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RESUMEN

La obesidad infantil trae complicaciones como elevacion de niveles de glucosa, se
fundament6 con la teoria general del déficit de autocuidado de Orem para
intervenir en estilos de vida de escolares, desde la educacion de agentes de
cuidado dependiente. Objetivo. Determinar el efecto de una intervencion de
enfermeria en la hiperglicemia de nifios con sobrepeso u obesidad. Métodos.
Cuasi-experimental, n=82 escolares de 8 a 12 afios, 43 en el grupo de intervencion
y 39 en el grupo control. Se realizé la intervencion “Educando a quien educa”. Se
utilizo t de Student y razon de riesgos (p<0.05). Resultados. La intervencion de
enfermeria disminuy6 la hiperglicemia en el grupo de intervencion (p=.0001). El
grupo de intervencion tiene casi 11 veces mdas probabilidad de disminuir su
hiperglicemia que el grupo de comparacion. Discusion. La educacion para la salud
en cuidadores y escolares es efectiva para la disminucion de los valores de

glicemia en los nifos con sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Escolares, hiperglicemia, sobrepeso, obesidad.



SUMMARY

Childhood obesity brings complications such as elevated glucose levels, based on
Orem's general theory of auto deficits for intervention in lifestyles, from the
education of dependent care agents. Objective. To determine the effect of a
nursing intervention on the hyperglycemia of overweight or obese children.
Methods. Quasi-experimental, n = 82 students aged 8 to 12 years, 43 in the
intervention group and 39 in the comparison group. The intervention "Educating
the educator" was carried out. Student was used and risk relative (p <0.05).
Results. Nursing intervention decreased hyperglycemia in the intervention group
(p = .0001). The intervention group is almost 11 times more likely to decrease
their hyperglycemia than the comparison group. Discussion. Health education in
caregivers and schoolchildren is effective for lowering blood glucose values in

overweight and obese children.

Key words: School children, hyperglycemia, overweight, obesity
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LINTRODUCCION

La hiperglicemia es uno de los componentes del llamado sindrome
metabolico, si bien algunos estudios refieren que es el elemento
encontrado con menos frecuencia, es uno de los predisponentes junto con

la obesidad, para el desarrollo de diabetes tipo 2 en la edad adulta’.

Se conoce que la obesidad es detonante de hiperglicemias en todas las
edades, sin embargo, algunos estudios muestran que el organismo es capaz
de mantener euglucemia atin con presencia de obesidad, es fundamental
tomar las medidas necesarias para el control del peso antes que esta
“normalidad” en la glucosa se agote produciendo la intolerancia a la
glucosa y detonando diabetes en individuos genéticamente mas

susceptibles®.

Es conocida la epidemia que sufre la humanidad a causa del sobrepeso y
obesidad, el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF),
estima que para el 2020 en América el 45% de los niflos y adolescentes
serdn obesos, México ocupa a nivel mundial el segundo lugar en obesidad

en adultos y el primer lugar en obesidad infantil®.

El estado nutricio de los escolares constituye un conocimiento
fundamental para el desarrollo de intervenciones de atencion primaria que
contribuya a la prevencion de obesidad, principal factor desencadenante
de hiperglicemia'. En infantes la hiperglicemia y obesidad se tratan
incidiendo en el estilo de vida, promoviendo dietas saludables y actividad
fisica constante, manteniendo vigilancia constante por el personal de
salud®. Por ello, se pretende realiz6 una intervencion de enfermeria con los
agentes de cuidado dependiente (madres o aquella persona que se encarga
del cuidado de los escolares) de nifios con presencia de hiperglicemia, con

el objetivo de disminuir las cifras, idealmente a niveles normales, y



contribuir al descenso de factores de riesgo para presentar un estado de

prediabetes que pudiese evolucionar diabetes tipo 2.

La teoria de autocuidado propuesta por Dorothea Orem expone que el
autocuidado no es innato, que debe aprenderse y realizarse
conscientemente, sin embargo ciertas personas no pueden hacerse cargo
de su autocuidado y requieren de un agente de cuidado dependiente, que
es una persona que acepta proporcionar el cuidado a otra que es
importante para ella’, esta es la relacion que se genera entre el cuidador
principal y el escolar, por esto se ha decido usar como apoyo dicha teoria

de enfermeria al realizar este estudio.

En este documento se expone el proyecto de investigacion que se realizo,
con base en estudios anteriores se justifica la relevancia del tema e
intervencion, en el planteamiento del problema se explica la importancia
del estudio y los beneficios que genera, en el apartado de marco tedrico se
expone como se utilizara la Teoria de Dorothea Orem y las definiciones de
los principales conceptos del protocolo, dentro de la metodologia se
describen las caracteristicas de la investigacion, los instrumentos que se
usaron, los procedimientos que se llevaron a cabo para la recoleccion y
andlisis de datos, se describen los recursos humanos, materiales y
financieros necesarios, dentro del apartado consideraciones éticas y
legales se describen como se protegio el anonimato e integridad de los
sujetos de estudio, posteriormente se expresan los resultados obtenidos en
este estudio haciendo hincapié en la prueba de hipodtesis, se realiza una
discusion de resultados respecto a otros estudios afines al tema y se

formulan conclusiones.



I1 JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo
existen mas de 350 millones de personas enfermas de diabetes, se espera
que esta cifra se duplique en los préoximos afos, debido principalmente al
aumento en la presencia de obesidad que se vive. En muchos paises se esta
registrando un aumento en los casos de prediabetes o diabetes en nifios, al
grado que algunos datos de morbilidad recuerdan epidemias de

enfermedades infecciosas®.

Se estima que en el 2013 habia en el mundo 42 millones de nifios con
sobrepeso, de seguir asi, el futuro no es alentador, ya que se estima que en
5 afios casi la mitad de los nifos y adolescentes de América sean obesos’.
La obesidad es una enfermedad caracterizada por el exceso de tejido
adiposo corporal y definida por un Indice de Masa Corporal (IMC) igual o
mayor de 30kg/m?®aunque en nifos se utilizan percentiles o el perimetro
de la cintura para diagnosticarla. La obesidad estd asociada como factor de
riesgo para el desarrollo de otras patologias como diabetes tipo 2,

sindrome metabdlico, hipertension arterial, etc’.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) reporta que en 2011
existian, en el continente americano, 62.8 millones de personas
padeciendo diabetes, estimando que para el 2030 la cifra se eleve a 91.1
millones de personas con diabetes, el costo econdémico para el sector salud
de una persona con este padecimiento es entre dos y tres veces mayor que

el de un individuo sin la enfermedad?®.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT 2012), revela que en la poblacion adolescente el 0,7% tenia un

diagndstico previo de presencia de diabetes, siendo mayor en mujeres,



mientras que en adultos la prevalencia fue de 9.2% mostrando un aumento
respecto a la ENSANUT 2006 donde la prevalencia era del 7%, dentro de
los estados con mayor numero de personas con diabetes se encuentra
Durango donde se reporta prevalencia de 10.2% aumentando 2.8%
respecto al 2006, presentandose ligeramente mayor en mujeres (10.7%)

que en hombres (9.6%)°.

La elevacion de los niveles de glucosa en ninos es poco estudiada, pese a
que la prueba de tolerancia oral no estd indicada en todos los nifios con
sobrepeso u obesidad, esta es una herramienta infalible para la mejoria del
pronoéstico a largo plazo de los ninos', dicha condicion es prevenible y
tratable sin medicamentos en la infancia, tomando en consideracion que la
principal causa de ésta son los malos habitos alimenticios y el

sedentarismo'’.

