional
descriptive study was conducted in schoolchildren of both sexes. The sample consisted of 69
children aged 8 to 12 years, of whom 42 were male and 27 were female, selected through non-
probabilistic convenience sampling. Somatometric variables (weight, height, and body mass
index), physical activity level, and dietary habits were evaluated using standardized
anthropometric measurements and the YAP-SL (Youth Activity Profile—Spanish Version) and
CHS-SO (Childhood Overweight/Obesity-Related Health Habits Questionnaire). The study was
carried out in accordance with ethical principles of confidentiality, informed consent, and
respect for participants. Results: The findings showed different nutritional statuses, with a
predominance of values within normal ranges and a lower proportion of overweight cases.
Physical activity was mainly performed during school hours, while dietary habits showed
heterogeneous patterns in the consumption of different food groups. Conclusions: The results
describe the current health status and lifestyle of the evaluated schoolchildren, providing
relevant information about their somatometric condition, physical activity level, and dietary
habits, which may serve as a basis for the development of future health promotion strategies in

indigenous communities.

Keywords: physical activity, somatometry, dietary habits, schoolchildren, indigenous

population.



Dedicatorias

Dedicatoria Nadia

A Dios, gracias por darme la fortaleza, la fe y la sabiduria necesarias para no rendirme y seguir
adelante en cada momento de este camino. A mis padres, mi mayor apoyo, por su infinita
paciencia, amor, tolerancia y respeto, que me acompafnaron en todo momento y fueron el pilar
fundamental para alcanzar este logro. A mi perseverancia y paciencia, por sostenerme a lo

largo de este proceso, incluso en los momentos mas dificiles, y permitirme llegar hasta aqui.

Dedicatoria Jocelyn

Dedico la presente tesis, en primer lugar, a Dios, por brindarme la fortaleza, la salud y la
sabiduria necesarias para culminar esta etapa tan importante de mi formacién profesional. A
mi mama, por ser mi mayor ejemplo de fortaleza, amor y entrega. Gracias por tu apoyo
incondicional, por creer en mi en cada etapa de este camino y por acompafarme con
paciencia, comprensidn y palabras de aliento. Este logro también es tuyo, porque en cada paso
llevo tu esfuerzo, tus ensefianzas y tu amor. A mi papa, por su trabajo incansable, por cada
sacrificio silencioso y por el esfuerzo constante para que nunca me faltara nada. Gracias por
tu entrega y amor. Este logro es reflejo de todo lo que hiciste por mi y de cada paso que diste
pensando siempre en mi bienestar y en mi futuro. A mis hermanas y a mi familia, por su amor,
apoyo y compania incondicional. Gracias por estar presentes en cada etapa de este camino,
por su paciencia, comprension y por ser una fuente constante de motivacion. A mi tio Luis, por
su apoyo incondicional, por sus consejos, su guia y por estar presente en cada etapa
importante de mi vida. Tu respaldo, ejemplo y carifio han sido fundamentales para llegar hasta
aqui. A mis docentes y asesores, quienes con su conocimiento, orientacion y compromiso

contribuyeron significativamente a mi crecimiento académico y profesional. Finalmente, me



dedico este logro a mi misma, por la perseverancia, el esfuerzo y la determinacion para no

rendirme y seguir adelante a pesar de los obstaculos.

Agradecimientos

Agradecimientos Nadia

Agradezco a los docentes de la Licenciatura en Fisioterapia, por su orientacion,
acompanamiento y valiosas aportaciones académicas durante el desarrollo de este trabajo,
asi como por su disposicion y compromiso para guiar el proceso de ensefanza y aprendizaje
a lo largo de mi formacion profesional. Asimismo, expreso mi agradecimiento a la institucion
educativa que me brindd las herramientas y recursos necesarios para la realizacién de esta
investigacion. Finalmente, agradezco a mi compafiera de tesis, Jocelyn, quien estuvo conmigo

desde el inicio de este proyecto, brindandome comprension apoyo a lo largo de todo el camino.
Agradecimientos Jocelyn

Agradezco profundamente a mis padres y a mi familia, por su apoyo incondicional,
comprension y motivacion constante, elementos fundamentales para alcanzar este logro
profesional. A mis asesores y docentes, les agradezco por su orientacién, paciencia y valiosas
aportaciones, las cuales enriquecieron el desarrollo de esta investigacion y fortalecieron mi
formacion académica. A la institucion que me brindd las herramientas y el espacio para
desarrollarme profesionalmente, asi como a todos aquellos que, de manera directa o indirecta,
contribuyeron a la realizacion de esta tesis. A las personas cercanas a mi, que fueron un pilar
fundamental durante este camino, les agradezco profundamente por su apoyo emocional,
palabras de aliento, comprensién y acompafamiento en los momentos de mayor exigencia y
esfuerzo. Finalmente, agradezco a mi comparfera de tesis, Nadia por su compromiso,
paciencia, colaboracion, apoyo constante y trabajo en equipo a lo largo de este proceso. Me
llevd no solo un logro académico, sino también una experiencia valiosa de aprendizaje, amor

y compaferismo.



Indice
Contenido
Resumen
Summary
Dedicatorias
Agradecimientos
indice
indice de cuadros
Abreviaturas y siglas
l. Introduccién

Il. Antecedentes

2.1 Relacion entre actividad fisica y somatometria en

escolares otomies de 8 a 12 anos

2.2 Actividad fisica en la poblacion indigena

2.3 Somatometria y evaluacion del crecimiento infantil

2.4 Relacién entre actividad fisica y variables

somatomeétricas

Pagina

Vi

Viii

Vi



2.5 Evidencia en poblacion infantil indigena

lll. Fundamentacion tedrica
IV. Hipétesis o supuestos
V. Objetivos
5.1 General
5.2 Especificos
VI. Material y métodos
6.1 Tipo de investigacion
6.2 Poblacion o unidad de analisis
6.3 Muestra y tipo de muestra
6.4 Criterios de seleccion
6.5 Variables estudiadas
6.6 Técnicas e instrumentos
6.7 Procedimiento
6.8 Analisis estadistico
6.9 Consideraciones éticas
VII. Resultados
VIII. Discusion
IX. Conclusiones
X. Propuestas

XI. Bibliografia

17

18

18

19

19

20

20

21

24

25

26

26

29

42

43

44

47

vii



XIl. Anexos

Tablas

1

5.1

5.2

8.1

8.2

10

11

12

13

14

Indice de tablas

Caracteristicas demograficas
Somatometria
Desayuno, comida y cena

Consumo diario de las tres comidas principales,

respuesta afirmativa en la opcion: todos los dias
Consumo de proteina (carne)

Consumo de proteina (otro)

Consumo de frutas y verduras

Consumo diario de agua

Consumo diario de comida procesada
Consumo diario de comida procesada
Frecuencia de actividad fisica

Practica de deporte

Disfrutas hacer actividad fisica

Llegada y regreso del colegio

Actividad durante las clases de educacion fisica

Actividad realizada durante el recreo y descanso para

comer

54

Pagina
29
30
30

31

31
32
32
32
33
33
34
34
35
35
36

37

viii



15 Actividad fisica durante al menos 10 minutos, antes, del 38

colegio, después y por la tarde
16 Actividad fisica realizada durante el fin de semana 39

17 Habitos sedentarios en una semana normal 40

Abreviaturas y siglas

AFMV: Actividad Fisica Moderada a Vigorosa.

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

CHS-SO: Cuestionario de Habitos de Salud relacionados con el Sobrepeso/Obesidad infantil.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Ensanut MC: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino.
IMC: indice de Masa Corporal.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INPI: Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas.

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica.

NCD-RisC: Non-Communicable Disease Risk Factor Collaboration.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

U.A.Q.: Universidad Autonoma de Querétaro.

WHR: Waist-to-Hip Ratio (indice Cintura-Cadera).

WHtR: Waist-to-Height Ratio (indice Cintura-Altura).

WHO: World Health Organization.

YAP-SL: Youth Activity Profile — Spanish Version.






[. Introduccién

La actividad fisica y la salud durante la infancia y la preadolescencia con lleva
componentes indispensables para el crecimiento adecuado, cabe mencionar que la practica
regular de actividad fisica favorece la composicion corporal saludable y la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles desde edades tempranas, sin olvidar que las

caracteristicas somatométricas nos ayudan a monitorizar esta evolucion adecuada.

Anadiendo que a nivel mundial existe una alta prevalencia de inactividad fisica por
parte de la poblacién escolar y adolescente, siendo un problema relevante dentro de la salud
publica. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente el 80% de los
adolescentes a nivel global no cumple con la recomendacion minima de realizar al menos 60

minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa (OMS, 2022).

La poblacibn mexicana dentro de sus comportamientos del movimiento se han
registrado elevados niveles de sedentarismo e inactividad fisica puesto que no alcanzan los
niveles recomendados de tiempo destinado a la actividad fisica moderada a vigorosa,
prefiriendo realizar actividades sedentarias como ver television, jugar videojuegos, entre otras.
De acuerdo con la encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022, en una muestra de 1 375
escolares de 10-14 afnos el 68.3% no realiza 60 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa
4-7 dias por semana; 82.2% pasa >2 horas diarias frente a pantalla y 62.8% de los escolares
de 10-13 afios no duerme entre 9 y 11 horas diarias. En 1 070 adolescentes de 15-19 afios el
42.6% no acumula en promedio 60 minutos al dia de AFMV, 90.8% pasa >2 horas diarias
frente a pantalla y 48.1% de los adolescentes de 14-17 afios no duerme lo recomendado para
su edad (8 a 10 horas diarias). (Medina, et al. 2023)

Las alteraciones que se presentan en el estado nutricional por la poca actividad fisica
y alto indice de sedentarismo es sobrepeso y obesidad, esto se relaciona con dieta poco
saludable, exceso de calorias, grasas saturadas, tiempo prolongado frente a pantallas y falta
de actividad fisica. Ademas, el ambiente obesogénico se manifiesta en gran medida en
poblaciones urbanas debido a la elevada disponibilidad de alimentos y bebidas
ultraprocesadas. En cambio, en estudios recientes sobre escolares otomies de México se

encuentra que las zonas rurales mantienen baja presencia de obesidad, relacionandose con

1



tener una dieta tradicional basada en su identidad cultural, los alimentos que se incluyen son
productos que cultivan tanto en su milpa como en huertos familiares tales como: maiz, frijol,
haba, chayote, calabaza, chilacayote, chile y tomate, y productos silvestres que proporciona la

milpa durante la temporada de lluvias. (Regalado, et all, 2020).

De acuerdo con Regalado, et all. (2020) se ha documentado sobrepeso y obesidad en
escolares indigenas de México, se debe que dentro de la escuela se venden alimentos
preparados con alto contenido energético, tales como: hamburguesas, comida chatarra,

refrescos, entre otros.

Segun el World Obesity Atlas 2023, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
y adolescentes de 5 a 19 afios ha mostrado una tendencia ascendente en las ultimas décadas,
posicionando a México entre los paises con mayores tasas en América Latina (World Obesity
Federation, 2023). Estas condiciones representan factores de riesgo para el desarrollo
temprano de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y musculoesqueléticas, lo que
refuerza la necesidad de evaluar de manera integral los niveles de actividad fisica y los

indicadores somatométricos en poblacion escolar.

El problema del sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes es un problema de
salud. Como indica Kobylinska, et al (2022) Los métodos antropométricos utilizados para
evaluar el estado nutricional incluyen mediciones de peso corporal, altura corporal,
circunferencias (cintura y caderas), y también se utilizan indices como el IMC (indice de Masa
Corporal), el WHR (indice Cintura-Cadera) y el WHtR (indice Cintura a Altura). En la practica
pediatrica, el peso corporal, la altura corporal y el IMC se evaluan utilizando cuadriculas de

percentiles para la edad y el género.

El analisis somatométrico es importante realizarlo en conjunto con los niveles de
actividad fisica, puesto que conocer la relacién permite identificar patrones de salud o riesgo
asociados al estilo de vida que adquieren desde edades tempranas. De acuerdo a Bull, et al
(2020) a mayor participacion en actividades fisicas mejores son los indicadores
antropométricos, esto quiere decir que existe menor acumulacion de tejido adiposo y

composicion corporal adecuada, en cambio la inactividad fisica favorece el incremento del IMC



y mayor riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas en etapas posteriores de la vida (Bull
et al., 2020).

En poblaciones indigenas los estudios en escolares otomies de 8 a 12 afos son de
relevancia debido a sus caracteristicas ambientales, econémicas, socioculturales y de salud
que influyen en el desarrollo y crecimiento de los nifios, sin embargo, las investigaciones sobre
temas del impacto de la actividad fisica en el crecimiento y desarrollo es limitada, dificultando
la comprensidon de la situacion del estado de salud. Desde esta perspectiva el integrar la
somatometria con la evaluacién fisica ofrece desarrollo a proyectos que tengan como objetivo
construir bases sélidas de intervencion temprana en la promocion de la salud infantil dentro de

comunidades indigenas de México.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de generar evidencia
descriptiva que permita conocer las caracteristicas somatométricas y niveles de actividad fisica
de escolares otomies, dando resultado futuras investigaciones que prioricen programas de
promocién y orientacion en salud afiadiendo la importancia del ejercicio y actividad fisica dentro

del ambiente sociocultural de las comunidades.



