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Impacto de un programa de salud sobre perfil metabdlico y autoconcepto en adolescentes con
obesidad
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Resumen. Se analiz6 el impacto de un programa de salud para adolescentes con problema de obesidad. La intervencion dur6 14 semanas,
consistio en tres condiciones (control, experimental y experimental con fototerapia) y los indicadores fueron medidas del perfil metabolico
y cinco dimensiones del autoconcepto (Inventario de autoconcepto forma AF-5). Disefio cuasi-experimental con mediciones pre-post. La
condicion de control inicamente fue evaluada en dos ocasiones. Un grupo experimental recibio orientacion nutricional y realizé actividad
fisica (bicomponente). El segundo grupo experimental recibid, ademas, sesiones de fototerapia. Se analizaron las diferencias basales
(pretest) encontrando diferencias entre las tres condiciones en triglicéridos y autoconcepto familiar. Los resultados finales indicaron que
la administracion de orientacion nutricional, actividad fisica y fototerapia se relaciond con mejoras en el pliegue tricipital, triglicéridos y
glicemia (p <.05). La administracion de cualquiera de las condiciones experimentales, incluyeran o no fototerapia, se correspondia con
mejor autoconcepto social respecto del grupo de control. Se concluye que la participacion en un programa de salud que incluye
orientacion nutricional y actividad fisica puede producir en corto plazo cambios en la distribucion de la adiposidad y el autoconcepto
social en adolescentes con obesidad.

Palabrasclave. Obesidad pediatrica, sindrome metabolico, servicios de salud al adolescente, autoconcepto, adiposidad, ejercicio.

Abstract. The impact of a health program for adolescents with obesity problem was analyzed. The intervention lasted 14 weeks,
consisted of three conditions (control, experimental, and experimental with phototherapy) and the indicators were measures of the
metabolic profile and five dimensions of the Self-concept Inventory Form. A quasi-experimental design with pre-post measurements was
applied. Control condition was only evaluated twice. An experimental group received nutritional guidance and performed physical
activity. The second experimental group additionally received phototherapy sessions. Baseline differences (pretest) were analyzed,
finding differences between the three conditions in triglycerides and family self-concept. Final results indicated that nutritional guidance,
physical activity and phototherapy were related to improvements in the tricipital fold, triglycerides and glycemia (p < .05). The
administration of any of the experimental conditions, with or without phototherapy, corresponded with better social self-concept with
respect to the control group. Participation in a health program that includes nutritional guidance and physical activity can produce
changes in the distribution of adiposity and social self-concept in adolescents with obesity in the short term.

K ey wor ds. Pediatric obesity, metabolic syndrome, adolescent health services, self-concept, adiposity, exercise.

Introduccion obesidad y desoérdenes alimenticios (Rohde, Desiardins,
Arigo, Shaw & Stice, 2018). De ahi que, a las intervenciones
La adolescencia, definida como el periodo de transcurri-  pasadas en orientacion nutricional y actividad fisica se agre-
doentrelos 10y los 18 afios de acuerdo ala comisionde The gy 14 atencién de este aspecto psicolégico para promover
Lancet, representa una oportunidad viable para la salud de- |5 adherencia a estilos de vida saludables (Gentil-Adarve,
bido a que es un momento critico para el desarrollo de la  Zyrita-Ortega, Gémez-Sénchez, Padial-Ruz & Lara-Sanchez,
identidad, agencia y vulnerabilidad (Clark, etal., 2020). Las  019),
consecuencias de la adolescencia en variables personales En poblacion adolescente, se ha reportado que la obesi-
como el autoconcepto persisten més alla de la adolescencia 44 est4 vinculada con el entorno educativo familiar (Cano,
propiamente dicha (Garcia, Serra, Zacares & Garcia, 2018). El Alberola, Casares & Pérez, 2010). Debido a la influencia fami-
autoconcepto entendido como las etiquetas auto-reconoci-  Jiaren el manejo de las enfermedades, la tendencia en progra-
das por el individuo para si mismo, con frecuencia estarela-  mgag de salud para pacientes pediétricos incluye intervencio-
cionado con la aparicién de trastornos psicosociales; en g basadas en la integracion de la familia (Pérez-Lopez,
adolescentes con indice de masa o grasa corporales eleva-  Tercedor-Sanchez & Delgado-Fernandez, 2015; Pratt,
dos se ha asociado con bajo autoconcepto fisico y social [ azorick, Eneli, Collier & Skelton, 2019). El funcionamiento
(Garcia-Sanchez, Burguefio-Menjibaar, Lopez-Blanco & Or-  famjiliar y el autoconcepto pueden afectar los niveles de an-
tega, 2013). Se ha reportado la influencia del autoconcepto  giedad y autoestima de adolescentes con obesidad lo que en
fisico sobre la definicion personal en adolescentes del con-  general incide en los efectos del tratamiento para control del
texto; por tanto, se recomienda el desarrollo de estrategias peso corporal (Taylor, etal., 2017).
para el abordaje del sobrepeso y obesidad en adolescentes Los hallazgos de investigacion al respecto de las inter-
considerando diferencias por peso y género (Pefiay Guajardo,  yenciones multicomponente para combatir la obesidad este
2016). Ademas, otros aspectos psicologicos han sido sefa- tipo de escolares son diversos. Mientras que, una interven-
lados como mediadores de la conducta en personas con  ¢jgn educativa nutricional basada en la teorfa social cognitiva
ayudd a mejorar los habitos dietéticos y algunos aspectos
psicoldgicos en mujeres (Bagherniya, et al., 2017); se reporta
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al.,2015) e inciden sobre el perfil lipidico a tres afios (Garcia-
Hermoso, Escalante, Dominguez & Saavedra, 2013); mien-
tras que en contraste, otras investigaciones han planteado
dudas sobre la costo efectividad de una intervencion
motivacional multicomponente en comunidad (HELP, Health
Eating Lifestyle Programme) comparada con una sola sesion
educativa (Panca, et al., 2018).