Se han realizado pocos estudios relacionados con hiperglicemia en
escolares especificos, regularmente se presentan cifras en estudios sobre
sindrome metabolico o resistencia a la insulina a continuacion, se

mencionan algunos:

Angulo et al., realiz6 un estudio, cuyo proposito fue conocer la relacion
entre el IMC con la glicemia y dislipidemia en el nifo con obesidad en
Venezuela, la muestra fueron 64 pacientes con obesidad con edad entre 6
meses y 15 anos, los valores con riesgo potencial o alto de hiperglicemia se
presentaron en el 6.2% de la muestra y se ubicaron en las edades escolar y

adolescente®.

Mardones estudio el estado nutricional, sindrome metabdlico y resistencia
a la insulina en 20 escuelas publicas de Chile con nifios que cursaban el 5°

y 6° de primaria, participaron en el estudio 3325 escolares, posterior a 12



horas de ayuno se midio glucosa resultando elevada en el 7.3% de la
muestra, siendo mayor en hombres con un 8.9% contra un 5.7% en

mujeres’.

Cardenas-Villarreal et al., realizaron una investigaciéon en Monterrey en
2011 cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de sindrome metabdlico,
la muestra fue de 254 sujetos entre 10 y 19 anos correspondiente al area
metropolitana, el 11.4% de la muestra presentd niveles elevados de

glucosa en sangre™.

La relevancia tedrica radica en el escaso numero de publicaciones que
proponen una intervencion para el control de la glucemia en nifos, en
cuanto al beneficio que se genera a los sujetos de estudio y a la sociedad, es
el aumento de la calidad de vida y la prevenciéon de padecimientos
cronicos que se desencadenan con la hiperglicemia, como diabetes tipo 2 o
la resistencia a la insulina, los cuales limitan en todos los sentidos, el
desarrollo 6ptimo de los escolares, poblacion que representa el futuro del

pais.

El estudio se considerd factible ya que se cuenta con las instituciones
donde se desarrollara, en cuanto a la viabilidad, se han considerado los
recursos humanos, materiales y financieros necesarios para el desarrollo

de este estudio.

Retardar y prevenir la aparicion de patologias desencadenadas por
hiperglucemias desde la nifiez, permite al adulto joven gozar de una mejor
calidad de vida que le permita desarrollarse productivamente en su medio,
contar con una poblacion joven sana, le brinda a la sociedad Ia
oportunidad de ser competitiva respecto a otras sociedades y poder

generar mejores condiciones de vida para sus integrantes.



La prevencidon o deteccidn temprana de esta situacion de salud apoya al
sistema de salud mediante la intervencion oportuna para procurar la salud
de la nifiez y evitar patologias crénicas en adultos jovenes que suponen un
costo economico alto para las instituciones, ademas de la pérdida de fuerza

de trabajo para el pais.

Esta investigacion aportara conocimiento al Cuerpo Académico “Estilo de
vida saludable y cronicidad” en la Linea de generacion del conocimiento:
“Estilo de vida saludable de personas con padecimientos cronico-

degenerativos”.



III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS estim6 que en 2010 existian 42 millones de nifios con obesidad en
el mundo, la mayoria de estos se encuentran en paises en vias de
desarrollo, como los México®, la probabilidad de padecer diabetes tipo 2 es
cinco veces mayor en aquellas personas que presentan hiperglicemia,
obesidad, dislipidemia, hipertensiéon arterial y/o resistencia a la insulina,
alteraciones que conforman el sindrome metabdlico, se conoce que la
presencia de este sindrome predispone a padecer diabetes tipo 2 en la

adultez'.

Sin embargo, para lograr controlar tanto la obesidad como la hiperglicemia
en los nifos, es necesario el apoyo de toda la familia, especialmente de
quien se encarga del cuidado de éste', actualmente se conoce que la
diabetes que padece el adulto tuvo su origen en la infancia y pudo haberse
evitado o al menos retrasar su aparicion', por esto la identificacion de
factores de riesgo en nifios es una invaluable contribucion a la prevencion

de enfermedades no transmisibles en la edad adulta®.

Con el paso de los afos la diabetes puede dafar el corazon, los vasos
sanguineos, el sistema nervioso, los ojos, los rifones incluso causar muerte
prematura’. El costo social y econémico de la diabetes es alto, pues un
nifo que padece diabetes pierde 18.7 afos de vida y 32.8 anos de calidad
de vida, mientras una nina con esta enfermedad pierde 19 anos de vida y
32.8 anos de calidad de vida", en el mundo el costo de la diabetes oscila

entre el 0.4% y 2.3% del producto interno bruto®.

La presencia de obesidad e hiperglicemia en cualquier edad es una fuerte
sehal de advertencia sobre la necesidad de modificar significativamente
estilos de vida de manera positiva, es responsabilidad de los trabajadores

de la salud aumentar el conocimiento de la poblacion sobre esta



enfermedad en todos los grupos de edades y estratos socioecondémicos™.
Dentro de la teoria de enfermeria propuesta por Dorothea Orem surge el
apoyo educativo como una actividad propia de enfermeria dentro de la
subteoria de los sistemas de enfermeria'®, basado en esto se asume que la
educacion de la familia sobre hiperglicemia en nifios es responsabilidad de

enfermeria, aunque no exclusiva de esta profesion.

Es innegable que cada vez existen mas factores coadyuvantes del
desarrollo de diabetes tipo 2 en nifios, sin embargo, la minima buasqueda de
estos factores, como hiperglicemia, en la poblaciéon infantil sigue
favoreciendo el diagnostico tardio y por ende la mayor posibilidad de
desarrollo de patologias cronicas en edades tempranas, asi como sus
complicaciones. Por esto son importantes las acciones que, desde el
enfoque de promocion y prevencion, el equipo de salud realicé con la
intenciéon de detectar niveles elevados de glucosa en sangre, en la
poblacion aparentemente sana que representa el futuro del pais'', para
posteriormente intervenir en los estilos de vi de dichos nifios y poder
brindarles un futuro mas saludable, apoyados por el cuidador principal del
infante. Estd comprobado que la implementacion de dietas hipocaldricas y
el aumento de actividad fisica ayuda a disminuir los niveles de glucosa en

sangre en todos los grupos de edad".

Por lo anterior surge la siguiente pregunta:

;Como es el efecto de una intervencion educativa de enfermeria en Ia

hiperglicemia de nifios con sobrepeso u obesidad?



IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Este capitulo estd compuesto por varias secciones, en la primera se
justifica el uso de la Teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem
como fundamento tedrico del estudio, posteriormente se describe la edad
escolar, hiperglicemia, sus caracteristicas, implicaciones y consecuencias y
por ultimo se enuncian las intervenciones educativas de enfermeria
multidisciplinarias, sus aplicaciones practicas y resultados que se han

descrito.
4.1Teoria general del autocuidado

Dorothea E. Orem durante su trayectoria como teorista especifica que
ningun autor en particular ha influenciado en su trabajo, sin embargo,
durante su teoria ha consultado diversos campos de estudio, pero la

contribucion de Maslow fue esencial en la formulacién de esta teoria®.
La teoria general esta compuesta por tres teorias relacionadas:

e La teoria de autocuidado, que describe por qué y como las
personas cuidan de si mismas.

e La teoria del déficit de autocuidado que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente.

e La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las
relaciones que hay que mantener para que se produzca la

enfermeria®.