[I. Antecedentes

2.1 Relacion entre actividad fisica y somatometria en escolares otomies de 8 a 12

anos

Al inicio de este capitulo se abordan los principales temas relacionados con la
investigacion, los cuales incluyen: la actividad fisica en poblacion escolar, la somatometria
como herramienta de evaluacion del estado nutricional y del crecimiento, la relacion entre
actividad fisica y variables antropométricas, y la evidencia disponible en poblacién infantil
indigena. La revisidn de estos antecedentes permite contextualizar el problema de estudio y
fundamentar el analisis descriptivo de la actividad fisica y la somatometria en escolares

otomies de 8 a 12 anos.

2.2 Actividad fisica en la poblacion indigena

Historicamente, la actividad fisica en los pueblos indigenas de México ha estado
estrechamente vinculada a las practicas cotidianas de subsistencia y organizacion social. En
el caso del pueblo otomi, asentado principalmente en el Estado de México, Hidalgo, Querétaro
y Guanajuato. La actividad fisica tradicional ha sido descrita desde estudios antropolégicos
tempranos como parte integral de la vida diaria, asociada al trabajo agricola, el pastoreo, la
recolecciéon, la elaboracién de artesanias y la participacion en actividades comunitarias
(Gamio, 1922; Bonfil Batalla, 1987).

La actividad fisica ha sido estudiada como un determinante clave de la salud durante
la infancia. Desde estudios clasicos realizados a finales del siglo XX, se ha reconocido que el
movimiento regular contribuye al desarrollo adecuado del sistema musculoesquelético,
cardiovascular y metabdlico en nifios (Sallis y Owen, 1999). Posteriormente, investigaciones
demostraron que los niveles de actividad fisica durante la nifiez influyen en la salud en etapas
posteriores de la vida, por lo que la infancia representa una etapa importante para la adopcion

de estilos de vida activos (Telama et al., 2005).

En afos recientes, organismos internacionales han sistematizado la evidencia
cientifica disponible y han establecido recomendaciones especificas. La Organizacion Mundial

de la Salud definié que los nifios y adolescentes deben realizar al menos 60 minutos diarios
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de actividad fisica moderada a vigorosa, destacando que el incumplimiento de estas
recomendaciones se asocia con un mayor riesgo de obesidad, alteraciones metabdlicas y
menor condicion fisica (OMS, 2020). Estudios epidemioldgicos globales han sefialado que la
mayoria de la poblacién infantil no alcanza dichos niveles, aumentando el sedentarismo en
edades tempranas (Guthold et al., 2020).

En el contexto latinoamericano, la evidencia muestra patrones similares.
Investigaciones realizadas en paises de la regidn han documentado una disminucion
progresiva de la actividad fisica conforme avanza la edad escolar, especialmente en entornos
urbanos y escolares con oportunidades limitadas para el juego activo (Hallal et al., 2012). Esto
destaca la necesidad de evaluar los niveles de actividad fisica en poblaciones especificas,

considerando factores socioculturales y ambientales.

2.3 Somatometria y evaluacion del crecimiento infantil

La somatometria ha sido utilizada histéricamente como una herramienta basica para
evaluar el crecimiento y estado nutricional en la infancia. Desde los trabajos pioneros de
Tanner (1981), se establecio la importancia de las mediciones antropométricas para monitorear
el desarrollo fisico y detectar desviaciones del crecimiento esperado. Posteriormente, la

estandarizacion de indicadores como el peso, la talla y el indice de masa corporal.

La Organizacion Mundial de la Salud desarroll6 curvas de crecimiento basadas en
poblaciones infantiles de diferentes regiones del mundo, las cuales se han convertido en un
referente internacional para la evaluacion del crecimiento infantii (OMS, 2006). Estas
herramientas han permitido comparar el estado nutricional de los nifos facilitando la

identificaciéon de desnutricidén, sobrepeso y obesidad.

En México, la somatometria ha sido un componente central de las encuestas
nacionales de salud y nutricion. Los resultados de la Ensanut han evidenciado la coexistencia
de problemas de desnutricién y exceso de peso en la poblacién infantil, fendbmeno conocido
como doble carga de la malnutricion (INSP, 2023). Estos antecedentes resaltan la importancia

de analizar los indicadores somatométricos y otros factores relacionados con el estilo de vida.



2.4 Relacién entre actividad fisica y variables somatométricas

Estudios observacionales y experimentales han demostrado que los nifios con
mayores niveles de actividad fisica tienden a presentar valores mas favorables de IMC y menor
porcentaje de grasa corporal (Strong et al., 2005); asimismo, la actividad fisica regular se ha
asociado con una mejor distribucion de la masa corporal y un crecimiento adecuado durante
la infancia, ya que durante la edad escolar la actividad fisica no solo influye en el control del
peso corporal, sino también en la calidad del crecimiento, se ha documentado que los nifios
fisicamente activos presentan una mayor proporcién de masa magra y un menor porcentaje
de grasa corporal, aun cuando el IMC pueda encontrarse dentro de rangos similares (Ortega
et al.,, 2013), esto sefiala la importancia de complementar la evaluaciéon somatométrica

tradicional con informacion sobre los niveles de actividad fisica.

Estos antecedentes sustentan la relevancia de realizar analisis descriptivos que
integren la actividad fisica y la somatometria, ya que permiten identificar patrones de riesgo y

areas de oportunidad para la prevencion en poblacion escolar.

2.5 Evidencia en poblacion infantil indigena

Desde una perspectiva etnografica, diversos autores han senalado que la infancia
indigena participaba activamente en tareas productivas y domésticas desde edades
tempranas, lo cual favorecia altos niveles de actividad fisica no estructurada (Bonfil Batalla,
1987). La actividad fisica en los nifios otomies se encontraba integrada a los procesos de
socializacion y aprendizaje comunitario, contribuyendo al desarrollo fisico y funcional sin la

necesidad de programas especificos de ejercicio.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, se han documentado transformaciones en
las condiciones de vida de las comunidades otomies, relacionadas con procesos de
urbanizacién, migracién, escolarizacion formal y cambios en los sistemas productivos (Martin,
2020). Estas transformaciones han modificado los patrones tradicionales de actividad fisica,
reduciendo la participacion en actividades que demandan esfuerzo fisico. y favoreciendo

estilos de vida mas sedentarios, especialmente en las generaciones mas jovenes.



No obstante, algunos estudios han sehalado que los nifios pertenecientes a
comunidades indigenas presentan patrones de crecimiento y actividad fisica influenciados por
factores culturales, econdmicos y ambientales especificos (Rivera et al., 2014). En ciertos
contextos rurales, la actividad fisica asociada a actividades cotidianas puede ser mayor; sin
embargo, los cambios en los estilos de vida y la escolarizacion han modificado estas

dinamicas.

En México, investigaciones en poblacion indigena han reportado desigualdades en el
estado nutricional infantil, relacionadas con condiciones de pobreza, acceso limitado a
servicios de salud y cambios en la alimentacion tradicional (Martinez et al., 2018). Estos
estudios sugieren que la transicién nutricional también afecta a las comunidades indigenas,
incrementando la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, mientras persisten problemas

de desnutricion.

En el caso especifico de la poblacion otomi, la evidencia cientifica es escasa, lo que
dificulta la comprension de sus patrones de actividad fisica y crecimiento. Esta falta de
informacion justifica la necesidad de estudios descriptivos que aporten datos basicos y
confiables sobre la actividad fisica y la somatometria en escolares otomies, permitiendo

establecer lineas base para futuras investigaciones y programas de intervencion.



[II. Fundamentacion tedrica

La actividad fisica durante la infancia y la etapa escolar se define como todo
movimiento corporal generado por la accion de los musculos esqueléticos que conlleva un
gasto energético mayor al del reposo, y que forma parte de las actividades habituales en
diferentes contextos de la vida diaria (OMS, 2020). La evidencia cientifica sefiala que la
practica regular de actividad fisica en edad escolar se relaciona con beneficios significativos
para la salud fisica, tales como el fortalecimiento del sistema musculoesquelético, el adecuado
desarrollo 6seo, la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria y una composicion corporal mas
favorable (WHO, 2020). Asimismo, investigaciones recientes muestran que los nifios con
mayores niveles de actividad fisica presentan un mejor desempefio en procesos cognitivos
como la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas, lo cual repercute positivamente en el

aprendizaje y el rendimiento académico (Singh et al., 2022).

La actividad fisica es un comportamiento multidimensional, se conforma de diferentes
dominios como el trabajo, viajes, aseo doméstico, ocio, entre otros. La actividad fisica tiene
dos contextos, el estructurado que tiene objetivos y el no estructurado que se refiere al tiempo

libre o al juego de ocio.

La promocion de la actividad fisica influye mediante el hogar, escuela, y vecindario
donde los nifios son fisicamente activos de acuerdo con Argumedo, et al. (2025) Como parte
del contexto social, los nifios y adolescentes dependen del apoyo familiar para participar en

algun tipo de actividad fisica.

Primero la actividad fisica aerdbica involucra movimientos corporales ritmicos guiados
de grandes grupos musculares provocando gasto energético y aumento sostenido de la
frecuencia cardiaca. En la poblacion infantil este tipo de actividad ayuda a reforzar el sistema
cardiovascular, respiratorio y metabdlico, de igual manera a mantener un peso corporal
adecuado evitando enfermedades cronicas (Bull et, al., 2020). Para el fortalecimiento muscular
es recomendado el uso del propio peso corporal, en nifios de 8 a 12 afos se manifiesta
mediante juegos de empujar, gimnasia, trepar, colgarse de objetos, sentadillas, planchas,
saltos, entre otros. Por lo tanto, estos ejercicios o deportes contribuyen al desarrollo de la

fuerza, coordinacién y estabilidad articular (Faigenbaum et al., 2020). Afiadiendo que el juego



activo durante el recreo fomenta el desarrollo de habilidades motoras y propioceptivas
preparando al nifo para futuras actividades deportivas (Lee, 2024). Por ejemplo, la
participacion en deportes como futbol, baloncesto, natacion, etc. Durante la infancia integra
componentes de coordinacion, condicion fisica, habilidades propias del deporte, trabajo en
equipo, logrando mayor autoestima, sentido de pertenencia y habilidades sociales en el nifio
(Bjornara et al., 2021).

De modo que el entorno escolar desempefa un papel fundamental en la promocion de
actividad fisica, mediante programas de clases de educacion fisica buscando un enfoque hacia
las capacidades motoras de los nifios de acuerdo con su edad escolar, con la finalidad de crear
un ambiente equitativo capaz de favorecer estilos de vida activos y accesibles (Moon et
al.,2024).

En el ambito escolar es importante la integracion de actividad fisica mediante las
clases de educacion fisica y juego activo, con el fin de reducir el sedentarismo, uso prolongado
de pantallas, desarrollar habitos saludables, mejorar estado de salud fisica y mental (Bull et
al., 2020; Poitras et al., 2021). El Instituto Mexicano del Seguro Social (2026) menciona que
los nifios y nifias de 1 a 5 afos, deben jugar de manera activa varias veces por dia y cuando
ya caminan por si solos es recomendable tener 180 minutos al dia de actividad fisica mediante
actividades guiadas y planeadas por un adulto. En nifias y nifios escolares deben hacer 60
minutos o mas de ejercicio moderado a vigoroso diario, mas incluir 3 dias de ejercicio de fuerza.
Lo mencionado por el IMSS (2026) conlleva al desarrollo muscular y éseo, aumentado las
capacidades fisicas de fuerza, resistencia, flexibilidad, y velocidad. De acuerdo con Garcia y
Hernandez (2011) los programas de intervencién para mejorar los niveles de actividad fisica
en nifos escolares deben tener periodicidad de 2 a 3.5 horas por semana con duracion
promedio de 17 a 30 minutos, se debe emplear ejercicio aerdbico, entrenamiento de
resistencia, ejercicio de saltos, pilates y entrenamiento en circuitos con la finalidad de obtener

cambios significativos en la medicion del IMC, grasa total y abdominal.

La practica regular de actividad fisica durante la nifiez se asocia con beneficios fisicos,
como la mejora de la salud cardiovascular, el desarrollo del sistema musculoesquelético,

aumento de la densidad 6sea y el mantenimiento de una composicion corporal saludable.



Asimismo, contribuye a la prevencién del sobrepeso, la obesidad infantil y otros factores de

riesgo desde edades tempranas (Bull et al., 2020; Poitras et al., 2021).

En el ambito psicoldgico, diversos estudios han demostrado que los nifios fisicamente
activos presentan menores niveles de ansiedad y sintomas depresivos, asi como una mejor
autoestima, bienestar emocional y autorregulacién conductual. Adicionalmente, la actividad
fisica se asocia con mejoras en la atencion, las funciones cognitivas y el rendimiento
académico (Rodriguez-Ayllon et al., 2020). A nivel social, la participacion en actividades fisicas
y deportivas favorece la interaccién social, el trabajo en equipo y el desarrollo de habilidades

sociales, contribuyendo al sentido de pertenencia durante la infancia (Bjgrnara et al., 2021).