La prevalencia de obesidad entre nifios y adolescentes
se incremento diez veces de 1975 al 2016; esto podria deber-
se en parte a que la urbanizacion ha facilitado el acceso a la
comida chatarra y reducido las zonas de juego y espacios
para el esparcimiento seguro (Clark, et al., 2020). El incremen-
to paralelo de la frecuencia de la obesidad y del sindrome
metabolico es un fenomeno mundial con grave afectacion a
Meéxico (Barrera-Cruz, Rodriguez-Gonzalez & Molina-Ayala,
2013; Najera-Medina, et al., 2015). México ocupa el primer
lugar mundial en obesidad infantil, y el segundo en adultos
(United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2017); se ha re-
portado que un 36.3% de los adolescentes del pais presen-
tan sobrepeso u obesidad (Hernandez-Avila, et al., 2016). El
sindrome metabolico constituye una serie de desoérdenes o
anormalidades metabdlicas que en conjunto son considera-
dos factores de riesgo para desarrollar diabetes y enferme-
dad cardiovascular (Gil, 2010); resulta imperativo el control y
prevencion del sindrome metabdlico para evitar las compli-
caciones de salud asociadas (Gutiérrez-Sois, Dalta-Banik &
Meéndez-Gonzalez, 2018; Villalpando, Carrion, Barqueta, Olaiz
& Robledo, 2007).

Se considera que las intervenciones aisladas de nutri-
cion o ejercicio no son suficientes para propiciar cambios en
los patrones de comportamiento de las personas. Aunque la
modificacion de habitos dietéticos podra generar cambios
en el perfil metabdlico a corto plazo, el mantenimiento de
dichos cambios sera temporal si no se incide en la mentali-
dad y otros estilos de vida al respecto de la actividad fisica y
el descanso. De ahi que se sigan buscando estrategias inte-
grales que permitan la modificacion de patrones de vida ha-
cia la salud y el bienestar. La relacion entre el costo beneficio
y la adherencia, se tornan como un tema persistente ante el
tratamiento de problematicas cronico-degenerativas que
dependen de un verdadero cambio en los estilos de vida
familiares. Se propuso evaluar el impacto de un programa de
salud que incluye orientacion nutricional, actividad fisica y/
o terapia de luz, sobre parametros relativos a perfil metabélico
y autoconcepto en adolescentes con obesidad. Ante la falta
de estudios experimentales con adolescentes que incluyan
dentro de sus indicadores la medicion del pliegue tricipital, y
considerando la relacion reportada de dicho pliegue con la
resistencia a la insulina (Gémez-Garcia, Nieto-Alcantar,
Gomez-Alonso, Figueroa-Nufiez & Alvarez-Aguilar, 2010),
se considerd la medicion de este parametro antropométrico
para evaluar la eficacia de este tipo de intervenciones.