Dorothea Orem centra su teoria en el autocuidado en cual define como
“sistema de accion, se debe aprender y se debe desarrollar de manera
deliberada y continta y conforme los requisitos reguladores de cada
persona.” Estos requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento
y desarrollo estados de salud, caracteristicas especificas de salud o estados

de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores medioambientales*



la tedrica, también genera conceptos para los elementos del

metaparadigma de enfermeria:

e Persona. Es un todo integral, dinamico que funciona
biologicamente, simbodlicamente y socialmente, con la facultad de
utilizar las ideas, las palabras para pensar y reflexionar sobre su
propio estado de salud y guiar sus esfuerzos a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado y el cuidado dependiente. Unidad que
posee las capacidades, las actitudes y el poder de comprometerse y
de llevar a cabo autocuidados asociados a procesos de crecimiento y
de desarrollo humano.

e Entorno. Representa el conjunto de los factores externos que
influyen sobre la decision de la persona de emprender los
autocuidados o sobre sus capacidades de ejercerlos. La cultura se
considera el contexto dentro del cual se aprenden los
comportamientos de autocuidado.

e Salud. Estado de totalidad e integridad de los componentes del
sistema bioldgico, simbolico y social de los seres humanos.

e Enfermeria. Proceso interpersonal y una tecnologia que se presta
cuando la persona no puede cuidarse por si misma, para mantener
la salud, la vida y el bienestar, dichas acciones orientadas hacia el
fortalecimiento de la capacidad de autocuidarse o de realizar el

autocuidado terapéutico®.

Para fines de esta investigacion se tomard la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Tomando como

conceptos principales:

Cuidado dependiente se refiere al cuidado que se ofrece a una persona
que, debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el
autocuidado necesario para mantener la vida, un funcionamiento

saludable, un desarrollo personal continuado y el bienestar'.

10



Actividad de cuidado dependiente se refiere a la capacidad adquirida de
una persona para conocer y satisfacer la demanda de autocuidado
terapéutico de la persona dependiente y/o regular el desarrollo y el

ejercicio de la actividad de autocuidado dependiente'.

El déficit de cuidado dependiente es una relacion que existe cuando el
proveedor de cuidados dependiente no es adecuado para satisfacer la
demanda de autocuidado terapéutico de la persona que recibe el cuidado

dependiente®.

Agente de cuidado dependiente es el adolescente o adulto que asume la

responsabilidad de cubrir las demandas terapéuticas de las personas que

son importantes para é1'"°.

Factores condicionantes basicos condicionan o alteran el valor de la
demanda de autocuidado terapéutico y/o la actividad de autocuidado de
un individuo en momentos concretos y bajo circunstancias especificas. Se

han identificado los siguientes diez factores:

e Fdad.

e Sexo

e Hstado de desarrollo.

e Lstado de salud.

e Modelo de vida.

e Factores del sistema sanitario.
e Factores del sistema familiar.

e Factores socioculturales.

e Disponibilidad de recursos.

e Factores externos del entorno®

Requisitos de autocuidado. Un requisito de autocuidado es un consejo

formulado y expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo

11



porque se sabe 0 se supone que son necesarias para la regulacidon de los
aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera
continua o bajo unas circunstancias y condiciones especificas. Un requisito

de autocuidado formulado comprende dos elementos:

1. El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto
aspecto del funcionamiento y desarrollo humanos en las normas

compatibles con la vida, la salud y el bienestar personales.

2. La naturaleza de la accion requerida.
Los requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los
objetivos formalizados del autocuidado. Son las razones por las que se
emplea el autocuidado; expresan los resultados deseados, el objetivo del

autocuidado

Requisitos de autocuidado universales.

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante
el autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se
conoce y lo que se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la
integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo
vital. Se proponen ocho requisitos comunes para los hombres, las mujeres
y los nifios:

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

4. La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

6. El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccién social y la
soledad.

7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

12



8. La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal®.

Requisitos de autocuidado de desarrollo

Se han identificado tres conjuntos de requisitos de autocuidado de
desarrollo:

1. Provision de condiciones que fomentan el desarrollo.

2. Implicacidn en el autodesarrollo.

3. Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones

vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.

Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud

Estos requisitos de autocuidado existen para las personas que estan
enfermas o sufren alguna lesion, con formas especificas de estados o
trastornos patologicos, incluidos los defectos y las discapacidades, y para
los individuos que estan siendo sometidos a un diagnostico y tratamiento
médico. Las caracteristicas de la desviacion de salud como condiciones
que se expanden a lo largo del tiempo determinan los tipos de exigencias
de cuidado que precisan las personas, ya que conviven con los efectos de
estados patologicos y viven mientras ellos duran.

La enfermedad o la lesion no solo afectan a una estructura especifica y a
los mecanismos psicologicos o fisiologicos, sino también al
funcionamiento humano integral. Cuando el funcionamiento integrado se
ve profundamente afectado (retraso mental grave y estados de coma), los
poderes desarrollados o en desarrollo de la persona se ven gravemente
deteriorados de manera temporal o permanente. En estados anormales de
salud, los requisitos de autocuidado surgen del estado de la enfermedad y

de las medidas usadas en su diagnostico o en su tratamiento.
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Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando falla
la salud tienen que ser componentes activos de los sistemas de
autocuidado o de cuidados dependientes de la persona. La complejidad del
autocuidado o del cuidado dependiente aumenta segun el namero de

necesidades que deben ser cubiertas en plazos de tiempo determinados'®.
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Tabla 1 Teoria general de autocuidado

Teoria general de autocuidado de Dorothea Orem

Teoria de Autocuidado

Teoria de Déficit de

Teoria de sistemas de

Autocuidado

Enfermeria

Autocuidado (AC)

Requisitos de AC
*Universales
*Desarrollo

*Desviacion de la

salud

Factores
condicionantes basicos

(FCB)

Cuidador dependiente

Demanda de cuidado

terapéutico

Déficit de AC

Capacidades de AC
*Conocimiento
*Habilidades
*Motivacion

Agente de cuidado

dependiente
*Limitaciones
*Capacidades

Agencia de AC

Agencia de Enfermeria

Sistema completamente

compensatorio

Sistema parcialmente

compensatorio

Sistema de apoyo

educativo

Métodos de Enfermeria
*Actua por el otro
*Guia al otro
*Apoya al otro

Proporcionar un
entorno para el

desarrollo

*Ensefianza

Fuente: Teorias y modelos de enfermeria. 8* ed". Modificado por LE. Cinthia E.

Gonzalez Soto.
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Esquema 1 Interrelacion de variables

Cuidado
dependiente

Hiperglicemia

Habitos
saludables

Intervencion
de enfermeria

Fuente: Teorias y modelos de enfermeria. 8% ed". Modificado por LE. Cinthia E.
Gonzalez Soto.

El autocuidado es la meta a la cual se desea llegar, sin embargo, existen
personas que son incapaces de hacerse cargo de si mismas, como los ninos
que debido a su edad estan a cargo de otras personas que fungen como
agentes de cuidado dependiente, es aqui donde enfermeria ejerce el apoyo
educativo basado en las necesidades de autocuidado del nifo, pero
apoyandose del agente de cuidado dependiente para lograr eliminar o

disminuir el déficit que esta presente.
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4.2 Edad escolar.