La inactividad fisica y los comportamientos sedentarios en edades escolares se
asocian con diversas consecuencias negativas para la salud fisica. La evidencia cientifica
indica que bajos niveles de actividad fisica incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad
infantil, alteraciones en la composicién corporal, menor condicion cardiorrespiratoria y un
desarrollo musculoesquelético deficiente, lo que puede repercutir en la salud a corto y largo
plazo (Bull et al., 2020; Poitras et al., 2021). De igual modo, existe mayor riesgo de alteraciones
metabdlicas, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas en
etapas posteriores de la vida (Chaput et al., 2020; Poitras et al., 2022). En el ambito psicoldgico
y social, la inactividad fisica y el sedentarismo en edades escolares se asocian con un mayor
riesgo de ansiedad y depresion, baja autoestima, afectaciones en la atencién y el rendimiento
académico. Aunado a esto, la reduccion de la actividad fisica limita la interaccion social, juego
y participacion en actividades grupales, lo que puede dificultar el desarrollo de habilidades
sociales como la cooperacion, la comunicacion y la integracion escolar, impactando
negativamente en la convivencia y el bienestar socioemocional (Lubans et al., 2021; Singh et
al., 2022). El sedentarismo en edades escolares se asocia con alteraciones en el
neurodesarrollo. La evidencia cientifica reciente indica que niveles bajos de actividad fisica se
relacionan con un menor desarrollo de funciones como la atencién, la memoria de trabajo, la
velocidad de procesamiento y el control inhibitorio, las cuales son fundamentales para el

aprendizaje y el rendimiento académico (Singh et al.,).

El estado nutricional en la infancia se refiere a la condicion fisica y funcional del nifio

como resultado del equilibrio entre la ingesta de nutrientes, las necesidades metabdlicas y el
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aprovechamiento de los alimentos. Este estado refleja si el crecimiento y desarrollo infantil se
estan produciendo de manera adecuada para la edad y el sexo, y su adecuada condicion
nutricional se relaciona estrechamente con el neurodesarrollo, la funcién inmunoldgica, el
rendimiento escolar y la prevencion de enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida
(WHO, 2020; NCD-RisC, 2020). Por el contrario, las desviaciones del estado nutricional
pueden dar lugar a malnutricion por déficit (desnutricion, bajo peso o retraso de talla) o
malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) (Gonzalez-Acosta et al., 2021; NCD-RisC,
2020).

La somatometria es el conjunto de técnicas de medicién antropométrica que permiten
evaluar de manera objetiva las dimensiones corporales, tales como peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), perimetros corporales y pliegues cutaneos. En el ambito infantil, la
somatometria constituye una herramienta fundamental para el seguimiento del crecimiento y
desarrollo fisico, ya que permite comparar las mediciones individuales con patrones de
referencia establecidos para la edad y el sexo (WHO, 2020). La importancia de la somatometria
en la evaluacion del crecimiento infantil se fundamenta en su capacidad para identificar
alteraciones nutricionales y del crecimiento de forma temprana, como desnutricion, sobrepeso,
obesidad o retraso en el crecimiento. El uso de indicadores somatométricos facilita la deteccion
oportuna de riesgos para la salud y orienta la toma de decisiones clinicas, educativas y de

salud publica dirigidas a la poblacién infantil (de Onis et al., 2021).

Las mediciones somatométricas en la poblacion escolar son herramientas
fundamentales para la evaluacion objetiva del crecimiento, el estado nutricional y el desarrollo
fisico de nifios y nifias. Entre las mediciones mas utilizadas se encuentra el peso corporal, el
cual permite estimar la masa total del individuo y, en combinaciéon con otros indicadores,
identificar posibles alteraciones nutricionales como desnutricién, sobrepeso u obesidad (World
Health Organization WHO, 2020). La talla o estatura es otra medicion, que refleja el crecimiento
lineal y el desarrollo del sistema 6seo. El seguimiento periddico de la talla permite detectar
desviaciones en los patrones normales de crecimiento cuando se compara con referencias
estandarizadas por edad y sexo (NCD Risk Factor Collaboration, 2020). A partir del peso y la
talla se calcula el indice de masa corporal (IMC), uno de los indicadores somatomeétricos mas
utilizados en la poblacion escolar. El IMC, ajustado por edad y sexo e interpretado mediante

percentiles o puntuaciones Z, permite clasificar el estado nutricional infantil en bajo peso,
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normopeso, sobrepeso u obesidad, y constituye una herramienta clave para estimar el riesgo
de enfermedades cronicas. desde edades tempranas (World Health Organization, 2020; NCD
Risk Factor Collaboration, 2020). El perimetro de cintura es una medicién que permite evaluar
la distribucién de la grasa corporal y el riesgo cardiometabdlico. Esta medicion aporta
informacion adicional que no siempre se detecta mediante el IMC (Poitras et al., 2021).
Finalmente, los pliegues cutaneos se utilizan para estimar la composicion corporal y el
porcentaje de grasa. Estas mediciones son importantes para una evaluacion mas precisa del
estado nutricional y la salud metabdlica (de Onis et al., 2021). El perimetro cefalico es una
medicidon somatométrica de gran utilidad durante la primera infancia, especialmente en los
primeros dos a tres afos de vida, donde el crecimiento cerebral es acelerado y existe una
estrecha relaciéon entre el tamafio del craneo y el desarrollo neurolégico. Sin embargo, en la
edad escolar, su relevancia clinica y epidemiolégica disminuye, ya que el crecimiento del
craneo alcanza aproximadamente el 90% de su tamafo definitivo antes de los 6 anos,
reduciendo la sensibilidad de esta medicion para detectar alteraciones del desarrollo (WHO,
2020).

El IMC se calcula dividiendo el peso corporal en kilogramos entre la talla en metros al
cuadrado (kg/m?) y posteriormente se compara con las tablas de referencia correspondientes.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, las clasificaciones mas utilizadas en
poblacion escolar son: bajo peso (IMC < -2 puntuaciones Z), normopeso (IMC entre -2 y +1
Z), sobrepeso (IMC > +1 Z) y obesidad (IMC > +2 Z). Esta clasificacion permite una evaluacion

estandarizada del estado nutricional infantil (WHO, 2020).

La actividad fisica regular durante la etapa escolar ejerce un impacto significativo en
la composicién corporal de los nifos, promoviendo un aumento de la masa magra y una
reduccion del porcentaje de grasa corporal. Estudios recientes han demostrado que la practica
de actividades aerobicas, juegos activos y deportes organizados contribuye a mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria y muscular, previene la acumulacion excesiva de grasa y disminuye el

riesgo de sobrepeso y obesidad (Poitras et al., 2022; Chaput et al., 2020).

Sumado a ello, la actividad fisica no solo afecta la cantidad de masa corporal, sino que
también influye en la distribucion de grasa, la cual se asocia con riesgos metabdlicos y

cardiovasculares desde la infancia. La evidencia indica que los nifios con niveles elevados de
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actividad fisica presentan mejores indicadores antropométricos y de composicioén corporal que

aquellos con estilos de vida sedentarios (Poitras et al., 2022).

La inactividad fisica durante la infancia y la etapa escolar tiene un impacto negativo
directo sobre el indice de masa corporal (IMC) y otros indicadores antropométricos. Los nifios
con niveles bajos de actividad fisica tienden a presentar un incremento progresivo del IMC
para la edad, lo que aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad infantil, especialmente cuando
el sedentarismo se mantiene de forma prolongada (WHO, 2020). Estudios longitudinales
muestran que los periodos prolongados de sedentarismo, como el tiempo frente a pantallas,
contribuyen a un desbalance energético positivo, favoreciendo la ganancia de masa grasa.
Ademas, los nifios inactivos tienden a presentar perimetros de cintura mas elevados, indicador

de adiposidad visceral y riesgo cardiometabdlico temprano (Freedman et al., 2022).

La poblacion indigena otomi, que se autodenomina hiAahfu, constituye uno de los
pueblos originarios mas antiguos de México y se localiza principalmente en los estados de
Hidalgo, Estado de México, Querétaro, Guanajuato, Puebla y Veracruz. Su organizaciéon
sociocultural se ha desarrollado histéricamente en estrecha relacion con el entorno rural, la
agricultura de subsistencia y el trabajo colectivo (Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas,
2021). Uno de los elementos centrales de la identidad otomi es su lengua originaria,
perteneciente a la familia linguistica oto-mangue, la cual cumple un papel fundamental en la
transmision de saberes, valores y practicas culturales. Las creencias y practicas religiosas de
la poblacion otomi combinan elementos del catolicismo con cosmovisiones indigenas, dando
lugar a festividades, rituales y celebraciones tradicionales. Estas practicas cumplen una
funcién social y simbdlica importante en la preservacion de la identidad cultural (Vazquez
Garcia, 2020). La agricultura otomi es patrimonio cultural y ecoldgico de las comunidades
otomies. Investigaciones etnograficas y agroecoldgicas recientes destacan que el sistema de
cultivo otomi especialmente la milpa (policultivo de maiz, frijol, calabaza y otros cultivos)
representa un sistema biocultural con técnicas agricolas tradicionales y relacién con el entorno
natural. Este sistema se enlaza como una unidad agroecolégica que integra alimentacién,
medicina y gestién del paisaje (Osornio y Sedano, 2024) Finalmente, las condiciones
socioculturales de la poblacion otomi se ven influenciadas por desigualdades estructurales,
como el acceso limitado a servicios de salud, educacién y oportunidades econémicas, lo que

impacta directamente en su calidad de vida. No obstante, la preservacion de sus tradiciones,
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saberes ancestrales y formas de organizacion social continda siendo un elemento clave para

la resistencia cultural y el fortalecimiento comunitario (INPI, 2021).

Las condiciones socioecondmicas influyen en la salud infantil indigena, ya que
modulan el acceso a recursos basicos necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuados.
Factores como la pobreza, la marginacion social, el bajo nivel educativo de los padres y las
limitadas oportunidades laborales incrementan la vulnerabilidad de nifios y nifias indigenas
frente a problemas de salud y nutricion desde edades tempranas (UNICEF, 2021). En muchas
comunidades indigenas, la distancia geografica y la falta de pertinencia cultural dificultan la
atencion oportuna (WHO, 2022). Ademas, el acceso limitado a dietas variadas y la
dependencia de alimentos de bajo valor nutricional se asocian tanto con desnutricion cronica
como con el aumento del sobrepeso y la obesidad, reflejando una doble carga de la
malnutricidon en estas poblaciones (INPI, 2021). De igual manera, el contexto socioeconémico
influye en el desarrollo integral infantil, incluyendo el neurodesarrollo, el bienestar emocional y
el rendimiento escolar. Las condiciones de estrés psicosocial se asocia con retrasos en el
desarrollo cognitivo, dificultades de aprendizaje y menor acceso a oportunidades educativas
(UNICEF, 2021).

En muchas comunidades indigenas, la actividad fisica se integra de manera natural a
las actividades cotidianas, como el trabajo agricola, el pastoreo, las labores domeésticas, la
recoleccion y los desplazamientos a pie, mas que a la practica estructurada de ejercicio o
deporte (WHO, 2022). En la poblacion infantil indigena, la actividad fisica suele manifestarse
a través de la participacion en tareas comunitarias y el acompafamiento de actividades
familiares, lo que favorece movimientos funcionales y prolongados de intensidad ligera a
moderada (UNICEF, 2021). En afios recientes, diversos estudios han sefialado que la
transicion nutricional y sociocultural, como la escolarizacion prolongada, el uso de tecnologias
y la disminucién de actividades tradicionales, han modificado los patrones de actividad fisica
en comunidades indigenas, incrementando el sedentarismo, especialmente en nifios vy
adolescentes. La modernizacién y la incorporacion de patrones de vida urbanos o
semi-urbanos pueden llevar a una disminucion de la actividad fisica y al aumento de
comportamientos sedentarios. Esto se encuentra vinculado a cambios en la dieta, incluyendo
un mayor consumo de alimentos procesados lo que favorece el riesgo de obesidad vy

problemas cardiometabdlicos (Najera-Longoria et al., 2023).
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Estudios realizados en diferentes comunidades indigenas mexicanas, se ha observado
que la dieta esta influida por tradiciones culturales que determinan los alimentos consumidos
y las formas de preparar comida. No obstante, estas costumbres también conviven con habitos
alimentarios menos saludables que favorecen la inclusion de alimentos poco nutritivos,
especialmente cuando hay mayor exposicion a alimentos procesados o cambios culturales
rapidos (Miranda-Cota et al., 2022). Por otra parte, en algunas comunidades indigenas, los
nifios y nifilas asumen responsabilidades domésticas o laborales desde edades tempranas, lo
que puede modificar los patrones de alimentacion, descanso y actividad fisica, impactando de
forma indirecta en su crecimiento y desarrollo (Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas,
2021). Por ello, la promocion de la nutricion infantil requiere enfoques que reconozcan y
fortalezcan los saberes tradicionales, al tiempo que promuevan practicas alimentarias

saludables y sostenibles.