Material y mé&odos

Disefio de estudio

Disefio de estudio cuasi experimental con mediciones
pre-post. La poblacion objeto de estudio fueron 847 estu-
diantes de una escuela secundaria publica de un municipio
de la zona urbana del noreste de México. Se incluyo a estu-
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diantes que presentaran obesidad (indice de masa corporal
superior al percentil 95 de acuerdo con las tablas de los Cen-
tros para el Control de Enfermedades [2002]). Ciento setenta
y ocho adolescentes de 11 a 15 afios fueron clasificados con
obesidad (Prevalencia=21.02%). Se excluyo a adolescentes
que presentaban contraindicacion médica para el ejercicio,
consumieran medicamentos para alguna enfermedad croni-
cay a quienes no accedieron a participar de manera volunta-
ria en el programa. Se eliminaron los datos de quienes pre-
sentaron asistencia menor al 70% de las sesiones. El progra-
ma de salud se realizo durante el periodo de agosto-diciem-
bre 2014. Se obtuvo la aprobacion de los Comités de Bioética
e Investigacion en Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn folio COBICIS A001-2014. Una
vez que superaron los criterios de seleccion se distribuy6 a
62 participantes en alguno de tres grupos de estudio (Figura

).
Poblacion (N = 847)
Candidatos (n=178)

Excluidos (n= 116)
No cumplen criterios de inclusion (n= 46)
Rechazo a participar (n= 52)

Sin disponibilidad (n= 18)

Aleatorizacion (n= 62)

Grupos experimentales
Asignacion

GEL. Bicomponente (n=21)
J GE2. Bicomponente con terapia de luz (n=21)

Grupo Control (n=20)
? Hombres (n=12)
? Mujeres (n= 8)

? Hombres (n=7) ? Mujeres (n= 14)
? Hombres (n=14) ? Mujeres (n=7)

Abandono (n=12)
Cambio en disponbilidad (n=7)
Participacion incompleta (n=5)

Abandono (n=4)
Enfermedad aguda (n=1)
Falta de interés (n = 3)

|

Analisis final
Grupo Control (n= 16)
? Hombres (62%) ? Mujeres (38%)

Analisis final
GELl. Bicomponente (n=16)
? Hombres (31%) ? Mujeres (69%)

GE2. Bicomponente con terapia de luz (n= 14)
? Hombres (64%) ? Mujeres (36%)

Figura 1 Flujograma de distribucion de los participantes

Variables e instrumentos
Perfil metabdlico

Los indicadores del perfil metabolico incluyeron aspec-
tos relativos a la composicion corporal (indice de masa cor-
poral, pliegue tricipital, cintura-ombligo y perimero de bra-
70), perfil bioquimico (colesterol, triglicéridos, lipoproteinas
de densidad alta [HDL, por sus siglas en inglés] y glucosa) y
presion arterial sistolica y diastdlica. Las mediciones
antropométricas de peso y talla (indice de masa corporal, m/
kg2), el pliegue tricipital, la circunferencia de cintura-ombli-
go y el perimetro de brazo se tomaron con técnicas segin el
Manual para la Estandarizacion Antropométrica (Lohman, et
al., 1988). Se utilizaron dos cintas métricas marca Rosscratft,
dos basculas digitales de suelo marca Seca 813, estadimetro
digital marca Seca 217 y plicometros Holtain. Las mediciones
se realizaron por personal certificado, atendiendo las reco-
mendaciones y protocolos de salud. Los puntos de normali-
dad considerados fueron: perimetro de cintura <102 cm para
hombres y <88 para mujeres; triglicéridos <150 mg/dl, HDL
>40 mg/dl para hombres y >50 mg/dl para mujeres, glucosa
<110 mg/dl; presion arterial <135/85 mmHg (American Dia-
betes Association, 2013; Branddo, Magalhdes, Pozzan &
Brandio, 2005; Lorenzo, Williams, Hund & Haffner, 2007;
Sacks, etal., 2002; Zimmet, et al., 2007).
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Autoconcepto

Se aplicd la version en espaifiol del Inventario de
autoconcepto forma AF-5 (Garcia y Musitu, 2014). El cues-
tionario cuenta con 30 items divididos en cinco subescalas
(seis items cada una): académico-laboral, social, emocional,
familiar y fisico. Para contestar, el participante debe calificar
aplicando una opcion de respuesta que va de 1 a 99; en el
que con uno sefala que esta completamente en desacuerdo,
y con 99 completamente de acuerdo. El cuestionario ha sido
utilizado desde 1999 y ha demostrado su validez ampliamen-
te en investigacion (Garcia, et al., 2018; Salum-Fares, Marin
& Reyes, 2011). La confiabilidad se midio con el coeficiente
de alfa de Cronbach con un valor aceptable de .78.