Fl estudio se desarrolld en ninos en edad escolar, basado en la clasificacion
de la OMS, que define a los escolares como sujetos entre los 6 y 12 anos de
edad'. Esta etapa es decisiva el en desarrollo de los nifios pues es la fase
en la que se obtienen conocimientos y experiencias esenciales para sus

capacidades como seres humanos®.

4.3 Hiperglicemia

La glucosa es el principal suministro de energia para el correcto
funcionamiento del organismo, llamamos glicemia a la cantidad de glucosa
que hay en la sangre de un individuo, cominmente suele medirse en
ayuno para evitar que el aporte de alimentos eleve las cifras reales, cuando
existe una elevacion de los valores normales se conoce como
hiperglicemia que es la elevacion de la glucosa por arriba de >110 mg/dL,
en adultos, durante el periodo de ayuno'. En la poblacién infantil los
valores de glucosa normales difieren un poco, basados en las
recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes, se considera
hiperglicemia en nifos a partir de >100 mg/dlL, tomando rangos para
alteracion de la glucosa en ayuno entre 100 y 126 mg/dL y aquellos
infantes con mas de 126 mg/dL en ayuno son considerados pacientes con

diabetes'.

La hiperglicemia es la principal alteracion en el organismo de la persona
con diabetes, ésta se debe a la acumulacion de la glucosa en la sangre a
causa de que las células no hacen uso de la insulina para permitir la
entrada de la glucosa a ellas, pero la hiperglicemia no es la Gnica alteracion
durante la diabetes pues coexisten con ella alteraciones en el metabolismo
de las grasas y las proteinas, la hiperglicemia sostenida se asocia a danos al

corazon, rifiones, 0jos, sistema nervioso, etcétera®"’.
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Se llama diabetes al conjunto de alteraciones metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia cronica a causa de un defecto en la secrecion de insulina
y/o a un defecto en la accion de la misma®™. Se describen tres tipos de
diabetes, la diabetes tipo 1 en la cual el cuerpo no produce insulina, es mas
comun en nifios y jovenes, actualmente se desconoce su etiologia, diabetes
tipo 2 es el tipo mds comun de diabetes en ella el cuerpo no produce
suficiente insulina o las células no hacen uso de ella, este tipo de diabetes
es prevenible con dietas sanas y actividad fisica, por ultimo aparece la
diabetes gestacional que se refiere al aumento de la glucemia durante el

embarazo’®.

4.4 Estudios con intervenciones en alimentacion saludable y actividad

fisica.

En 2013 se realizé un estudio en Chile con nifios entre 1° y 4° de primaria
el objetivo fue evaluar una intervencion integral basada en educacion
nutricional y actividad fisica para prevenir obesidad, la actividad fisica
consto de 3 a 4 horas semanales de ejercicio, el conocimiento alimentario
mejoro significativamente después de la intervencion, asi como la
condicidon fisica de los nifos, sin embargo, no se encontrd diferencia

significativa entre los puntajes de IMC pre y posintervencion™.

En México un estudio en escolares entre 9 a 12 afios reporto una
prevalencia de sobrepeso u obesidad de 48% del total de la muestra que
estaba conformada por 169 sujetos, de este porcentaje 36 nifios aceptaron
participar en la intervenciéon pero solo 15 la finalizaron, dicha
intervencion consistia en la promocion de habitos saludables tanto en lo
alimentacién como en la actividad fisica, en un inicio el porcentaje de
grasa corporal fue de aproximadamente 30% en ambos sexos y al final del

estudio disminuy6 aunque no presento significancia estadistica®.
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4.5 Intervenciones de Enfermeria.

Las intervenciones de enfermeria son todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico de los profesionales en enfermeria para
favorecer los objetivos esperados del paciente.”” Pueden ser
multidisciplinarias, cuando se trabaja en conjunto con otros profesionales
de la salud o independientes cuando las actividades las puede llevar a cabo

enfermeria por si sola.

En este proyecto la intervencion fue multidisciplinaria ya que requirio del
trabajo en conjunto, de enfermeria con otras disciplinas como Lic. en

nutricion, y Lic. en educacion fisica.
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V. HIPOTESIS

Una intervencion de enfermeria disminuye la hiperglicemia en nifios con

sobrepeso u obesidad.
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Determinar el efecto de una intervenciéon de enfermeria en la

hiperglicemia de nifios con sobrepeso u obesidad.

6.2 Objetivos Especificos

e Describir el perfil sociodemografico de los nifios con hiperglicemia.
e Identificar a los escolares con sobrepeso u obesidad que presentan
hiperglicemia.

e Comparar los niveles de glicemia posintervencion de los grupos.
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VII. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

Cuantitativa, correlacional y aplicado™.
7.2 Diseiio metodologico

Cuasi-experimental, longitudinal y prolectivo®.

Tabla 2 Diseno metodoldgico

Medicion inicial Medicion final
GI INTERVENCION GI
GC INTERVENCION ESTANDAR GC
0 meses 5 % meses

Fuente: Metodologia de la investigacion. 5* Ed.*. Modificado por LE Cinthia E.
Gonzalez Soto

7.3 Limites de tiempo y espacio

La investigacion se llevd a cabo desde mayo del 2015 hasta mayo del 2016,

en la Ciudad Durango.
7.4 Universo

Se tuvo como universo la poblacién total de escolares que asisten a

escuelas primarias publicas.
7.5 Muestra

Asumiendo que en el grupo experimental el 25% mantenga hiperglicemia
y el grupo de comparacion el 55%, el tamafio de muestra minimo es de 82,
teniendo 41 sujetos en cada uno de los grupos, calculado con un 80% de
poder y un 95% de precision. Sin embargo, el tamafio de muestra fue el

siguiente:
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Tabla 3 Tamano de la muestra

Grupo intervencion = Grupo de comparacion

Fuente: Epidat 4.1, 2014, Xunta de Galicia OPS, CES

7.5.1 Muestreo

Se conto con un listado de escuelas primarias publicas de la Ciudad de
Durango, de las cuales se realizo una seleccion aleatoria de dos de ellas, se
invitd a participar a todos los niflos de las escuelas seleccionadas que
cubran los criterios de inclusion y se eligio aleatoriamente cual escuela es

el grupo comparacion y el grupo intervencion.
7.5.2 Criterios
Criterios de inclusion.

Nifios con edad entre 8 y 12 anos que presentaron sobrepeso u obesidad

(fue definido por percentil superior al 75).
Nifios con obesidad que presentaron hiperglicemia en ayuno de 12 horas.

Escolares que aceptaron participar y cuyos padres o tutores firmaron el

consentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusion.

Nifios que con alguna enfermedad que les impida participar en la

intervencion.
Criterios de eliminacion.

Cambio de residencia.
Presencia de alguna enfermedad durante el estudio.

No contar con el 80% de asistencia a las sesiones.
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7.6 Variables
7.6.1 Variables descriptivas.

Edad, género, escolaridad, ocupacion del padre o tutor, parentesco, peso,

estatura, IMC. (Ver apéndice 2)
7.6.2 Variables de estudio.
Hiperglicemia (variable dependiente). (Ver apéndice 2)

7.6.3 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables. (Ver

apéndice 2)
7.7 Instrumentos

Se utilizoé como instrumento de medicion el cuestionario de habitos de
vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF), validado
con poblacién escolar mexicana en 2014 por Guerrero et al., dicho
cuestionario consta de 27 items con 5 posibles respuestas (1) Nunca o
menos de 1 vez por mes, 2) 1 a 3 veces por mes, 3) 1 a 2 veces por semana, 4)
3 a 6 veces por semana, 5) diariamente, siendo la puntuacion minima de 27
y la maxima de 135, este cuestionario refiere un Alpha de Cronbach de
0.81 lo cual indica fiabilidad aceptable*. (Ver anexo 3)

Para la toma de muestras se utilizaron jeringas estériles desechables, tubos
colectores, guantes, ligaduras, reactivos para glucosa, bascula de piso
Seca®, estadiéometro Seca®.