Medina et al. (2018) describe los resultados de Ensanut 2012 y Ensanut MC 2016
informando sobre la actividad fisica en nifios y adolescentes de México, debido a que la
inactividad fisica es un problema de salud publica que causa entre 6% y 10% de muertes por
enfermedades crénicas no transmisibles, afiadiendo que quienes no realizan actividad fisica
en etapas tempranas de la vida, tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas. La
OMS sugiere monitorear constantemente la actividad fisica en nifios y adolescentes, en
consecuencia, de que la actividad fisica suficiente en nifios y adolescentes escolares es de
so6lo 19.3% (Medina et al., 2018). Bajo este contexto, México es uno de los paises que cuenta
con estrategias de monitoreo de los niveles de actividad fisica en adultos, pero no existe
informacion sobre prevalencia y tendencia de actividad fisica en nifios y adolescentes
mexicanos (Medina et al., 2018). Medina et al. (2018) explica el estudio realizado por Ensanut
2016 sobre informacién de actividad fisica en nifios de 10 a 14 afios con un total de 1 843,
siendo el 82.8% clasificados como inactivos y en mayor proporcion las nifias no cumplia con
las recomendaciones de la OMS sobre actividad fisica. Aunado a lo anterior se ha
documentado que el 56.1% de las escuelas de nivel basico cuentan con patios o plazas civicas,
ademas de poca infraestructura para actividad fisica. Bajo esta misma linea Medina et al.
(2018) nos menciona sobre el programa que se ha implementado en México para la promocién
de actividad fisica dentro del entorno escolar “Muévete en 30” de la Comision Nacional de

Cultura Fisica y Deporte, para fomentar estilos de vida activos. Sumado a esto, se desconoce
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el impacto de esta intervencion, pues no se explord las motivaciones u oportunidades para la
participacion en actividades organizadas, por este motivo es necesario considerar futuros
proyectos de investigacion sobre los programas actividad fisica que se estd empleando
instituciones escolares de México enfocandose en el analisis y descripcion para concluir en

mejoras de la calidad de actividad fisica y monitoreo constante de la salud.

Los nifios otomies pueden tener caracteristicas antropométricas, nutricionales y
genéticas distintas a las de la poblacién general. Por ejemplo, su talla, peso o composicion
corporal podrian diferir debido a factores hereditarios y adaptaciones locales, lo que hace que
los estandares no siempre sean precisos para ellos. Generar informacion especifica permite
identificar riesgos particulares, asi como comprender las relaciones entre actividad fisica,
crecimiento y factores socioculturales propios de la comunidad. La evidencia asegura que se
consideren sus necesidades reales, promoviendo equidad en salud y educacion fisica.
Recabar informacién es clave para disefiar politicas publicas, programas de salud y educacion
fisica escolar, respetando las tradiciones y la identidad cultural de los otomies (Théodore et
al., 2019). En resumen, generar evidencia especifica permite entender la realidad de los
escolares, disefiar intervenciones basadas en datos reales y garantizar que su desarrollo fisico

y salud se aborden de manera efectiva y equitativa.
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IV. Hipotesis

Segun Sampieri, Collado y Lucio (1997), los estudios descriptivos no requieren
hipétesis porque su objetivo es unicamente describir fendmenos, no explicar relaciones

causales.

HIP: La actividad fisica y la somatometria es normal en la poblacién de escolares

otomies de 8 a 12 afos.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar la actividad fisica y la somatometria en escolares de 8 a 12 afios.

V.2 Objetivos especificos

Determinar los datos sociodemograficos de los estudiantes otomies
Describir la somatometria en escolares otomies

Describir la actividad fisica de los escolares otomies

Describir los habitos alimenticios de los escolares otomies mediante una entrevista

estructurada.
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VI. Material y métodos

6.1 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo porque se basa en la recoleccidon de analisis de datos

numeéricos para describir la somatometria y nivel de actividad fisica en infantes otomies.

El alcance de la investigacion es descriptivo porque tiene como objetivo describir la

somatometria y nivel de actividad fisica en los infantes otomies.

Segun Villa Real Rios (2018) el diseno de estudio es observacional transversal
descriptivo porque la recoleccion de los datos se hace en una sola toma, teniendo como

objetivo describir la somatometria y nivel de actividad fisica en la poblacién.

La temporalidad es de tipo concurrente ya que el factor de exposicion y efecto tiene

lugar durante el proceso de investigacion.
6.2 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion objeto de estudio esta conformada por nifios y nifias de entre 8 y 12 afios,
pertenecientes a la etnia otomi, que residen en una comunidad del municipio de Amealco de
Bonfil, Querétaro. Esta poblacion se caracteriza por compartir rasgos culturales, linguisticos y
sociales propios de la comunidad, lo cual representa un elemento relevante para la

interpretacion de los resultados relacionados con el nivel de actividad fisica y somatometria.

Se trata de una poblacion finita, ya que el numero de infantes dentro del rango de edad
establecido y que habitan en la comunidad es limitado, identificable y accesible para el estudio.
El rango de edad de 8 a 12 afios permite observar caracteristicas propias de una etapa de
desarrollo donde los niveles de actividad fisica pueden mostrar variaciones relevantes en el

analisis antropomeétrico.

La poblacion fue seleccionada por su viabilidad y relevancia cultural, ya que los
infantes otomies suelen enfrentar desigualdades en salud y actividad fisica, lo que justifica la

necesidad de registrar su situacion actual mediante un enfoque observacional.
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6.3 Muestra y tipo de muestra

Para la investigacion se utilizé un muestreo probabilistico simple, debido a que cada
uno de los infantes de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado, lo que
garantiza la representatividad y aleatoriedad de la muestra. Este tipo de muestreo es el
indicado cuando se trabaja con una poblacion similar en cuanto a las caracteristicas de interés,
como lo es en este caso los infantes otomies de entre 8 y 12 afios de edad, pertenecientes al
municipio de Amealco de Bonfil, Querétaro. Puesto que se trata de una poblacion finita, se

aplicé la férmula de muestreo para poblacion finita, para calcular el tamafio muestral adecuado.
6.4 Criterios de seleccién
Inclusion:
Pertenecientes a la comunidad otomi en Amealco de Bonfil, Querétaro
Infantes otomies de 8 a 12 afio
Sexo indistinto
Que estén inscritos en la escuela primaria
Participan aquellos que cuenten con el consentimiento informado de padres y/o tutor
Acudir el dia de la valoracion
Exclusion:

Infantes con discapacidades fisicas que impidan la medicion precisa de la

somatometria y nivel de actividad fisica

Infantes que se hayan trasladado recientemente y no pertenezcan a la comunidad

otomi

Infantes con enfermedades cronicas preexistentes que puedan afectar su nivel de

actividad fisica y somatometria
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Eliminacion:

Presentar durante el estudio algun trauma craneoencefalico, enfermedades

infecciosas graves, u otras afecciones que puedan afectar su nivel de actividad fisica y

somatometria, lo que impida su participacion en las mediciones o evaluaciones de la

investigacion

Participante que fallezca

Desarrollo de una condicion médica cronica o aguda durante el estudio (como una

afecciodn respiratoria o lesion grave) que altere de manera significativa su actividad fisica o

somatometria del infante, interfiriendo con los objetivos del estudio.

6.5 Variables estudiadas

cuerpo celeste sobre una

masa’

Variable Definicién conceptual Definiciéon operacional Indicadores
categorica
Subcategorias o
dimensiones
Talla Segun RAE (s.f) es la, La talla se obtendra cm
“Estatura o altura de las mediante un estadimetro
Cuantitativa personas”
continua
Peso Segun RAE (s.f) es la, El peso se obtendra kg
“Fuerza de gravitacion mediante el uso de una
Cuantitativa universal que ejerce un bascula
continua
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IMC

Cuantitativa

continua

CDC (2022) plantea que el
IMC es el indice de masa

corporal, esta basado en el

corporal y busca ser un
indicador de la masa

peso y la estatura

mediante la colocacion de

calculadora del percentil del

El IMC se obtendra

la talla 'y el peso la

IMC para nifios

Peso saludable

Sobrepeso

Obesidad

Obesidad

severa

Obesidad

Cuantitativa

continua

Segun la OMS (2024), "La
obesidad es una compleja
enfermedad crénica que se | a

define por una acumulacion | por encima de la mediana

puede ser perjudicial para la

excesiva de grasa que

salud ©

La obesidad se calculara
por medio del IMC superior

dos desviaciones tipicas

de la referencia de

crecimiento de la OMS para

la edad del nifio

IMC superior a
dos
desviaciones
tipicas por
encima de la
mediana para

la edad del nifio

Habitos

alimenticios

Cualitativa

nominal

Los habitos alimenticios son
patrones de eleccidn y
consumo de alimentos que
se encuentran influenciados
por el contexto
sociodemografico. Estos
habitos se desarrollan desde
la infancia hasta la adultez y
tienen un impacto
significativo en el bienestar
fisico y psicoldgico de las

personas.

Cuestionario

CHS-SO

(Cuestionario de Habitos de

Salud relacionados con el
Sobrepeso/Obesidad

infantil)

Saludable

No saludable
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1-5

Actividad La actividad fisica es una Cuestionario YAP SL
fisica conducta que comprende (Youth Activity Profile)
. - 1: muy baja
cualquier movimiento
Cualitativa . actividad fisica
corporal producido por los
ordinal . i
musculos esqueléticos que 5: muy alta
implica gasto energético actividad fisica
(OMS, 2020).
Edad Segun la RAE (s.f) "Tiempo | Mediante base de datos de ARos
que ha vivido una persona) la escuela
Cuantitativa
discreta
Escolaridad | Segun DEM (s.f) "Estudios Mediante las listas 3ro
que una persona ha
Cualitativo . e 4to
acreditado en una instituciéon
ordinal educativa”
5to
6to
La desnutricidn se calculara Normal

Desnutricion

Cuantitativa

continua

Segun la OMS la
desnutricion es “las
carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta
caldrica o de nutrientes de

una persona’” (2024)

por medio del IMC donde si
el peso es menor al 80% de
lo que se predice para la
estatura del paciente o si el
IMC es menor o igual a 18,
se debe sospechar

desnutriciéon

Desnutricion

leve

Desnutricion

moderada

Desnutricion

severa
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6.5 Técnicas e instrumentos

Para medir a los infantes otomies de 8 a 12 afos de edad se utiliz6 un estadimetro
portatil marca seca modelo 213 donde con los pies juntos, asegurandose de que los talones
toquen la pared, el cuerpo erguido y centrado en la vara de medir. Se confirma que el ojoy la
parte superior de las orejas estan niveladas (linea de Frankfurt). Para medir el usuario coloca

el casco contra el cuero cabelludo y lo fija. Las medidas fueron tomadas en cm.

Para pesar a los infantes otomies de 8 a 12 afos se utilizé6 una bascula digital marca
seca de piso modelo 803. La medicion fue realizada en kilogramos. Para pesarse
correctamente en una bascula digital, se debe asegurar de que esté en una superficie firme y
plana, no sobre superficies irregulares. Verificar que la bascula esta calibrada y muestre cero
cuando esté vacia. Se recomienda pesarse con ropa ligera, subirse con los pies separados,
ubicados en centro de la plataforma y realizado esto permanecer quieto para que la lectura

sea precisa.

El indice de masa corporal es una medida que relaciona el peso y la altura de una
persona para identificar su categoria de peso y evaluar si esta en un rango de bajo peso, peso
saludable, sobrepeso u obesidad. Sirve para detectar de forma facil, rapida y econdémica. El
indice de masa corporal se obtiene al dividir el peso de la persona, expresado en kilogramos,
entre el cuadrado de su estatura en metros. La férmula a utilizar es la siguiente: IMC = peso
(kg)/ (altura m?)

El cuestionario CHS-SO (Cuestionario de Habitos de Salud relacionados con el
Sobrepeso/Obesidad infantil) se aplicd en una sola sesion. Previamente, se explicé a los
participantes el objetivo del cuestionario. La aplicacion se realiz6 de manera individual,
pasando uno por uno de acuerdo con el orden de lista establecido, en un entorno controlado
dentro del aula, garantizando condiciones adecuadas de iluminacion, silencio y comodidad. La

duracion aproximada de la aplicacion fue de 10 a 15 minutos.

El Cuestionario YAP-SL (Youth Activity Profile) se aplico6 en una sola sesion.
Previamente, se explicé a los participantes el objetivo del cuestionario. La aplicacion se realizé

de manera individual, pasando uno por uno de acuerdo con el orden de lista establecido, en

24



un entorno controlado dentro del aula, garantizando condiciones adecuadas de iluminacion,

silencio y comodidad. La duracion aproximada de la aplicacion fue de 10 a 15 minutos.