Programa experimental

El programa de salud CENLO (Ceballos, Lomas &
Enriquez, 2015) con duracion de 14 semanas considera tres
subprogramas que se aplican simultaneamente: orientacion
nutricional, actividad fisica y fototerapia (Tabla 1). El
subprograma nutricional se otorga a padres e hijos fue dise-
fiado en base a la Guia de Nutricion de la Familia (Organiza-
cion de la Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
cion [FAQ], 2006). El subprograma de actividad fisica se fun-
damento en la metodologia A, B y C del libro Escuela de
Balon (Kroger & Roth, 2003). Incluye juegos cooperativos,
modificados y de cancha dividida; ademas de fundamentos
generales de deportes basicos. El subprograma de fototerapia,
llamado también terapia luminosa o helioterapia, es utilizado
en el campo de la radiacion optica del espectro electromag-
nético para fines profilacticos, terapéuticos y dietéticos
(Hiiter-Becker, et al., 2005); en este y otros estudios se anali-
zan sus efectos metabdlicos y para la recuperacion tras la
realizacion de ejercicio (Salazar, 2015).

Tabla 1
Descripcion de los componentes del programa de salud CENLO (Ceballos, Lomas y Enriquez, 2015)

bia su sesion posterior al entrenamiento. Una vez concluidas
las 14 semanas, se realizo la medicion final y concluyo la
participacion en el estudio. La poblacion de estudio partici-
p6 en una ceremonia de cierre del programa de salud y se
entregd un informe técnico con los resultados a la escuela 'y
personalizado a cada participante.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados con el software SPSS ver-
sioén 22.0. Se realizaron analisis descriptivos con medidas de
tendencia central y dispersion. Después de revisar la norma-
lidad de los datos, la igualdad de varianzas por género fue
revisada en analisis preliminar mediante el test de Welch (p>
.05). Las diferencias basales entre los grupos de investiga-
cion fueron determinadas mediante la prueba de Kruskall
Wallis. Se utilizo analisis multivariado de varianza para la
comparacion de resultados entre grupos. El método de
Bonferroni se utilizé para controlar la la tasa del error del
Tipo I en comparaciones multiples post-hoc considerando
un nivel de significancia para el alfade 0.17.

Reaultados

Treinta y dos participantes completaron la participacion

en el estudio, esto representa una tasa de adherencia del 66.6
al 80% en los tres grupos, con el menor valor para el grupo
experimental bicomponente con fototerapia. No se observa-
ron diferencias entre grupos al respecto de las caracteristi-
cas basales de composicion corporal (Tabla 2). El grupo con-
trol presentaba mayor nivel de triglicéridos que los grupos
experimentales (144.38 vs 120.31 y 120.14 mg/dl, respectiva-
mente). E127.3% de la muestra presentaba exceso de peso de
acuerdo con el perimetro de cintura. En la medicion basal,
todos los participantes presentaron valores normales de
glicemia; el 13% presento triglicéridos en

Subprograma  Descripcion

exceso; 56.25% de los participantes pre-
sentaba valores bajos de HDL; un parti-

Frecuencia (sesiones

. Lugar
semanales/ tiempo) s

Basado en la Guia de Nutricion de la Familia por la FAO (Organizacion de la
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion [FAO], 2006). Se incluyeron
Orientacion los siguientes temas en sesiones para padres y participantes: Leyes de la
nutricional  alimentacion,” macronutrientes, micronutrientes, hidratacion, grupos de alimentos,
plato del buen comer, conservacion y eleccion de alimentos,” higiene, alimentacion en
escolares y lunch nutritivo.

cipante presentaba alterada la presion
arterial sistolica y dos, la presion arterial
diastélica. En cuanto al autoconcepto, se
observaron diferencias basales entre los

Aulao

1/60 min -
auditorio

El subprograma de actividad fisica se fundamento en la metodologia A, By C del
libro Escuela de Balon (Kroger & Roth, 2003). Incluye juegos cooperativos,
modificados y de cancha dividida; ademas de fundamentos generales de deportes
basicos. Durante la ejecucion se utilizaron los siguientes materiales: balones de
basquetbol, voleibol, balonmano, pelotas de tenis, vinil, esponja, aros, conos, cuerdas,
paliacates, bastones, colchonetas, casacas, entre otros. Basado en tres fundamentos:
orientacion lidico-situacional (aprender a jugar), capacidades fisicas (mejorar la
coordinacion del balon) y habilidades (mejorar las habilidades basicas con el balén).