7.8 Procedimientos

Posterior a la evaluacion del protocolo por el Cuerpo Académico de estilos
de vida saludables y cronicidad se atendieron las observaciones, fue
enviado para la evaluacion del Comité de Investigacion y Bioética de la

Universidad de Guanajuato y aprobado por ambos comités (ver apéndice 9
y 10).
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Se realizd una visita a las autoridades directivas de las escuelas primarias y
se pidio la autorizacion y cooperacion para el desarrollo del estudio (ver

apéndice 11).

Se solicito6 a los cuidadores primarios de los escolares asistir a una reunion
para pedirles la autorizacion, por medio del consentimiento informado
(ver apéndice 4), para que él/ella y su hijo participaran en la investigacion,
explicandole en qué consiste la investigacion y aclarando dudas, a la par se

pidi6 la anuencia de los nifios para participar en el estudio (ver apéndice

5).

Se pidi6 a los escolares contestaran el cuestionario de habitos de vida
saludables de alimentacion y actividad fisica. Al dia siguiente, con ayuno
de 12 horas, se tomd somatometria de los nifios, con ropa ligera y sin
zapatos, para identificar aquellos que presenten el sobrepeso u obesidad,
una vez identificados se midid la somatometria, y posteriormente la toma
de muestras sanguineas. Se analizaron los datos para luego ser

comparados.

Se llevd a cabo la intervencion “Educando a quien educa”, la cual consta de
la asistencia de los cuidadores principales a 11 sesiones quincenales y
actividad fisica de los escolares durante 5 dias de la semana (ver apéndice
8), so6lo con el grupo de intervencion, al finalizar la intervencion se dio

paso a la segunda medicion.

En la segunda medicion se tomaron nuevamente muestras sanguineas y
somatometria con el mismo procedimiento que en la primera medicion y
se aplicd el mismo cuestionario, posteriormente se realizd el analisis de

datos y comparacion de grupos.
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7.8.5 Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva en los datos sociodemograficos, para las
variables categoricas se calcularon frecuencias y porcentajes, para las
variables numéricas medidas de tendencia central y dispersion, en la
prueba de hipotesis se utilizd t de Student para muestras independientes y
el valor de p< 0.05., para calcular el efecto de la intervencion se utilizo
razon de momios con intervalo de confianza del 95%. Los programas
estadisticos utilizados son Excel y Stata13.0® (Stata Corp., College Station,
TX EUA).

7.9 Recursos

7.9.1 Recursos humanos

Responsable: LE. Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto.

Director: Dra. Silvia del Carmen Delgado del Campos.

Co-director: MCE. Martha Elena Huitzache Martinez.
Dr. Nicolas Padilla Raygoza.

Colaboradores. Licenciado en ciencias quimicas, licenciados en enfermeria
para somatometria, aplicacion de cuestionarios, licenciado en educacion

fisica para la rutina de ejercicios.
7.9.2 Recursos materiales.

Computadora portatil, boligrafos, lapices, transporte, hojas de papel
tamafo carta, material de apoyo educativo, copias, basculas, cintas

ergonOmicas, alimentos, memoria USB.
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7.9.3 Recursos financieros.

El costo del estudio fue de 32,395 pesos mexicanos y fue

autofinanciamiento (ver apéndice 3).
7.10 Difusion

El estudio se difundié por medio de la publicacion en una revista
cientifica, de alto impacto en el drea de enfermeria y en el 3° Congreso

Internacional de Salud.
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VIIL. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

En este estudio se protegio la vida, salud, dignidad, integridad y
confidencialidad de los sujetos de estudio que participaron en él, al
tratarse de una poblacion vulnerable se ha considerado que sea mayor el
beneficio que generd la investigacion que el riesgo que supone a la
integridad del sujeto, al ser, los escolares, sujetos vulnerables se pidio de
manera individualizada el consentimiento informado a los padres o tutores
(ver apéndice 4) y a la vez que al nifio se le solicitd su asentimiento para
participar en el estudio (ver apéndice 5), se mantuvo en completa
confidencialidad la identidad de cuidadores y escolares que participen en
el estudio, mediante la proteccion de datos personales. El protocolo se
sometid a la aprobacién del Comité de Investigacion y Bioética de la
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias Campus Celaya-Salvatierra
de la Universidad de Guanajuato para asegurar la proteccion de los sujetos
de estudio™.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud se retoma el articulo 13, protegiendo el criterio
de respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos de los sujetos, asi
como de su bienestar, basados en el articulo 17 se considera que este
estudio tiene un riesgo superior al minimo basado en que se realizaron

procedimientos invasivos (puncion venosa) .
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IX.RESULTADOS

La muestra fue conformada por 82 escolares que acuden a dos
instituciones de educacion primaria en el estado de Durango, dichos
sujetos fueron divididos en grupo de intervencién y grupo de
comparacion, todos los escolares con presencia de sobrepeso u obesidad y
con hiperglicemia en sangre al momento del inicio del estudio, se
presentan en primera instancia los resultados del perfil sociodemogrifico,
posteriormente se evidencia el resultado del analisis del efecto de la
intervencion de enfermeria que fue trabajada con el grupo intervenido
contrastindolos con los resultados del grupo de comparacion. Por tltimo,

se presenta el resultado de la prueba de hipoétesis del estudio.

9.1 Variables descriptivas

El analisis de los datos indica que en el grupo de intervencion hubo mayor
presencia de mujeres (53.49%), mientras en el grupo de comparacion fue
mayor el nimero de hombres que participo (51.28%), aunque en general
la distribucion por género fue parecida en ambos grupos, el cuidador
principal fue la madre del escolar en ambos grupos con porcentajes
cercanos, incluso superiores al 80%, la principal ocupaciéon del cuidador
primario fue ama de casa 67.44% en el grupo de intervencion y 61.54% en

el grupo de comparacion (ver tabla 4).
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Tabla 4
Variables sociodemograficas categdricas de escolares

Durango 2016
Grupo de Grupo de
intervencion n=43  comparacion n=39
Género 019 1 |0.67
Masculino 20 (46.51%) 20 (51.28%)
Femenino 23(53.49%) 19 (48.72%)
Ocupacion 3.82 | 3 |0.28
Ama de casa 29 (67.44%) 24 (61.54%)
Empleado(a) 7 (16.28) 10 (25.64%)
Profesionista 1(2.33%) 3(7.69%)
Otro 6 (13.95%) 2(5.13%)
Parentesco 1.33 | 3 |0.72
Madre 38 (88.37%) 31(79.49%)
Padre 3(6.98%) 4 (10.26%)
Abuelo(a) 1(2.33%) 2(5.13%)
Tio(a) 1(2.33%) 2(5.13%)
Chi cuadrada (x*), grados de libertad (gl).
Fuente: Ficha de identificacion.
Tabla 5
Variables sociodemograficas numéricas de escolares
Durango 2016

Grupo de Grupo de
intervencion n=43  comparacion n=39

Edad 2.49 | 80 | 0.01
Rango 7-11 8-11

X 9.53 10.15

DE 1.18 1.06

Ano escolar 2.08 | 80 | 0.04
Rango 3-6 3-6

X 4.74 5.26

DE 1.17 1.09

*t de Student (t,), grados de libertad (gl).
Fuente: Ficha de identificacion.
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La tabla 5 muestra el andlisis de las variables sociodemograficas numéricas:

edad y ano escolar. La media y desviacion estandar de edad para el grupo

intervenido fue de 9.53+1.18 muy cercana a la mostrada por el grupo de

comparacion 10.15+1.06, mientras el grado escolar en grupo intervenido

fue de 4.74+1.17 y el grupo comparacion 5.26+1.09 (ver tabla 5).