6.6 Procedimientos

/""-._._-_'_
Metodologia para la obtencion m

Someter a revisién el protocolo ante el comité de investigacion _en Fisioterapia

Y

No ——»<_ ;Seaprobd? :}
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-
—

Si

Y

Someter a revision el protocolo ante el comité de bioética de la facultad de
enfermeria

Y

e -
— T
: o o
Redactar las correcciones adecuadas }7 No — T — :Se aprobo? ;*:,

—

Si

v

Enviar carta de Solicitud a Escuela Primaria Escuadron 201 para realizar la
investigacion

Y *

T T

- -
— . —
Redactar las correcciones | ~ No - i Se aprobd? =

Si

Realizar convocatoria de participacion |

v

| Entrega de consentimientos informados |

Y
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6.7 Analisis estadistico

La descripcion de las variables cualitativas se realiz6 mediante distribucién de
frecuencias relativas y absolutas expresadas en porcentaje y frecuencias [%, (fr/n)]. En el
analisis de variables cuantitativas se desarrollara con base a la distribucion de los datos,
evaluando el ajuste a la normalidad con el test de Shapiro Wilk. Medidas de tendencia central
y dispersion con la media y desviacion estandar (media £ DE), para las variables con
distribucion normal; mediana y rango intercuartil (P25-P75), variables sin distribucion normal.
En ambas distribuciones se indica el rango (Menor - Mayor). Para la comprobacion de la
proporcion se aplicé ji-cuadrad. EIl nivel de significacion estadistica se establece en p <

0.05. El procesamiento de los datos se realizé con los programas Excel y SPSS V 25.

6.8 Consideraciones éticas

En este protocolo de investigacion los lineamientos de acuerdo a la Ley General de
Salud Articulo 100; investigacion para la salud se cumple con lo establecido ya que la
investigacion contribuye a la solucion de problemas de salud, es un método idoneo que no
genera dafos innecesarios para las personas a evaluar, solo se aplicara si se cuenta con un
consentimiento informado por escrito donde se explicaran los objetivos de la investigacién y
posibles consecuencias. Estas valoraciones seran realizadas por profesionales de la salud
bajo la vigilancia de autoridades competentes, en caso de riesgo se suspendera la
investigacion y la institucion sera la encargada de proporcionar atencion médica en caso de

ser requerida a las personas que se estan evaluando.

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud esta investigacion se considera como una con riesgo minimo
porque se emplean examenes fisicos comunes y llenado de cuestionarios donde el sujeto

puede sufrir un dafio minimo.

De acuerdo a las declaraciones de Helsinki en relacidon con los principios éticos para
la investigacion médica en seres humanos, esta corresponde a un bajo riesgo porque la
aplicacion sera puramente cientifica, mediante cuestionarios y toma de medidas corporales y
peso, las personas participaran voluntariamente y seran informadas sobre los objetivos,

métodos y beneficios que se obtendran de este proyecto de investigacidn mediante el
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consentimiento informado y asentimiento informado, siendo esta siempre supervisada bajo

profesionales de la salud competentes.

Consentimiento voluntario

A los padres se les dara un consentimiento en el que se explicaran los detalles del
proyecto y debido a que trabajaremos con poblacién vulnerable como son menores de edad

se les dara un asentimiento.

Beneficios para la sociedad

Con este proyecto se busca sentar bases claras sobre los niveles de actividad fisica y

somatometria en escolares de esta zona.

Disefio cientifico fundamentado

Los fundamentos de nuestra investigacion se basan en articulos previos que muestran

la relacion de la actividad fisica y la somatometria en infantes otomies.

Evitar el dano fisico o mental innecesario

Dado que el estudio se enfocara en la aplicacion de preguntas y la toma de medidas
antropomeétricas los métodos no seran invasivos evitando causar incomodidad o angustia a los

participantes.

No realizar el estudio si existen riesgos de daio o muerte

Debido a que la aplicacion de los instrumentos que utilizaremos no implican riesgos de

dafio grave o muerte no aplica.

Proporcionalidad de riesgos y beneficios

Los riesgos minimos asociados a la investigacion en comparacion con los beneficios

son minimos.

Proteccion para los participantes
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Debido a que durante el estudio no se corren riesgos, no es necesario.

Libertad de los participantes para retirarse

A pesar de que los participantes son menores, tanto ellos como sus padres o tutores

tienen el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusion alguna.

Interrupcion del estudio sin dafos

Si en algun momento se observa que la aplicacion del estudio causa estrés o efectos
negativos inesperados en los nifos, se interrumpira o modificara el protocolo en pro de su

bienestar.
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VII. Resultados

De una muestra de 69 estudiantes de primaria de tercero a sexto grado, donde la mayor

proporcion de participacidon se observo en el quinto grado con 31.9%), asi como en Masculino

con 60.9%). Ver tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas

Variable

n=69

Sexo % (fr)
Nifios
Nifias

Grado % (fr)
3ro

4to
Sto

6to

60.9% (42)
39.1% (27)

29.0% (20)
20.3% (14)

31.9% (22)

18.8% (13)
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Los resultados de los datos sociodemograficos y somatometria se muestran en la tabla

2, agrupados por sexo.

Tabla 2 Somatometria

Variable Nifias n=27 Minimo - Nifios n=42 Minimo -
Maximo Maximo

Edad, mediana 10 (9-11) 8-12 10 (9-11) 8-12

(P25-P7s)

Talla, xDE 140.8 9.2 119-155 1404 9.1 123 -162

Peso, xDE 40.11 12.01 219-724 41.01 11.37 23.0-67.6

IMC, mediana 196(16.9-218) 142-322 199 (16.8-23.3) 14.3-30.3
(P25-P7s)

X = media, DE = Desviacion estandar

En la tabla 3, se muestra las comidas realizadas, en donde se puede observar mayor
proporcion en las respuestas brindadas por las nifias en la comida/almorzar, referente a la

opcion todos los dias.

Tabla 3 Desayuno, comida y cena

Desayuno Comida/Almorzar Cena
Nifas Nifios Nifas Nifios Nifas Nifios
CTD 111%3 19%8 3.7%1 119%S5 185%5 16.7% 7
Todos los dias 88.9% 24 81% 34 96.3% 26 88.1% 37 81.5% 22 83.3% 35
p 0.379 0.238 0.843

CTD=Casi todos los dias, algunos dias
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En la tabla 4, se puede observar que hay menor proporcién de nifios (61.9%) con
respecto a las nifias (77.8%), que refirieron hacer las tres comidas todos los dias, sin embargo,

en nifas el 3.7% en ninguna de las tres comidas, sefiald esta opcion.

Tabla 4. Consumo diario de las tres comidas principales, respuesta afirmativa en la opcion:

Todos los dias

Todos los dias, % (Fr) Nifias n=27 Nifios n=42

0 - Comidas 3.7% (1) —

1 - Comidas 3.7% (1)  9.5% (4)
2 - Comidas 14.8% (4) 28.6% (12)
3 - Comidas 77.8% (21) 61.9% (26)

En la tabla 5.1 se puede observar que el pollo es el alimento que ha tenido mayor
proporcidn en la opcién todos los dias (3.7% en femenino, 4.8% masculino), sin embargo, las

diferencias observadas no son significativas (p>0.05).

Tabla 5.1 Consumo de proteina (Carne)

Res Pollo Pescado
Nifias Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios
CTD 100.0%, 27 97.6%, 41 96.3%, 26 95.2%, 40 100.0%, 27 97.6%, 41
TD 0.0%, 0 2.4%, 1 3.7%, 1 4.8%, 2 0.0%, 0 2.4%, 1
p 0.419 0.832 0.419
CTD=Casi todos los dias, algunos dias, TD=Todos los dias
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En la tabla 5.2 se observa que los alimentos de Queso, Huevo y Grano tienen mayor
proporcion con respecto a los de la tabla 3.1, en la respuesta todos los dias, donde los granos
presenta mayor proporcién. Las diferencias observadas entre nifias y nifios no son

significativas (p>0.05).

Tabla 5.2 Consumo de proteina (otros)

Queso Huevo Granos
Ninas Nifnos Nifas Nifios Nifas Nifos
CTD,AD 70.4%, 19 83.3%, 35 77.8%, 21 54.8%, 23 37.0%, 10 21.4%, 9
TD 296%,8 16.7%,7 22%,6 452%,19 63.0%, 17 78.6%, 33
p 0.203 0.052 0.157
CTD=Casi todos los dias, algunos dias, TD=Todos los dias

En la tabla 6 se observa que, para el consumo frutas o toman jugos naturales, la mayor
proporcidn en la opcién todos los dias (74.1% en femenino, 71.4% masculino) sin embargo,

las diferencias observadas entre sexo no son significativas (p>0.05).

Tabla 6 Consumo de frutas y verduras

Comer frutas o tomar jugos naturales Comer verduras o ensaladas

Nifias Nifios Nifias Nifios
CTD,AD 25.9%7 28.6%,12 40.7%11, 42.9%,18
TD 74.1%,20 71.4%,30 59.3%,16 57.1%,24
p 0.810 0.862

CTD=Casi todos los dias, algunos dias, TD=Todos los dias

En la tabla 7 se observa que, para el consumo de mas de 4 vasos de agua al dia, la
mayor proporcion en la opcion todos los dias (77.8% en femenino, 73.8% masculino) sin

embargo, las diferencias observadas entre sexo no son significativas (p>0.05).

Tabla 7. Consumo diario de agua

Tomar mas de 4 vasos de agua

Nifias Nifios
CTD,AD 22.2%6 26.2%,11
TD 77.8%.21 73.8%,31
p 0.709

CTD=Casi todos los dias, algunos dias, TD=Todos los dias
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En la tabla 8.1 se observa que, dentro de los alimentos procesados, el consumo de
bebidas en caja, botella o sobre presento mayor proporcion en la opcion casi todos los dias
(96.3% en femenino, 85.7% masculino) sin embargo, las diferencias observadas entre nifias y

nifios no son significativas (p>0.05).

Tabla 8.1 Consumo diario de comida procesada

Tomar bebidas en caja,
botellas o sobre
Nifias Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios
CTD,AD 852%, 23 90.5%, 38 96.3%,26 857%,36 81.5%, 22 88.1%, 37
TD 1.8%.,4 9.5%.,4 3.7%,1 14.3%,6 18.5%,5 11.9%,5
p 0.503 0.155 0.446
CTD=Casi todos los dias, algunos dias, TD=Todos los dias

Embutidos Tomar gaseosas

En la tabla 8.2 se observa que, dentro de los alimentos procesados, el consumo de
snacks empaquetados presentd mayor proporcion en la opcion casi todos los dias (96.3% en
femenino, 78.6% masculino) sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre nifias y nifios (p<0.05).

Tabla 8.2 Consumo diario de comida procesada

Snacks empaquetados Pasteles o panqueques Dulces y Chocolates
Nifias Nifios Nifias Nifios Nifias Ninos
CTD,AD 96.3%, 26 78.6%,33 74.1%,20 85.7%,36 77.8%,21 78.6%, 54
TD 3.7%, 1 214%,9 259%,7 143%,6 222%,6 21.4%,9
P 0.041* 0.228 0.938
CTD=Casi todos los dias, algunos dias, TD=Todos los dias
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En la tabla 9 se observa que, la frecuencia de actividad fisica realizada durante al menos
30 minutos, la mayor proporcién correspondié a la opcion jugar, caminar o correr (77.8% en
femenino, 92.9% masculino). De igual manera, durante el descanso escolar predominé esta
misma actividad (66.7% nifas, 90.5% nifios). Sin embargo, solo en la actividad realizada
durante el descanso escolar se encontraron diferencias significativas entre nifias y nifios (p <
0.05).

Tabla 9 Frecuencia de actividad fisica

Hizo alguna actividad fisica Actividad realizada en el
durante al menos 30min descanso escolar
Nifias Nifios Nifias Nifios
Sentarse a hablar,
leer o hacer tareas 22.2%.6 7.1%.,3 33.3%.,9 9.5%.,4
Jugar, caminar
0 correr 77.8%,21 92.9%,39 66.7%,18 90.5%,38
p 0.069 0.014~

En la tabla 10 se observa que la practica de deporte en el colegio, la mayor proporcion
correspondioé a quienes practican deporte (48.1% nifas, 66.7% nifios). Por otro lado, fuera del
colegio la mayor proporciéon correspondié a la opcion no practica deporte (51.9% nifias),
mientras que en los nifos la mayor proporcion correspondié a quienes si practican deporte
(54.8%). Sin embargo, las diferencias entre nifas y niflos no fueron estadisticamente

significativas en ninguno de los casos (p > 0.05).

Tabla 10 Practica de deporte

En el colegio Fuera del colegio

Nifas Nifos Nifas Nifos

No practica deporte 51.9%14, 33.3%,14 51.9%,14 45.2%,19

Practica deporte  48.1%,13 66.7%,28 48.1%,13 54.8%,23
p 0.126 0.591
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En la tabla 11 se observa que, respecto a si disfrutan hacer actividad fisica, la mayor
proporcion correspondié a la opcion de mucho (70.4% nifias, 61.9% nifios). De igual manera,
en cuanto a si disfrutan las clases de educacion fisica en el colegio, también predominé la
opcion mucho (74.1% nifas, 83.3% nifios) Sin embargo, las diferencias entre nifas y nifios no

fueron estadisticamente significativas en ninguno de los casos (p > 0.05).