Actividad fisica

grupos en relacion con el componente
familiar, con valores menores para el gru-
po experimental 1 (indice de 14.50 vs 20.63
para el grupo control y 21.79 para el gru-

Patio

4/60 min
escolar

Consiste en la exposicion a una distancia considerable ante un panel de LED durante
un tiempo determinado. Sus efectos estin mediados por la absorcion de fotones

Fototerapia (particulas de luz). Se cree que acelera la regeneracion celular pudiendo incidir en el
incremento de los efectos metabolicos del ejercicio. La sesion se realizo de manera
individual durante las primeras 4 horas post-ejercicio.

po experimental 2).
Se presentan los hallazgos del anali-
sis de la varianza para evaluar efectos di-

Cuarto/
sillon
reclinable

2/40 min

Nota: Duracion de 14 semanas. *Sesion dirigida solo para padres.

Procedimientos

Una vez obtenida la aprobacion de las autoridades esco-
lares, padres de familia y candidatos a participar, se realiza-
ron las mediciones de la composicion corporal en la pobla-
cion de estudio. A partir de la identificacion de adolescentes
con obesidad se realizo la invitacion para participar en algu-
no de tres grupos de estudio: dos grupos experimentales y
uno de control. El grupo control sélo fue sometido a las
mediciones. El tratamiento experimental pudo ser con o sin
fototerapia y con duracion de 14 semanas. Cada participante
del grupo expermental bicomponente con fototerapia, reci-
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ferenciales entre participantes. El pliegue
tricipital, nivel de triglicéridos y glucosa
presentaron diferencias entre grupos de estudio; mientras
que el colesterol mostrd tendencia hacia la significancia (Ta-
bla3).

En la tabla 4 se observa que dos dimensiones de
autoconcepto presentaron cambios de significancia estadis-
tica. El autoconcepto social y autoconcepto familiar (p<.01
y .05, respectivamente).

Al aplicar la prueba de comparaciones multiples con co-
rreccion de Bonferroni (p<.017), se observaron cambios en
el pliegue tricipital y el componente social del autoconcepto
(Tabla 5).

Retos, nimero 38, 2020 (2° semestre)



Tabla 2
Edad, perfil metabdlico y autoconcepto de los adol escentes por grupo en la medicién basal
Variable Grupo Control . GEL GE2. Blcompon§nte con
Bicomponente fototerapia
n=16 n=16 n=14
M (DE) M (DE) M (DE)
Edad, afios 1339 (8.48) 12.89 (1.01) 12.62 (0.51)
IMC, kg/m? 27.98(1.91) 28.46 (2.30) 27.46 (2.34)
IMC-Z 237(0.34) 2.45 (0.42) 2.42 (0.47)
Pliegue tricipital, cm 34.58 (4.03) 35.68 (94.61) 3191 (3.72)
Cintura-ombligo, cm 9423 (5.51) 94.61 (4.78) 93.00 (5.24)
Brazo, cm 3133 (1.54) 31.52 2.21) 30.33 (2.20)
Colesterol, mg/dl 161.75 (39.89)  148.50 (43.73) 139.07 (33.41)

Triglicéridos, mg/dl 14438 (39.147)  120.31 (29.13) 120.14 (26.04) *
HDL, mg/dl 4365 (65.97) 47.27 (9.98) 4759 (8.13)

Glucosa, mg/di 65.97 (8.60) 68.75 (5.25) 70.00 (8.79)

PAS, mmHg 117.75 (11.01) 114.38 (9.51) 116.43 (13.08)

PAD, mmHg 66.84 (9.96) 66.13 (9.34) 71.14 (15.92)
Autoconcepto, indice

Académico 79.75 (19.22) 76.81 (27.65) 88.79 (16.45)

Social 3875(17.08) 3438 (13.77) 40.36 (15.12)
Emocional 4744(3540)  40.94 (35.03) 63.79 (30.84)
Familiar 20.63 (6.02) 14.50 (7.94) 2179 (3.17) *
Fisico 64.56 (27.36) 71.81 (24.12) 75.71 (22.75)

Nota: GE1= Grupo experimental 1; GE2= Grupo experimental 2; IMC = Indice de masa
corporal; HDL = Lipoproteinas de densidad alta; PAS = Presion arterial sistolica; PAD =
Presion arterial diastolica. *p < .05, Kruskall Wallis.