Tabla 6
Variables antropométricas pre intervencion

Durango 2016
Grupo de Grupo de
intervencion n=43  comparacion n=39

Peso 0.96 | 80 | 0.34
Rango 43.6-69 42-72.4
X 54.92 56.53
DE 7.48 7.72
Estatura 0.92 | 80 | 0.36
Rango 1.27-1.59 1.27-1.65
X 1.42 1.44
DE 0.09 0.09
IMC 0.20 | 80 | 0.84
Rango 25.12-32.44 25.05-31.39
X 27.16 27.23
DE 1.62 1.53
Glicemia -1.91 80 | 0.06
Rango 100-123 102-122
X 112.09 109.74
DE 5.60 5.53

*t de Student (t,), grados de libertad (gl)
Fuente: Ficha de identificacion.

Conforme al andlisis de las variables antropométricas peso, estatura e IMC,

en la medicidén basal no expresan diferencias significativas entre grupos,

en la medicion posintervencion disminuyen las medias de peso e IMC en

el grupo de intervencidon mientras en el grupo de comparacion
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permanecen muy similares a la primera medicion, el valor de p en estas

variables demuestra que el grupo donde se aplico la intervencién muestra

diferencias estadisticamente significativas, para peso e IMC, respecto al

grupo de comparacion (ver tabla 6 y 7). Con ello podemos afirmar que la

intervencion modifico el peso y el IMC en los sujetos de este grupo

comparandolos con los sujetos del grupo de comparacion.

La medicion basal (ver tabla 6) refleja los niveles de glicemia de los sujetos

en ambos grupos, cabe destacar en nivel de significancia estadistica

superior al establecido con lo que se concluye que las medias de ambos

grupos no presentan diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 7
Variables antropométricas pos intervencion
Durango 2016
Grupo de Grupo de
intervencion n=43 comparacion n=39

Peso 2.07 |80 | 0.04
Rango 40.5-67.9 44.2-71.2
X 53.70 56.53
DE 7.27 7.72
Estatura 0.90 |80 | 0.37
Rango 1.29-1.60 1.31-1.67
X 1.44 1.46
DE 0.10 0.10
IMC 2.80 |80 |0.006
Rango 23.24-30.43 24.97-30.60
X 25.83 26.79
DE 1.57 1.53

t de Student (t,), grados de libertad (gl).
Fuente: Ficha de identificacion.

En cuanto al cambio de habitos en alimentacién y actividad fisicas de los

escolares, se utilizé el cuestionario de habitos de vida saludables de

alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF), el cual cuenta con 27 items,
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teniendo como puntaje minimo 27 y maximo 135. Se observa que la media
de la puntuacion pre y posintervenciéon aumenta considerablemente solo
en el grupo de intervencion, sin mayores cambios en el grupo de
comparacion (ver tabla 8), en el andlisis pos intervencion se comprueba
que el grupo de intervencion muestra diferencias estadisticamente

significativas en puntajes respecto al grupo de comparacion (ver tabla 9).

Tabla 8
Puntaje CHVSAAF por grupos
Durango 2016

Grupo de intervencion

Grupo de comparacion

n =43 n=39
Pre Pos Pre Pos
Rango 61-116 111-126 66-120 64-113
X 96.34 119.28 90.54 90.44
DE 13.39 3.98 12.99 12.55

Pie de tabla: Media (X), desviacién estandar (DE).
Fuente: CHVSAAF.

Puntaje
Rango
X

DE

intervencion n=43

111-126
119.28
3.98

Tabla 9
Puntaje de grupos pos intervencion
Durango 2016

Grupo de

Grupo de

comparacion n=39

66-120
90.44
12.55

14.29 | 80 | 0.000

Media (X), desviacion estandar (DE).
Fuente: CHVSAAF.
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9.2 Variable de estudio

La hiperglicemia funge como la variable de estudio en este trabajo,
retomando la tabla 6 donde se expone la medicion basal en ambos grupos
y donde se comprueba que dichos grupos no presentan diferencias
estadisticamente significativas en esta variable, se hace la comparacion

con la segunda medicion, para la prueba de hipotesis.

La hipdtesis de esta investigacidon enuncia que “una intervencion de
enfermeria disminuye la hiperglicemia en nifios con sobrepeso u
obesidad”. Para probar dicha suposicién se realizdé t de Student para
muestras independientes, en la tabla 10 se observa que la glicemia en
sangre es menor en el grupo de intervencion posterior a la intervencion y
esta diferencia es estadisticamente significativa (p= 0.0001), con lo que se

concluye que wuna intervencion de enfermeria si disminuye la

hiperglicemia en nifios con sobrepeso u obesidad (ver tabla 10).

Tabla 10
Glicemias pos intervencion por grupos
Durango 2016
Grupo de Grupo de
intervencion comparacion n=39
n=43

Glicemia 10.63 | 80 | 0.0001
Rango 78-111 96-122

X 94.70 109.77

DE 6.89 5.58

Pie de tabla: Media (X), desviacion estandar (DE).
Fuente: CHVSAAF.
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El calculo de la razdon de riesgos indica que los sujetos del grupo de

intervencion tuvieron casi 11 (RR=10.88) veces mas de probabilidad de

tener glicemia normal comparados con los sujetos del grupo de

comparacion. Con IC del 95% entre 3.64 y 32.54.

Tabla 11

Estado glicémico pos intervencion por grupos

02016
Hiperglicemia

Duran
Glicemia

normal

Grupo de 43
intervencion
Grupo de 3 (7.69%) 36 (92.31%) 39
comparacion

Total 39 43 82

Fuente: Ficha de identificacion.
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X. DISCUSION

Esta investigacion permitio conocer el efecto que tuvo la intervencion
“Educando a quien educa”, en la hiperglicemia de los escolares con
sobrepeso y obesidad de escuelas primarias del estado de Durango, en la
distribuciéon por género las mujeres representaron el 51.21% de la
muestra, los principales cuidadores fueron las madres con un 84.14% y la
principal ocupacion fue ama de casa con el 64.63% del total de la muestra.

Durante el anilisis de los datos se comprobd que la intervencion de
enfermeria, basada en alimentacion saludable y actividad fisica, disminuye
los valores de hiperglicemia de manera estadisticamente significativa,

incluso hasta llegar a glicemias normales en algunos sujetos de estudio.

Se han realizado otros estudios que también incluyen intervenciones
basadas en educacién nutricional y actividad fisica con resultados
favorables, aunque no siempre significativos estadisticamente; Visquez et
al., realizaron una intervencion con ninos de 8 a 13 afos todos con
presencia de obesidad, tres meses después el grupo de intervencion tuvo
disminucion de glicemia (p=0.0001), esto es similar a los resultados de
nuestro estudio donde en el grupo de intervencion disminuyo la
hiperglicemia significativamente (p=0.0001). En la misma investigacion
Vasquez et al., logro disminuir la presencia de hiperglicemia a 5.4%, en
nuestro estudio en la medicion final s6lo el 16.28% permanecia con esta

alteracion™.