Tabla 11 Disfrutas hacer actividad fisica

Disfrutas hacer Disfrutas las clases de educacion

actividad fisica fisica en el colegio
Nifas Nifios Nifias Nifios
Poco 3.7%,1 9.5%.4 0.0%.,0 24%1
Algo 11.1%,3 11.9%,5 - -
Bastante 14.8%.,4 16.7%7, 25.9%.,7 14.3%.,6
Mucho 70.4%,19 61.9%,26 74.1%,27 83.3%.,42
p 0.377 0.725

En la tabla 12 se observa que, para la llegada al colegio caminando o en bicicleta, la
mayor proporcion correspondié a la opcion 4-5 dias (59.3% nifas, 35.7% nifos)
encontrandose diferencias significativas entre nifas y nifos (p < 0.05). En cuanto al regreso
del colegio caminando o en bicicleta, también predominé la opcidén 4-5 dias (48.1% nifas,
33.3% nifios) sin embargo, en este caso las diferencias entre nifas y nifios no fueron

significativas (p > 0.05).

Tabla 12 Llegada y regreso del colegio

Llegada al colegio caminando Regreso del colegio caminando o

0 en bicicleta en bicicleta
Nifias Nifios Nifias Nifios
0 29.6%,8 52.4%,22 33.3%.,9 50.0%,21
2 3.7% 1 4.8%,2 1.1%,3 2.4% 1
3 7.4%.2 7.1%,3 7.4%.,2 14.3%,6
4-5 59.3%,16 35.7%,15 48.1%,13 33.3%,14
p 0.049* 0.222
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En la Tabla 13 se observa que, respecto a la frecuencia con la que los estudiantes
estuvieron corriendo o moviéndose durante las clases de educacion fisica, en las nifas la
mayor proporcidon correspondié a la opcion casi todo el tiempo (37.0%) mientras que en los
nifios la mayor proporcion correspondié a mucho tiempo (45.2%). Sin embargo, las diferencias

entre nifias y ninos no fueron significativas (p > 0.05).

Tabla 13 Actividad durante las clases de educacion fisica

Frecuencia con la que estuviste corriendo o
moviéndote en juegos o actividades
organizadas por el maestro

Nifias Nifios
No tuve educacion fisica 7.4%,2 0.0%,0
Muy poco tiempo 0.0%,0 4.8%,2
Poco tiempo 11.1%,3 7.1%.,3
Mas o menos la mitad del tiempo 259%,7 28.6%,12
Mucho tiempo 18.9%,5 45.2%,19
Casi todo el tiempo 37.0%,10 14.3%,6

p 0.943
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En la Tabla 14 se observa que, durante el recreo, la mayor proporcion correspondié a

la opcion mas o menos la mitad del tiempo en nifas (25.9%) y a mucho tiempo en nifios

(38.1%). En cuanto a la actividad realizada durante el descanso para comer, la mayor

proporcion correspondié a la opcion poco tiempo en nifias (29.6%) y muy poco tiempo en nifios

(33.3%). Sin embargo, las diferencias entre nifas y nifos no fueron estadisticamente

significativas (p > 0.05).

Tabla 14 Actividad realizada durante el recreo y descanso para comer

Frecuencia con la que estuviste
practicando
caminando, corriendo o jugando
de forma activa

durante el recreo

deporte,

Frecuencia con la que
estuviste practicando
deporte, caminando,
corriendo o jugando de
forma activa durante el
descanso para comer

Muy Poco tiempo
Poco tiempo
Mas o menos la
mitad del tiempo
Mucho tiempo
Casi todo el tiempo

P

Nifas
18.5%,5
7.4%,2

25.9%,7

22.2%.,6

25.9%,7
0.622

Nifios
9.5%.,4
4. 8%,2

28.6%,12
38.1%,16
19.0%.,8

Nifias Nifos
18.5%.,5 33.3%,14
29.6%.,8 16.7%,7

18.5%,5 14.3%,6

18.5%,5 23.8%,10

14.8%.,4 11.9%,5
0.544
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En la tabla 15 se observa que en el horario antes de las 6-8am, la mayor proporcién
correspondio a la opcion de 0 (37.0% nifas, 78.6 nifios) la diferencia entre nifias y nifias y
nifios en este horario fueron significativas (p < 0.05).En el periodo después hasta las 6pm la
mayor proporcioén correspondio a la opcion 4-5 (63.0% nifias, 54.8% nifios) las diferencias

entre nifias y ninos no fueron significativas (p> 0.05).

En el horario de 6-10pm, la mayor proporcion correspondio a la opcion 0 (40.7% nifas,

71.4% nifos) en este caso las diferencias entre nifias y nifios fueron significativas (p < 0.05).

Tabla 15 Actividad fisica durante al menos 10 minutos antes del colegio, después y por la

tarde

Antes (6-8 am) Despues (hast 6 pm Tarde (6 — 10 pm)
Ninas Nifios Nifas Nifos Ninas Nifos
0 37.0%,10 78.6%,33 11.1%,3 19.0%,8 40.7%,11 71.4%,30
1 3.7%1 2.4%,1 7.4%,2 2.4%1 7.4%,2 2.4%,1
2 T74%.2 24%1 11.1%3 143%6 1.1%3 7.1%,3
3 185%,5 4.8%,2 74%,2 95%4 T74%,2 4.8%,2
4-5 33.3%,9 11.9%,5 63.0%,17 54.8%,23 33.3%,9 14.3%,6
p 0.001* 0.222 0.020*

38



La tabla 16 se observa que la frecuencia de actividad fisica realizada durante el sabado

la mayor proporcion correspondidé a la opcion de muy poca actividad fisica (33.3% nifias)

seguida de mucha actividad fisica (22.2% nifias). En los nifios, la mayor proporcion

correspondio a una cantidad media de actividad fisica (40.5%), seguida de una gran cantidad

de actividad fisica (19.0%). Sin embargo, las diferencias observadas no fueron significativas

(p > 0.05).

En cuanto al domingo, en las nifias se registr6 mayor proporcion correspondio a la

opcién nada de actividad fisica como de una gran cantidad de actividad fisica, ambas (22.2%).

En los nifios, la mayor proporcion correspondié a nada de actividad fisica (28.6%) seguida de

una cantidad media de actividad fisica (26.2%). Sin embargo, las diferencias entre nifias y

nifios no fueron significativas (p > 0.05).

Tabla 16 Actividad fisica realizada durante el fin de semana

Sabado Domingo

Nifas Nifios Nifias Nifios
Nada de actividad fisica (Omin) 11.1%,3 2.4% .1 3.7%,1 7.1%.,3
Muy poca actividad fisica (1-
30min) 33.3%,9 14.3%,6 37.0%,10 28.6%,12
Una cantidad media de actividad
fisica
(31-59min) 14.8%.,4 23.8%,10 222%,6 26.2%,11
Mucha actividad fisica (1-2hr) 22.2%,6 40.5%,17 14.8%.,4 21.4%.,9
Una gran cantidad de actividad
fisica
(mas de 2hr) 18.9%,5 19.0%,8 222%,6 16.7%,7

p 0.125 0.834
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La tabla 17 se puede observar que la frase que define sus habitos sedentarios en casa
ha tenido mayor proporcion en la opcion estoy sentado durante poco tiempo en mi tiempo libre

(40.7% en nifas, 33.3% en nifos), sin embargo, las diferencias observadas no son

significativas (p>0.05).

Tabla 17 Habitos sedentarios en una semana normal

Frase que define mejor tus habitos
sedentarios en casa

Nifias Nifios
Apenas estoy sentado en mi tiempo libre 14.8%.4 16.7%.,7
Estoy sentado durante poco tiempo en mi
tiempo libre 40.7%,11 33.3%,14
Estoy sentado una cantidad media de
tiempo en mi tiempo libre 18.5%,5 28.6%,12
Estoy sentado mucho tiempo en mi tiempo
libre 11.1%,3 11.9%,5
Estoy sentado casi todo el tiempo en mi
tiempo libre 14.8%.4 9.5%.4
p 0.850
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VIII. Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron analizar la relacién entre actividad
fisica, somatometria y habitos alimentarios en escolares de 8 a 12 afios pertenecientes a una
comunidad indigena otomi del municipio de Amealco de Bonfil. Los hallazgos evidencian la
presencia de estados alimentarios y patrones de actividad fisica, lo cual muestra una

caracteristica de poblaciones indigenas en proceso de transicion.

En relacién con las variables somatométricas, se identificd la coexistencia de valores
dentro de rangos normales junto con casos de sobrepeso y posibles alteraciones en el
crecimiento. Este comportamiento coincide con lo reportado por Rivera et al. (2013), quienes
sefalan que en poblacion infantil indigena mexicana persiste la doble carga de la malnutricion,
caracterizada por la presencia conjunta de desnutricion cronica y sobrepeso. Esta situacion
esta asociada a condiciones de vulnerabilidad social, inseguridad alimentaria y cambios en los

patrones dietéticos tradicionales.

Asimismo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ha documentado que los nifios
indigenas presentan mayores desigualdades en salud, nutricién y desarrollo en comparacién
con la poblacion no indigena, lo que repercute directamente en su crecimiento fisico (Barquera
et al.,, 2018). Estos factores estructurales pueden explicar parcialmente los resultados

encontrados en el presente estudio.

En cuanto a los habitos alimenticios, se observé un consumo de alimentos frescos y la
presencia de productos procesados. Este patrén coincide con la transicion alimentaria descrita
en comunidades indigenas, donde se ha sustituido progresivamente la dieta tradicional por
alimentos procesados y de bajo valor nutricional (Rivera et al., 2013). En consecuencia se ha
incrementado el riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas desde edades

tempranas.

Respecto a la actividad fisica, se identificd que los escolares realizan principalmente
actividad durante los recreos y clases de educacién fisica, mientras que fuera de ella, la
practica puede ser limitada. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los nifios y
adolescentes acumulen al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa

(OMS, 2010).
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Diversos estudios han sefalado que los patrones de actividad fisica en comunidades
indigenas han cambiado debido a procesos de urbanizacion, escolarizacion y acceso a
tecnologias, lo cual ha reducido la actividad fisica tradicional (Gracey y King, 2009). Esto

contribuye al incremento del sedentarismo y a la aparicion de sobrepeso infantil.

Estudios antropoldgicos y de salud publica sefalan que las comunidades indigenas
enfrentan desigualdades estructurales en acceso a servicios, educacion y recursos
alimentarios, lo cual repercute directamente en el crecimiento y desarrollo de los nifios (Gracey
y King, 2009).

Los resultados del presente estudio coinciden con la literatura que describe una
transicion en poblaciones indigenas, caracterizada por la coexistencia de problemas
tradicionales como la desnutricion y nuevos desafios como el sobrepeso, la obesidad y el
sedentarismo (Barquera et al., 2018; Rivera et al., 2013). Esta situacion resalta la necesidad
de implementar una intervencion integral dentro del entorno escolar que promueva estilos de

vida saludables desde edades tempranas.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafno de la muestra y el uso de
instrumentos basados en autorreporte para evaluar actividad fisica y habitos alimenticios, lo
cual puede generar sesgos de informacién. Asimismo, el disefio transversal impide establecer

relaciones causales entre las variables, permitiendo unicamente describir.

En conclusion, los escolares otomies de Amealco de Bonfil presentan cambios
significativos entre actividad fisica, habitos alimentarios y condiciones socioecondémicas las
cuales influyen en su estado somatométrico. Por lo tanto, se destaca la importancia de
desarrollar programas escolares y comunitarios que fomenten la actividad fisica y la

alimentacion saludable en poblaciones indigenas.

42



IX. Conclusiones

La evaluacion de las caracteristicas somatométricas, los niveles de actividad fisica y
los habitos alimentarios en escolares de 8 a 12 afios de una comunidad indigena otomi,
permitié identificar diversos estados nutricionales, con predominio de valores dentro de rangos
normales, asi como la presencia de casos de sobrepeso y variaciones en talla y peso acordes

a la edad.

En relacion con la actividad fisica, se observd que los escolares realizan
principalmente actividades en el horario escolar, especialmente en recreos y clases de
educacion fisica, mientras que fuera de este horario la practica puede ser variable. De la misma
manera, los habitos alimenticios mostraron patrones heterogéneos, con consumo de distintos

grupos de alimentos en frecuencias diversas.