Tabla 3
Andlisis multivariante de la varianza de los indicadores de perfil metab6lico en los grupos
experimentalesen e post-test

. Error Intervalo de confianza al 95%
\ariable (8 grupo M tipico Limite inferior  Limite superior
GC 28.19 553 27.07 2931
IMC GE1 28.21 553 27.09 29.33 503
GE2 26.50 618 2525 27.75
GC 32.56 688 31.17 3395
Pliegue tricipital GE1 35.05 688 33.66 3645 014
GE2 3112 770 29.56 32.67
GC 93.96 1.62 90.69 9723
Cintura-ombligo GE1 93.55 1.62 90.28 96.83 681
GE2 90.20 1.81 86.54 93.86
GC 3133 499 3032 3233
Brazo GE1 31.52 499 3051 3253 235
GE2 30.33 533 29.25 3140
GC 175.87 8.96 157.74 193.99
Colesterol GE1 144.20 8.96 126.07 162.33 055
GE2 160.00 10.02 139.73 180.27
GC 152.53 1022 131.85 173.21
Triglicéridos GE1 114.33 1022 93.65 135.01 037
GE2 127.17 11.43 104.05 150.29
GC 37.21 2.82 3252 4391
HDL GE1 39.08 2.82 3338 4477 809
GE2 40.94 3.11 34.58 4731
GC 74.00 2.79 68.37 79.63
Glucosa GE1 65.20 2.79 59.57 70.83 047
GE2 74.33 3.11 68.04 80.63
GC 115.47 3.58 108.24 122.70
PAS GE1 110.40 3.58 103.18 117.62 206
GE2 120.08 3.9 112.01 128.16
GC 75.87 4.53 66.70 85.03
PAD GE1 73.14 4.53 63.97 82.30 581
GE2 80.25 5.07 70.01 90.50

Nota: IMC= Indice de masa corporal; HDL= Lipoproteinas de densidad alta; PAS= Presion
arterial sistolica; PAD= Presion arterial diastolica; GC= Grupo control; GE1=Grupo
experimental 1. Bicomponente; GE2= Grupo experimental 2. Bicomponente con fototerapia.

Tabla 4
Andlisis multivariante de la varianza del autoconcepto de los grupos experimentales en el post-
test

Error _ Intervalo de confianza al 95%

\ariable (B gupo M tipico  Limiteinferior Limite superior
GC 97.00 .83 95.33 98.67
Autoconcepto Académico GE1 96.81 83 95.14 98.49 300
GE2 9857 .89 96.78 100.36
GC 2875 1.93 24.86 32.64
Autoconcepto Social GEl 2938 193 2549 33.26 .008
GE2  37.14 206 32.99 41.30
GC 80.50 232 75.82 85.18
Autoconcepto Emocional GE1 80.31 232 75.64 84.99 551
GE2  77.14 248 72.14 82.14
GC 20.31 1.22 17.86 22.76
Autoconcepto Familiar GE1 1588 122 13.42 18.33 .030
GE2 19.64 130 17.02 22.26
GC 96.18  1.83 92.49 99.89
Autoconcepto Fisico GE1 93.81 1.83 90.11 97.51 660
GE2  95.00 196 91.05 98.96
Nota: GC= Grupo control; GE1=Grupo experimental 1. Bicomponente; GE2= Grupo

experimental 2. Bicomponente con fototerapia.

Tabla 5

Prueba de comparaciones multiples entre grupos experimentales durante el post-test

Intervalo de confianza
al 98.3%

(1) Grupo (J) Grupo de Diferencia de Error

\ariable deTrabajo Trabajo medias(l-J) tipico Sg Limite Limte P
inferior  superior
] GC GEl 22375 912 055 -4892 417

Pliegue GE2 15321 944 335 -1216 4280 002
tricipital GEI GE2 37696* 944 001 1022 6517
GC GEl 625 2725 1.000 -8.56 7.31

Autoconcepto GE2 8393%  2.821 014 -1661  -18 005
social GEI GE2 7768 2821 026 -1598 45

Nota: Nota: GC= Grupo control; GE1=Grupo experimental 1. Bicomponente; GE2= Grupo
experimental 2. Bicomponente con fototerapia. *Ajuste de comparaciones multiples mediante
test de Bonferroni: p<.017.
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La representacion de los cambios en el pliegue tricipital
por grupo experimental se presenta en la figura 2. Puede
observarse que los tres grupos presentaron cambios en el
pliegue tricipital, sin embargo, la diferencia fue mayor entre
el grupo experimental bicomponente y el bicomponente con
fototerapia. Este hallazgo sugiere el valor afiadido de la
fototerapia.