Otro estudio intervencional con duracién de 10 meses, arrojo como
resultado la correccion glicémica del 100% de los sujetos que presentaron
esta alteracion metabdlica, ademas la intervencion disminuy6 el peso
(p=0.01) y el IMC, situaciones que se asemejan a las obtenidas con este

estudio®’.Resultados similares se presentaron en el estudio de Garnett et
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al.,, donde con ayuda de una intervencion dietética y un programa
intensivo de ejercicio, sujetos de entre 10 a 17 afios, mejoraron en el 50%
de los casos el estado glicémico y el IMC disminuyd para ambos géneros
significativamente (p=0.001), este ultimo estudio tuvo una duracién de 12
meses, periodo considerado como minimo para modificar IMC de manera
significativa®. Un estudio que cumple con esta caracteristica fue realizado
por Eichner donde tras un afio de la practica constante de actividad fisica,
las mujeres mantuvieron el IMC, los hombres lograron disminuirlo,
mientras los sujetos del grupo de comparacion aumentaron su IMC*. Cabe
destacar que la intervencion “Educando a quien educa” disminuyo el IMC
por puntaje no asi por categorias, probablemente debido a que el tiempo

de duracién fue menor a un afio. Estas investigaciones y algunas mas***"*"

8% coinciden en que la promocion permanente de habitos saludables
contribuye a reducir no solo el sobrepeso y la obesidad, sino alteraciones
metabolicas como la hiperglicemia, previniendo enfermedades cronicas a

edades tempranas.

No se encontraron diferencias significativas por género en cuanto a
hiperglicemia, peso o IMC, en ningun grupo, coincidiendo con varios

estudios®™.

Con esto se corrobora que el sobrepeso, obesidad y las
alteraciones metabdlicas que desencadenan, son indistintas para cualquier
género y en los ultimos afios han tomado fuerza dentro de la poblacion
infantil mundial, de aqui la necesidad de crear programas a largo plazo,
enfocados a la prevencion y disminucion del exceso de peso en los nifios

desde edades tempranas.
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XI. CONCLUSIONES

En base a los resultados estadisticos podemos concluir que la intervencion
de enfermeria basada en mejorar los habitos alimenticos de los escolares,
asi como la prictica de actividad fisica constante, no s6lo disminuyeron la
glicemia de los estos, sino que también disminuyd el peso y el IMC, este

ultimo por puntaje total.

De acuerdo con lo anterior se comprobo la hipotesis formulada desde el
inicio de la investigacion, demostrando que la intervencion de enfermeria
disminuye la hiperglicemia en escolares con sobrepeso u obesidad,
evidenciado por la mejora en los niveles de glicemia de los sujetos del
grupo de intervencién respecto al grupo de comparacion, incluso en
algunos casos la hiperglicemia desaparecido por completo dando lugar a

sujetos de estudio con glicemias normales.

La presencia de hiperglicemia en nifios con sobrepeso u obesidad es una
realidad en la cual los padres, acompanados del sistema de salud, deben
atacar desarrollando los conocimientos, las habilidades y las capacidades
interpesonales que les permitan mantener la disposicion para brindar
cuidado dependiente de calidad a sus hijos, Orem afirma que el entorno
puede contribuir a la adopciéon o no de actividades de autocuidado y
cuidado dependiente, partiendo de esta afirmacién se resalta la
importancia de que toda la familia modifique habitos de alimentacion y
sedentarismo, asi como la necesidad de crear conciencia social en un

ambiente abarrotado de de mensajes obesogénicos.
No existe una intervencion establecida para combatir dicha alteracion

metabdlica, lo cierto es que el camino a seguir sigue siendo promover

habitos de alimentacion saludable y la constante actividad fisica entre
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nifios, permitiéndoles la oportunidad de cuidar conscientemente su
cuerpo y prevenir enfermedades cronicas desencadenadas por el exceso

de peso.
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XII. RECOMENDACIONES

Se recomienda en futuros estudios prolongar por lo menos a un ano la
duracion de la intervencion buscando la modificacion del IMC por
categoria, se considera interesante una tercera medicion para conocer el
comportamiento de los cuidadores principales y de los escolares sin
supervision de los investigadores, descubriendo si el cambio de habitos es

permanente o solo los modifican durante el tiempo de la intervencion.

Uno de los principales retos que se presentaron durante el curso de la
investigacion fue el factor econdmico, por lo cual se recomienda la
busqueda de financiamiento al menos para las muestras sanguineas. En un
inicio se pensd seria dificil que los escolares accedieran a la toma de
muestras, por el dolor que causa la puncién, sorpresivamente este
fenomeno fue casi ausente, gracias en gran medida al apoyo de los
cuidadores principales que se mostraron muy interesados en conocer la
glicemia de sus hijos, principalmente por la epidemia de diabetes que se

sufre en todo el pais y que en muchos casos es cercana a ellos.

Adema3s, se recomienda aumentar la muestra incluyendo a la totalidad de
escolares con sobrepeso u obesidad ya que en este estudio no fue posible
por razones financieras, con se podria establecer la prevalencia de

hiperglicemia en estos escolares y demas datos epidemioldgicos de interés.
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XV. APENDICES

Apéndice 1. Cronograma de actividades

~N UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA ,
P DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Actividades 1 cuatrim 2 cuatrim 3 cuatrim 4 cuatrim 5 cuatrim 6 cuatrim

J AS ONDEF MAMIJ J AS ONDEF MA

Identificacion del
problema
Seleccion de tema
Busqueda de
informacion y
bibliografia
Delimitacién del
tema

Elaboracion
protocolo primeros
6 elementos
tematica ante

Revision por tutor

y ajustes

CAMCE

Elaboracion de
metodologia

Presentacion de
Elaboracion de
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instrumento
Presentacion y
correcciones de
CA

Estancia académica

Planeacion de la
intervencion
Recoleccion de
datos

Desarrollo de la
intervencion
Analisis de
resultados
Redaccion de
resultados
Redaccion de
discusiones y
conclusiones
Presentacion del
proyecto en un
foro

Redaccion del
articulo
Obtencion del
grado académico
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Apéndice 2. Conceptualizacion y operacionalzacion de las variables.