En conjunto, estos hallazgos describen el estado actual de salud y estilo de vida de los
nifos evaluados, proporcionando informacién sobre su condicion somatométrica, actividad
fisica y la alimentacién. Esta informacion puede servir como referencia para futuras
investigaciones y para el disefio de estrategias de promocion de la salud infantil en

comunidades indigenas.
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IX. Propuestas

Desde la perspectiva de una intervencion integral, a través de fisioterapia, enfermeria
y educacion fisica, resulta fundamental desarrollar acciones coordinadas dentro del entorno
escolar que respondan a las necesidades reales de los escolares de la comunidad otomi,
considerando su contexto cultural, social y de acceso a servicios de salud. En primer lugar,
desde el area de fisioterapia se propone la implementacién de programas de activacion fisica
y prevencion de alteraciones musculoesqueléticas adaptados a la edad escolar y a las
caracteristicas propias de la comunidad. Estas intervenciones deben enfocarse en el desarrollo
de habilidades motrices basicas, equilibrio, coordinacién, fuerza y movilidad articular mediante
actividades ludicas, funcionales y culturalmente pertinentes. Asimismo, se plantea la
realizacion de evaluaciones posturales basicas y tamizajes del desarrollo motor que permitan
identificar de manera temprana alteraciones en la alineacion corporal, debilidad muscular o
limitaciones funcionales asociadas a bajos niveles de actividad fisica o condiciones
nutricionales desfavorables. También se propone brindar talleres dirigidos a nifios, docentes y
familias para la ensefianza de ejercicios correctivos sencillos y educacion postural que puedan
incorporarse a la vida cotidiana. En este sentido, seria de gran importancia que el fisioterapeuta
cuente con un espacio dentro de la institucion educativa y forme parte activa de la comunidad
escolar, de manera similar al personal de educacion fisica u otros especialistas, ya que su
presencia permitiria la atencidn oportuna, la prevencién continua y el acompafamiento del

desarrollo fisico de los estudiantes.

Desde la perspectiva de enfermeria, se plantea fortalecer la vigilancia integral de la
salud infantil en el ambito escolar mediante acciones de promocion, prevencion y deteccion
temprana de alteraciones en la salud. Entre las actividades se incluye el seguimiento periddico
de indicadores somatomeétricos como peso, talla e indice de masa corporal, asi como la toma
regular de signos vitales, frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial y temperatura
corporal con el objetivo de identificar oportunamente alteraciones del estado nutricional o
posibles manifestaciones tempranas de enfermedad, contribuyendo a la vigilancia del

crecimiento y al bienestar general de los escolares otomies.

Por su parte, desde las ciencias del deporte y la educacion fisica se propone el disefio

de programas de actividad fisica escolar estructurados que incluyan juegos tradicionales,
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actividades recreativas y ejercicios adaptados a la edad y capacidades de los estudiantes.
Estas estrategias pueden fomentar la adherencia a la actividad fisica, el disfrute del movimiento
y el desarrollo de capacidades fisicas basicas, ademas de fortalecer la identidad cultural
mediante la incorporacion de practicas propias de la comunidad. Asimismo, se sugiere la
capacitaciéon de docentes en la planificacion y ejecucion de actividades fisicas seguras y
efectivas, favoreciendo la continuidad de los programas incluso en contextos con recursos
limitados. De esta manera, la articulacion de estas tres areas permitiria implementar
intervenciones accesibles, sostenibles y culturalmente pertinentes que contribuyan al
desarrollo integral, la prevencion de problemas de salud y la mejora de la calidad de vida de la

poblacion escolar.

Se plantea la participacion activa de otras facultades y licenciaturas del area de la
salud y del desarrollo humano, con el fin de fortalecer las acciones dirigidas a la poblacion
escolar otomi y garantizar un abordaje verdaderamente multidisciplinario. En este sentido,
desde el area de nutricion se propone la implementacion de estrategias de orientacion
alimentaria culturalmente aceptadas, que promuevan el consumo de alimentos locales y
tradicionales con alto valor nutricional, respetando las practicas y disponibilidad propias de la
comunidad. Estas acciones pueden contribuir significativamente a mejorar el estado nutricional
de los escolares y prevenir tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad. Asimismo,
se plantea la realizacion de talleres educativos dirigidos a padres y cuidadores, enfocados en
la preparacién de alimentos saludables, econdmicos y accesibles, asi como en la comprension
del estado nutricional infantil y la importancia de una alimentacion equilibrada durante el

crecimiento.

Por otra parte, desde el enfoque psicolégico se propone abordar los aspectos
emocionales, conductuales y motivacionales relacionados con la actividad fisica, la imagen
corporal y el bienestar en la infancia. Se sugiere la implementacion de intervenciones
psicoeducativas orientadas a fortalecer la autoestima, la percepcion positiva del propio cuerpo,
el desarrollo del esquema corporal y la motivacion hacia la actividad fisica, especialmente en
aquellos escolares con bajo nivel de participacion o con dificultades de integracién. Ademas,
resulta fundamental trabajar de manera conjunta con familias y docentes para consolidar una
red de apoyo que favorezca la adopcién y mantenimiento de conductas saludables dentro y

fuera del entorno escolar.
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Finalmente, difundir en la comunidad académica y entre los profesionales de la salud
la importancia de acercarse, conocer y comprender a las comunidades otomies resulta
esencial para impulsar investigaciones futuras que permitan disefiar e implementar estrategias
de salud acordes a su contexto cultural, social y linguistico. En particular, es necesario
fomentar un mayor interés y participacion desde el area de fisioterapia, ya que actualmente
existe una limitada produccién cientifica y pocas intervenciones dirigidas a estas poblaciones
por parte de esta disciplina. Promover la inclusion de fisioterapeutas en proyectos comunitarios
y escolares favorecera el desarrollo de programas de prevencién, rehabilitacién y promocion
de la salud mas accesibles, pertinentes y sostenibles, especialmente cuando se trabaja de
manera coordinada con enfermeria, educacion fisica, nutricién, psicologia y otras areas afines.
De esta manera, se contribuira no solo a mejorar la calidad de vida, la funcionalidad y el
bienestar integral de la poblacion infantil, sino también a reducir las brechas de atencion en
salud y a fortalecer un enfoque intercultural que reconozca, respete e integre sus necesidades,

costumbres y formas de vida.
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XI. Anexos

11.1 Cuestionario YAP SL (Youth Activity Profile)

Nombre y apellidos: Codigo: Fecha:

YAP-SL

(Youth Activity Profile — Spain- Version para Latinoamérica)

Perfil de Actividad Fisica en jovenes

El cuestionario YAP-SL te pregunta por el tiempo que permaneces haciendo actividad fisica (tanto en el colegio
(escuela) como fuera del mismo) y el tiempo que dedicas a actividades sedentarias.
Actividades fisicas son aquellas que implican acciones como caminar, correr, 0 moverse, como por
ejemplo, andar en bicicleta y bailar, asi como practicar deportes y juegos en la calle que impliquen una gran
cantidad de movimiento.
Las actividades sedentarias incluyen acciones tales como ver la television, usar videojuegos, usar el
computador (ordenador, portatil) o juegos de mesa en tu tiempo libre. NO esta incluido el tiempo que estas
sentado mientras comes o haces tareas (deberes del colegio).
En la mayoria de las preguntas debes responder pensando en los ltimos 7 dias, pero a veces te preguntaremos
sobre lo que haces en un dia normal (en todas las semanas). Debes ser honesto, NO hay respuestas malas ni
buenas.

Antes de empezar, necesitamos conocer algunos datos sobre tu colegio (escuela) y sobre ti.

Senala tu género: Nifo Nifia

Senala tu nivel educativo: Primaria (basica) Secundaria (media) Bachillerato
Senala tu curso: 1 2° 3° 4° 5° 6 7° 8 9° 10°
Escribe fecha de nacimiento:_ / /. Escribe tu pais (donde vives):

(Cuantos dias a la semana tienes clase de Educacion Fisica?
a. 0 dias (nunca)
b. I dia
c. 2 dias
d. 3 dias
e. 4 dias
f. 5 dias
(Cuantos recreos tienes al dia?
a. 0 (ninguno)
b. 1

o a0
B

En general, ;Disfrutas haciendo actividad fisica?
a. Nada
b. Poco
c. Algo
d. Bastante
¢. Mucho
(Disfrutas en las clases de Educacion Fisica en el colegio?
Nada
Poco
Algo
Bastante
Mucho

o0 om
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A continuacion te preguntaremos sobre tu actividad fisica en el colegio (escuela). Esto incluye las clases de
Educacion Fisica, pero también la actividad que haces en los recreos, asi como en el camino al colegio y en la
vuelta a casa. Responde pensando en la actividad fisica que has hecho en el colegio durante los ultimos 7 dias.

1. Ir al colegio: ;cuantos dias fuiste caminando o en bicicleta al colegio? (si no lo recuerdas con exactitud, intenta senalar
la respuesta mas adecuada)

10 dias (nunca)

[11dia

[12 dias

[13 dias

[[14-5 dias (todos los dias)

2. Actividad durante las clases de Educacion Fisica: durante las clases de Educacion Fisica, jcon qué frecuencia
estuviste corriendo y moviéndote en juegos o actividades organizadas por el profesor (maestro)? (si no tuviste
Educacion Fisica, elige “no tuve Educacion Fisica”)

[[]No tuve Educacion Fisica

[ Muy poco tiempo

[ Poco tiempo

[]Mas o menos la mitad del tiempo

[ Mucho tiempo

[]Casi todo el tiempo

3. Actividad durante los recreos: durante los recreos, ;con qué frecuencia estuviste practicando deporte, caminando,
corriendo o jugando de forma activa? (si no tuviste recreos, elige “no tuve recreos en el colegio )

2
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[[1No tuve recreos en el colegio

[_] Muy poco tiempo

L poco tiempo

] Mas o menos la mitad del tiempo
] Mucho tiempo

[] Casi todo el tiempo

4. Actividad durante el descanso para comer: durante el descanso para comer (almorzar) jcon qué frecuencia
estuviste moviéndote, caminando o jugando? (si no tienes descansos para comer en el colegio porque no hay clases por la
tarde, elige “no tuve descanso para comer”)

[ No tuve descanso para comer
[IMuy poco tiempo

[JPoco tiempo

[TM4s o menos la mitad del tiempo
[IMucho tiempo

[ Casi todo el tiempo

5. Volver del colegio: ;cuantos dias volviste del colegio caminando o en bicicleta? (si no lo recuerdas con exactitud,
intenta senialar la respuesta mas adecuada)

[J 0 dias (ningtin dia)

1 dia

[[12 dias

[[13 dias

[[14-5 dias (todos los dias)

Estas preguntas son sobre tu nivel de actividad fisica en distintos periodos (fuera del colegio). Aqui se incluyen
tanto a las actividades deportivas estructuradas (con un profesor, maestro o monitor) como el tiempo en el
que juegas con amigos, bailas o haces tareas de casa (ordenar habitacion, limpiar, etc.). Responde pensando en la
actividad fisica que has hecho fuera del colegio durante los tltimos 7 dias.

6. Actividad antes del colegio: antes de empezar el colegio (entre las 6:00 y las 8:00- de la mafana), ;cuantos dias
hiciste actividad fisica durante al menos 10 minutos? (aqui se incluyen actividades realizadas en casa, colegio u otro
lugar pero NO incluye el ir caminando o en bicicleta al colegio)

[] 0 dias (ningun dia)
[]1dia

[J 2 dias

L] 3 dias

[[] 4-5 dias (todos los dias)
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7. Actividad después del colegio: después del horario de clases de tu colegio (y hasta las 18:00 hrs.), ;jcuantos dias
hiciste actividad fisica durante al menos 10 minutos? (se incluyen actividades como jugar con amigos/familia, deportes de
equipo o clases en las que hagas actividad fisica (como talleres deportivos, pero NO la vuelta del colegio andando o en
bicicleta)

[1 0 dias (ningun dia)

L1 dia

] 2 dias

[ 3 dias

[ 4-5 dias (todos los dias)

8. Actividad por las tardes: Por las tardes (entre las 18:00 y las 22:00), ;cuantos dias hiciste actividad fisica durante
al menos 10 minutos? (se incluyen actividades como jugar con amigos/familia, deportes de equipo o clases en las que hagas
actividad fisica (como danza, natacion u otras), pero NO la vuelta del colegio caminando o en bicicleta)

[1 0 dias (ningan dia)

L1 1 dia

[J 2 dias

] 3 dias

[ 4.5 dias (todos los dias)

9. Actividad en sabados: ;Cuanta actividad fisica hiciste el sabado pasado? (se incluye ejercicio fisico, tareas de la casa,
excursiones (paseos) con la familia, deportes, baile o juegos. Si no lo recuerdas con exactitud, intenta senalar la respuesta
mas adecuada)

["] Nada de actividad fisica (0 minutos)

O Muy poca actividad fisica (1-30 minutos)

[ Una cantidad media de actividad fisica (31-59 minutos)

[ Mucha actividad fisica (1-2 horas)

[] Una gran cantidad de actividad fisica (mas de dos horas)

10.Actividad en domingos: ;Cuanta actividad fisica hiciste el domingo pasado? (se incluye ejercicio, trabajos,
excursiones (paseos) con la familia, deportes, baile o juegos. Si no lo recuerdas con exactitud, intenta senalar la respuesta
mas adecuada)

[] Nada de actividad fisica (0 minutos)

O Muy poca actividad fisica (1-30 minutos)

[] Una cantidad moderada de actividad fisica (31-59 minutos)

] Mucha actividad fisica (1-2 horas)

[[] Una gran cantidad de actividad fisica (mas de dos horas)