Medicién basal
edicisnfinal
1 Medicion basal
1 Medicionfinal
35.07
i
=
3004
T T T
Grupo control GE1. Bicomponente  GE2. Bicomponerte con
fototerapia
Figura 2. Representacion de los cambios en el pliegue
tricipital por grupos. F(2,39)= 7.641, p= .002, n2=0.282
Baras de error: 95% IC
. .z
Discusion

El programa de salud con actividades de difusion, medi-
ciones, orientacion nutricional, actividad fisica y/o terapia
de luz evalué el impacto sobre parametros bioquimicos, de
composicion corporal y psicologica en adolescentes con
obesidad. De acuerdo con los hallazgos de estudio, la parti-
cipacion en un programa de salud ayudo a disminuir el plie-
gue tricipital e incrementar el indice del autoconcepto social.
Aunque se observaron cambios positivos en los tres gru-
pos de estudio, los hallazgos fueron de significancia esta-
distica solo para los grupos experimentales. En los estudios
experimentales con individuos que conviven en el ambiente
natural existe una alta probabilidad de sesgo asociado a la
convivencia y multiples estimulos, sin embargo, son aspec-
tos dificiles de controlar. Esto puede explicar los cambios
observados en el grupo control, pudiera ser que, con las
valoraciones, se motivo a los participantes a auto prepararse
entre mediciones.

La tasa de adherencia al programa fue moderada. Este
dato contrasta con la participacion en el estudio de Carrasco-
Beltran et al. (2015) quienes reportaron adherencia superior
al 90%. Las diferencias pueden deberse a la duracion y fre-
cuencia del entrenamiento, en el estudio de Carrasco-Beltran
las sesiones de entrenamiento eran de una hora, dos veces
por semana por un periodo de once semanas. En este estu-
dio, el grupo experimental con menor adherencia fue el que
debia cumplir con mas tareas (asistir a la orientacion
nutricional, actividad fisica y fototerapia). En esta muestra,
la duracion y frecuencia de seis sesiones por semana (cuatro
de actividad fisica, una de orientacion nutricional y una de
fototerapia) promovi6 diferencias al respecto del pliegue
tricipital (11.21% mas que el grupo experimental
bicomponente); pero afectd un 22% mas la adherencia al
programa. Esto sugiere considerar que, en adolescentes,
menor carga podria generar mayor eficiencia en la inversion
de recursos. De ahi la pertinencia de algunas recomendacio-
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nes del Comité Nacional de Medicina del Deporte
Infantojuvenil en Argentina (2018) con relacion a la utilidad
de periodos cortos de entrenamiento para mejorar la adhe-
rencia.

El tema de la reduccion de indicadores de sindrome
metabdlico representa una tarea compleja (Castillo-Duran,
Le Royo & Osorio, 2012). En esta muestra se observaron
cambios en varios indicadores del perfil metabdlico, sin em-
bargo, debe considerarse que para observar el cambio de
habitos se requiere mayor tiempo. Los valores del pliegue
tricipital de los participantes (25.48-26.24 cm) atin permane-
cen muy elevados considerando los valores de referencia
paraadolescentes de 13 a 14 afios del Centro para Control de
Enfermedades y los reportados para poblacion hispana
(Marrodan, et al., 2015). El cambio en el pliegue tricipital es
un hallazgo de utilidad debido a su valor predictivo sobre la
resistencia a la insulina (Gémez-Garcia, et al., 2010).

La mayoria de las intervenciones en adolescentes resal-
tan la importancia de un tratamiento combinado que incluya
dieta y actividad fisica (Oude, et al., 2009); sin embargo, en
nifios y adolescentes, la disminucion de la ingesta calorica
debe realizarse manteniendo el cuidado de proporcionar una
ingesta de nutrientes dptima que no afecte el crecimiento y
desarrollo. Las intervenciones debieran proponer también
un aumento del gasto energético, la disminucion de los tiem-
pos dedicados a actividades sedentarias y la incorporacion
de otros integrantes de la familia para promover la adheren-
cia a los cambios en el estilo de vida. El papel de las institu-
ciones educativas sobre la adquisicion o mejora de habitos
se constata con los hallazgos de este tipo de intervenciones
(Aires, etal., 2015; Garcia-Hermoso, et al., 2013; Pérez-Lopez,
etal, 2015); la importancia de implementar programas de sa-
lud en edad escolar radica en la capacidad personal de ad-
quirir habitos para el resto de la vida lo que redundara en
beneficios a nivel individual y familiar. Sin embargo, algunos
autores recomiendan que, para cambios sostenidos, se inci-
da sobre acciones necesarias para incrementar los niveles de
actividad fisica en escolares y, ademas, la duracion de inter-
venciones sea mayor a un afio (Aires, et al., 2015; Garcia-
Hermoso, etal., 2013).

La descripcion del efecto en el autoconcepto es de utili-
dad para explorar los cambios en la conducta secundarios a
la participacion en un programa de salud de corta duracion.
Aunque no se manejo una intervencion psicologica, se han
reportado beneficios psicoldgicos asociados a la adheren-
cia a entrenamientos de ejercicio y a disminucion en la grasa
corporal (Goldfield, et al., 2015). Se ha sefialado que las medi-
das de autoconcepto son invariantes respecto de la practica
de laactividad fisica (Murgui, Garcia, Garcia & Garcia, 2012)
por lo que han sido utilizadas en distintos grupos
poblacionales de manera apropiada (Chacon-Cuberos, Zuri-
ta-Ortega, Garcia-Marmol & Castro-Sanchez, 2020; Cruz, Ruiz-
Ariza, Lopez-Serrano & Martinez-Lopez, 2018; Gonzalez &
Froment, 2018).

La incidencia sobre el autoconcepto social y familiar con-
cuerdan con los hallazgos de publicaciones realizadas en
Espaiia (Gentil-Adarve, et al., 2019; Gonzalez-Valero, et al.,
2017). La falta de significancia en algunos hallazgos relati-
vos al autoconcepto puede explicarse por la duracion de la
intervencion. Gonzalez Valero et al. (2017) consideran que
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cuando los participantes se encuentran conformes con su
percepcion intrinseca, los valores de autoconcepto son al-
tos, ya que se aceptan tal y como son, lo cual es apropiado
de encontrar en edades tempranas como los escolares de su
muestra. En contraste, los valores bajos de esta muestra de
adolescentes sugieren inconformidad personal. Es posible
que la intervencion sea muy reducida en tiempo, sin embar-
g0, los hallazgos marcan una direccion clara a favor del sen-
tido claro de los efectos positivos en dos indicadores de
ajuste -autoconcepto social y familiar- que posiblemente sean
los mas sensibles o primeros en los que se puedan apreciar
los positivos efectos de la intervencion.

La generalizacion de resultados presenta una serie de
limitaciones que deben considerarse. Esta muestra se basa
en poblacion adolescente con obesidad, estudiantes del ni-
vel de secundaria, por tanto, los hallazgos no son
extrapolables a otros rubros de edad, o a quienes no acudan
a una institucion educativa, aquellos que presenten
sobrepeso o peso normal. Aunque podria ser que los ado-
lescentes con sobrepeso presenten caracteristicas similares
alos participantes de esta muestra, no es posible sefialar que
el comportamiento de las variables de estudio sea similar en
esa situacion. Ademas de la medicion del autoconcepto, la
medicion de los pliegues corporales como indicadores que
permiten observar los resultados personales en un periodo
de tiempo, representan las principales propuestas de este
estudio. Se sugiere que futuros trabajos agreguen la medi-
cion del efecto residual tras la participacion en este tipo de
programas de salud. Por otro lado, incluir analisis con enfo-
que cualitativo podria orientar sobre los aspectos del
autoconcepto moderadores de la adherencia a cambios de
mayor permanencia en el estilo de vida.

La adolescencia representa una oportunidad para mejo-
rar el bienestar de las personas con efectos perdurables a lo
largo de la vida. La falta de intervenciones de salud en esta
etapa se ha constatado en problematicas del adolescente en
temas amplios de salud tan variados como el consumo de
susbtancias (Gonzalez-Bautista, et al., 2020), patrones vita-
les de alimentacion inadecuada, poco ejercicio, consumo de
alcohol y tabaco, enfermedad mental y violencia interpersonal
(Clark, et al., 2020). Lo que conduce a conducta antisocial
(Garcia, Lopez-Fernandez & Serra, 2018) y con frecuencia,
hacia el fracaso escolar (Garcia & Serra, 2019).

Conclusiones. Para los autores los hallazgos de estudio
tienen tres implicaciones fundamentales. Primero, dado que
los estudios que incluyen mediciones antropométricas en
poblacion mexicana son escasos y considerando las dife-
rencias reportadas en los patrones de adiposidad asociadas
al ambiente y la genética, la medicion del pliegue tricipital y
de la circunferencia del brazo se proponen como indicadores
pertinentes de considerar en futuras investigaciones. Se-
gundo, la fototerapia puede representar un método no
invasivo de utilidad para acelerar el control metabdlico en
adolescentes. Tercero, el tratamiento integral en el que se
incluye educacion nutricional y ejercicio incide favorable-
mente sobre dimensiones del autoconcepto del adolescen-
te. Se requiere seguir implementando estrategias de preven-
cidn y tratamiento integrales que consideren el aspecto psi-
colodgico y social para la atencion adecuada de riesgos a la
salud en este subgrupo poblacional.
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