Estas preguntas son sobre el tiempo que pasas descansando y sentado. Probablemente estés sentado mientras
comes, haces las tareas (deberes) o tocas instrumentos musicales; pero también puedes estar sentado cuando ves la
television, usas videojuegos, usas el computador (ordenador, portatil) el teléfono movil (celular), tablets/ iPad u
otros. Responde a estas preguntas pensando en el tiempo que has pasado sin moverte durante estas actividades en

los ultimos 7 dias (sélo en los dias de colegio).
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11.Tiempo viendo television: ;Cuanto tiempo estuviste viendo la television fuera del colegio? (incluye el tiempo que
estuviste viendo peliculas (dibujos animados) o deportes, pero NO jugando a videojuegos)

] No vi nada la television

[ Vi la television menos de 1 hora al dia

[] Vi la television entre 1-2 horas al dia

[] Vi la television mas de 2 horas y hasta 3 horas al dia
[] Vi la television mas de 3 horas al dia

12.Tiempo con videojuegos: ;Cuanto tiempo estuviste jugando a videojuegos fuera del colegio? (incluye jugar a la
Nintendo DS, wii, Xbox, PlayStation, juegos en tu teléfono movil (celular), tablets/iPad u otras consolas. NO incluir juegos
con computador (ordenador, portatil)

[] No jugué nada con consolas

(. Jugué menos de 1 hora al dia

[ Jugué entre 1-2 horas al dia

CJ Jugué mas de 2 horas y hasta 3 horas al dia

[] Jugué mas de 3 horas al dia

13.Tiempo con computador: ;Cuanto tiempo estuviste u§ando el computador (ordenador, portatil) fuera del colegio?
(NO se incluye el uso para hacer tareas (deberes), pero SI el tiempo en Facebook, usando internet, chateando, jugando a
videojuegos o juegos online)

[] No usé el computador para estas actividades

[] Usé el computador menos de 1 hora al dia

L uséel computador entre 1-2 horas al dia

L] Usé el computador més de 2 horas y hasta 3 horas al dia

L] Usé el computador més de 3 horas al dia

14.Tiempo con teléfono mévil: ;Cuanto tiempo estuviste usando tu teléfono movil (celular) fuera del colegio? (esto
incluye el tiempo hablando por teléfono y escribiendo mensajes. Si no tienes teléfono y no usas nunca el de tus padres o algiin
amigo, elige la opcion “no usé nunca el teléfono movil”’)

[] No usé nunca el teléfono movil

[ Usé el teléfono mévil menos de 1 hora al dia

L] Usé el teléfono mévil entre 1-2 horas al dia

[ Usé el teléfono mévil mas de 2 horas y hasta 3 horas al dia

[] Usé el teléfono movil mas de 3 horas al dia

15.Habitos sedentarios en una semana normal (NO sélo la dltima semana): ;Cual de las siguientes frases define
mejor tus habitos sedentarios en casa?

[] Apenas estoy sentado en mi tiempo libre
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[_] Estoy sentado durante poco tiempo en mi tiempo libre
[] Estoy sentado una cantidad media de tiempo en mi tiempo libre
(] Estoy sentado mucho tiempo en mi tiempo libre

[_] Estoy sentado casi todo el tiempo en mi tiempo libre

YAP-SL  fue traducido y adaptado culturalmente a partir de su version original inglesa
(https:/www.youthactivityprofile.org/) por el grupo de investigacion PROFITH. Estudios de validacion y fiabilidad
sobre esta version del YAP se estan llevando actualmente a cabo. Este cuestionario se encuentra disponible en

http://profith.ugr.es/yap/

11.2 Cuestionario CHS-SO

Sobrepeso/Obesidad infantil)

(Cuestionario de Habitos de Salud

relacionados con

abDla d aqaores ae aDITOS de = aClO
Alimentacién | 1. Consumo diario | - Desayunar 1 =Todos los dias 0a3 |3=Saludable
de tres comidas - Almorzar 0 = Casi todos los dias, 0-2 = No saludable
principales - Cenar algunos dias o nunca
2.Consumo diario | - Comer res 1 =Todos los dias, 0aéb 3-6 = Saludable
de proteinas - Comer pollo casi todos los dias 0-2 = No saludable
- Comer pescado o algunos dias
- Comer queso 0 =Nunca
- Comer huevo
- Comer granos
3. Consumo diario | - Comer frutas o tomar jugos naturales | 1 =Todos los dias o 0a2 1-2 = Saludable
de frutas y verduras | - Comer verduras o ensaladas casi todos los dias, 0 = No saludable
0 = Algunos dias o nunca
4. Consumo - Tomar méds de cuatro vasos de agua 1 =Todos los dias, Oal 1 = Saludable
diario de agua casi todos los dias 0= No saludable
o algunos dias
0 = Nunca
5.Consumo - Comer embutidos 1 = Casi todos los dias, 0a6 | 3-6=Saludable
diario de comida - Tomar bebidas en caja, botella o sobre | algunos dias o nunca 0-2 = No saludable
procesada - Tomar gaseosas 0 =Todos los dias
- Comer snacks empaquetados
- Comer pasteles o panqueques
- Comer dulces y chocolates

el
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Tabla 2. Indicadores de habitos de actividad fisica y de consumo de entretenimiento digital.

Consumo de 6.Iteracién del | - Desayunar, almorzar o cenar 1 =Ningln dia 0a4 | 3-4=Saludable
entretenimiento | consumo de viendo television 0 =Todos los dias, 0-2 = No saludable
digital alimentos + - Comer snacks viendo television casi todos los dias
consumo de - Desayunar, almorzar o comer o algunos dias
entretenimiento | jugando videojuegos
digital - Comer snacks viendo television
0 jugando videojuegos
7.Consumo de | - Hrs de television entre semana Entre semana Oa4 3-4 = Saludable
entretenimiento | - Hrs de television en fines de semana 1=Menosde 1 hr 0-2 = No saludable
digital en - Hrs usando videojuegos, 0=1-2hrs, 2-4 hrs
semana y fines computadora u otros dispositivos omasde4 hrs
de semana electrénicos entre semana Fin de semana
- Hrs usando videojuegos, 1=Menosde 1 hr,
computadora u otros dispositivos 1-2 hrs, 2-4 hrs,
electronicos en fines de semana 0=Mas de 4 hrs
Actividad fisica | 8. Frecuencia - Dias de la semana en que Numero de hrs 0a2 1-2 = Saludable
de actividad hizo alguna actividad fisica 1 = Jugar, caminar o Correr 0 = No saludable
de fisica durante al menos 30 min 0 = Sentarte a hablar,
- Actividades realizadas en leer o hacer tareas
el descanso escolar
9. Practica de - En el colegio 1 = Practica deporte 0a2 1-2= Saludable
deportes - Fuera del colegio 0= No practica deporte 0 = No saludable
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11.3 Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSEMTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: padre o tutor de escolares de la Escuela Primaria “Escuadrén 201",

Titulo de proyecto: Determinantes sociales relacionados al estado nutricional, habitos alimenticios y actividad
fisica en escolares de comunidades indigenas de resguardo Otomi

Investigadoras Principales: Dra. Nadia Edith Garcia Medina y M. en CEE. Karina Gonzalez Zifiiga.

Fecha aprobacidn por el Comité de ética: 20 de agosto de 2024

Estimado(a) padre/madre de familia, usted ha sido seleccionado a participar en un proyecto de investigacion
cientifica humanistica desarrollado por la Universidad Auténoma de Querétaro en colaboracion con la Primaria
“Escuadrdn 2017, El estudio se realizard en Conocido, San lldefonso Tultepec (Centro), 76880 Amealco De
Bonfil, Qro.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de una comunidad Otomi, es padre de nifios
estudiantes con edad entre los 8 y 12 afios y que actualmente estan inscritos.

El propdsito del presente estudio es describir los determinantes sociales de la salud relacionados con el
estado nutricional, hdbitos alimenticios y actividad fisica en escolares de las comunidades indigenas de
resguardo Otomi.

Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto gue no le quede claro.

La participacién de su hijo (a) consiste en lo siguiente:
& Toma de datos personales (nombre, edad, grupo correspondiente).
® Aplicacion de cuestionarios sobre habitos alimenticios y actividad fisica (mediante cuestionario aplicado con
entrevista y opciones de respuesta)
o Toma de tallay peso (con bascula calibrada y tallimetro).

o Beneficios: si usted acepta que su hijo (a) participe en el estudio estard colaborando con la Universidad
Auténoma de Querétaro para describir los determinantes sociales de la salud relacionades con el estado
nutricional, habitos alimenticios y actividad fisica que serd del conocimiento de las autoridades
correspondientes. Ademds la Secundaria recibird el anélisis general del estudio para poder implementar ajustes
necesarios con los resultados recibidos.

o Confidencialidad: Toda la informacién que se proporcione para el estudio serd de caracter estrictamente
confidencial, serd utilizada dnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para
ningln otro propdsito. Su hijo (a) quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentardn de tal manera que no podra ser
identificado(a).

® Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismeo en cualguier momento. Su decision

de participar o no en el estudio no implicara ningdn tipo de consecuencia o lo afectara de ninguna manera.

® Riesgos Potenciales/Compensacion: No existen riesgos potenciales que implican su participacidn en este

estudio dado que las actividades consisten en responder cuestionario y toma de peso y talla.
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¢ Aviso de Privacidad Simplificado: Las investigadoras principales de este estudio, son responsables del
tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a
lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(https://transparencia.uag.mx/documentos/AVISO-DE-PRIVACIDAD.pdf). Los datos personales que le
solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede
solicitar la correccidon de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento
para su uso. En cualguiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la

siguiente direccion de correo nadia.edith.garcia@uag.mx y ftzuniga@uag.edu.mx , o bien hacerle saber a la

direccion.
Declaracién de la persona que da el consentimiento

® Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

& Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre la participacion de mi hijo (a) en el estudio.

# He podido hacer preguntas relacionadas a la participacion en el estudio, y me han respondido
satisfactoriamente mis dudas.

S5i usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en participar en este
estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que la informacién que su hijo
(a) proporciona sobre habitos alimenticios, actividad fisica, talla y peso, entonces le pedimos que indique
su consentimiento para su hijo (a).

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre del padre/madre/tutor:

Firma:

Nombre de su hijo (a) 1:

Fecha: 7 de Marzo 2025.
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11.4 Carta de Asentimiento informado

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Nifios de la Escuela Primaria "Escuadron 201",

Titulo de proyecto: Determinantes sociales relacionados al estado nutricional, habitos alimenticios y
actividad fisica en escolares de comunidades indigenas de resguardo Otomi

Investigadoras Principales: Dra. Nadia Edith Garcia Medina y M. en CEE. Karina Gonzalez Zuafiiga.
Fecha aprobacion por el Comité de ética: 20 de agosto de 2024

El propdsito del presente estudio es describir los determinantes sociales de la salud relacionados con el

estado nutricional, habitos alimenticios y actividad fisica en escolares de las comunidades indigenas de

resguardo Otomi.

Somos investigadoras y alumnas pertenecientes a la Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad
Auténoma de Querétaro. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de los habitos
alimenticios y actividad fisica en escolares y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar preguntas a un cuestionario, la toma de talla y
eso.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa, mama o tutor hayan dicho que
puedes participar, si tt no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos ayudaran a obtener a
obtener la relacion del estado nutricional, con habitos alimenticios y actividad fisica. Esta informacidn sera

confidencial solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Para conocer tu decision selecciona la casilla correspondiente a tu respuesta y escribe tu nombre.

o O Si quiero participar O O No quiero participar

Nombre:

Fecha: de MARZO 2025.

Comentarios:
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11.5 Carta de autorizacion de la institucién

B L EETADS OF QUEARTARD JUNTOR. ADELANTE.

A gz os mpcoy 0 ‘ QQUERETARO

ERrASE

Escuela Primaria Bilingte, Escuadrén 201

C.C.T. 220PB0077W

Tumg: Matutino

Zona Escolar 102

Oficio.126/2024-2025

San lldefonsa Tultepec, Amealco de Bonfil, Querétaro. A dia 01 de Abril de 2025

Asunto: El que se indica.

DRA. NADIA EDITH GARCIA MEDINA.
Investigadora Responsable del Proyecto de la Licenciatura en Fisioterapia.

Presente

La que suscribe C. PROFA. MA. ISABEL LUCAS BLAS, Directora de esta Escuela Primaria Bilingoe
ESCUADRON 201,

De la manera mas atenta y respetuosa nos dingimos ante usted, con el debido respeto que se
merece, para informarle lo sigulente:

De acuerde al oficio OF /NEGM/D07, que usted me hizo llegar, @n relacion a obtener la autorizacion
para fener accesc a la comunidad estudianti y realizar al estudio de investigacion titulado
“Determinantes sociales relacionados al estado nutricional, habitos alimenticios y actividad
fisica en escolares de comunidades indigenas de resguardo otomi", Dicho acceso a nuesira
institucién y alumnado queda AUTORIZADO, dado que son aclividades e informacion importante y
relevanie de nuestras nifias y ninos. y los resultadas pueden ser utilizados a beneficio de los mismos.

Sin ofro asunto que tratar se le envia un cordial saludo y se agradece la atencion que sirva prestar a la
presente.

Calie Jydrez S/N San |icefonsa
Tultepac Centro P 7EBBT
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