Maestria en Ciencias de Enfermeria
Estra

Campus Division de Cienciasde la
Celaya Salvatierra Salud e Ingenierias

Variables descriptivas

Variable Tipo Definicion o Concepto Escala de Estadistico
Medicion

Edad Numérica | Tiempo que ha vivido una persona. * Anos Media
discreta cumplidos DE
Género Categorica | Caracteristicas fenotipicas de una persona. 1=Femenino Fy%
nominal 2= Masculino
Ocupacion | Categorica | Actividad o trabajo a la que se dedica una persona” 1= Ama de Fy%
del padre o | nominal (aunque no haya remuneracion). casa
tutor 2= Empleado
3=
Profesionista
4= Otro
Parentesco | Categodrica | Vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcion, 1=Madre Fy%
nominal matrimonio u otra relacion estable de afectividad  2=Padre
analoga a esta.”” 3=Abuelo (a)
4=Tio (a)
5=0tro
Peso Numérica = Magnitud fisica que expresa la cantidad de materia que Bascula de | Media y
Corporal continua | contiene un cuerpo.* piso Seca ®, DE

calibrada en
ceros. (Kg)
Estatura Numérica | Altura, medida de una persona desde los pies a la Estadiometro | Media vy
continua | cabeza.? Seca ® (m) DE
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Campus Division de Cienciasde la Maestria en Ciencias de Enfermeria
Celaya Salvatierra Salud e Ingenierias

Variables de estudio

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Dimensiones Indicadores
Hiperglicemia Concentracion de glucosa | Glucosa en sangre | Numérica > 100 mg/dL
en ayuno, por arriba del [con  valores  por <126mg/dL >’

valor normal (> 100mg/dL); | encima de los limites
pero, por debajo del valor | normales, pero por
necesario para diagnosticar | debajo de las cifras
la diabetes en nifnos (126 | indicadoras de
mg/dL) '**. diabetes.
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Apéndice 3 Presupuesto

Material y Equipo Presentacion Precio unitario ‘ Cantidad

Cinta métrica 1 equipo 80 2 160
Bascula portatil 1 equipo 1300 1 1,300
Hojas caja 650 1 650
Lapices cajas 35 5 105
Muestras sanguineas 70 177 12,390
Material educativo 500 6 3,000
Boligrafos caja 50 4 200
Transporte 1,000 1,000
Computadora 8,000 1 8,000
Colaboradores 150 60 9,000
Gastos de titulacion 10,000 10,000
Presentacion en el foro 8,000 8,000
Total 51,105
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Campus Division de Cienciasde la Maestria en Ciencias de Enfermeria
Celaya Salvatierra | Salud elngenierias

= =

Apéndice 4 Consentimiento Informado

Yo doy mi consentimiento
voluntariamente para que mi hijo(a) participe en el estudio “Efecto de una
intervencion de enfermeria en la hiperglicemia de nifios con sobrepeso u
obesidad” que realiza la Licenciada en Enfermeria Cinthia Elizabeth
Gonzalez Soto. Me ha informado que la participacion de mi hijo (a)
consiste en la toma de muestras sanguineas, tension arterial y se medira
estatura, peso, cintura, cadera, ademas ¢l (ella) realizara actividad fisica y
mi participacion consistird en la participacion de un taller sobre habitos de
alimentacion saludable.

Ademais, me ha dicho que si yo acepto que mi hijo y yo participemos mi
hijo deberd contestar un cuestionario sobre habitos de alimentacion y
actividad fisica que le tomara contestar aproximadamente 15 minutos. Me
hace saber que deberé asistir reuniones semanales y que mi hijo debera
realizar actividad fisica diariamente, lo anterior por seis meses. Me ha
afirmado que puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin que
por esto exista alguna represalia.

Se me ha informado sobre el proposito del estudio y que existe riesgo
superior al minimo en este estudio, estoy enterado (a) que no existen
beneficios inmediatos para mi o mi hijo (a). Se me ha asegurado que toda
la informacion que proporcionemos sera manejada en forma confidencial.

Esta propuesta ha sido revisada por el Comité de Investigacion y Bioética
de la Universidad de Guanajuato con el fin de asegurar la proteccion de los
participantes. Para dudas sobre el estudio favor de comunicarse con el Dr.
Nicolas Padilla Raygoza, con direccion en Mutualismo #303 Colonia
Enrique Colunga, C.P. 38060; Celaya, Guanajuato, México. Celular: (461)
150 3061.

Durango, Dgo. a de del 2016

Nombre y firma del padre, tutor.

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Campus Division de Cienciasde la Maestria en Ciencias de Enfermeria
Celaya Salvatierra | Salud elngenierias

Yo doy mi asentimiento
voluntario para participar en el estudio “Efecto de una intervencion de
enfermeria en la hiperglicemia de nifios con sobrepeso u obesidad” que
realiza la Licenciada en Enfermeria Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto.

Me ha informado que mi participacion consiste en la toma de muestras
sanguineas, tension arterial y de mediciones de estatura, peso, cintura,
cadera, ademas realizaré actividad fisica diaria.

Ademas, me han explicado que, si yo acepto participar, deberé contestar
un cuestionario sobre habitos de alimentacion y actividad fisica que me
tomara contestar aproximadamente 15 minutos.

Me hace saber que deberé realizar actividad fisica diariamente, lo anterior
por seis meses. Me ha afirmado que puedo abandonar el estudio en
cualquier momento sin castigo o penalizacion.

Se me ha informado sobre el proposito del estudio y que existe riesgo
superior al minimo en esta investigacion, estoy enterado (a) que no
existen beneficios inmediatos para mi. Se me ha asegurado que toda la
informacion que proporcione sera manejada en forma confidencial.

Esta propuesta ha sido revisada por el Comité de Investigacion y Bioética
de la Universidad de Guanajuato con el fin de asegurar la proteccion de los
participantes. Para dudas sobre el estudio favor de comunicarse con el Dr.
Nicolas Padilla Raygoza, con direccion en Mutualismo #303 Colonia
Enrique Colunga C.P. 38060; Celaya, Guanajuato, México. Celular: (461)
150 3061.

Durango, Dgo. a de del 2016

Nombre y firma del nifio

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Apéndice 6 Ficha de Identificacion

Instrucciones. Lea cuidadosamente las indicaciones para responder el
cuestionario, las preguntas que se plantean son personales, por ellos las
respuestas serdn manejadas con absoluta discrecidn, por lo cual agradezco

su honestidad, colaboracidn y disposicion para brindar a informacion.

I Datos del nifio

Fecha Folio
Nombre
Edad Género: F M

Grado escolar | 1° 2° 3° 40 5° 6°

II Datos del padre o tutor

Ocupacion: [Ama de casa ||Empleado (a) [ [Profesionista Otro
Especifique

Parentesco: | Madre Padre Abuelo (a) | [Tio (a) Otro
Especifique

III Datos del nino

Peso kg Estatura m IMC kg/m
Glucosa en sangre mg/dlL,
Entrevistador

54



Apéndice 7 Solicitud de aprobacion por el Comité de Investigacion

Celaya, Gto. 09 de Marzo de 2016

ASUNTO: Solicitud de revision y dictamen de Aprobacion de protocolo.

M.LE. Ana Maria Padilla Aguirre

Directora del Comité de investigacion de la
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra,
Division de Ciencias de la Salud e ingenierias.
PRESENTE

A través de este medio le envio un cordial saludo, asimismo la que
suscribe L.E. Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto, estudiante de la Maestria
en Ciencias de Enfermeria del Campus Celaya-Salvatierra de la
Universidad de Guanajuato, solicita la revision y el Dictamen de
aprobacion del protocolo de investigacion “Efecto de una intervencion de
enfermeria en la hiperglicemia de escolares con sobrepeso u obesidad”.
Del cual funge como Asesora la Dra. Silvia del Carmen Delgado Sandoval y
como Co-asesores la M.C.E Martha Elena Huitzache Martinez y la Dra.
Georgina Olvera Villanueva.

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su atencion a la presente.

ATENTAMENTE

L.E. Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto
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Apéndice 8 Programa de intervencion

Campus Division de Cienciasde la Maestria en Ciencias de Enfermeria
Celaya Salvatierra Salud e Ingenierias |

PROGRAMA DE INTERVENCION

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA HIPERGLICEMIA DE
ESCOLARES CON SOBREPESO U OBESIDAD

“Educando a quien educa”

LE Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto

Investigadora principal
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INTRODUCCION

Este manual ayudara a la aplicacién del programa de intervencion de
enfermeria en la hiperglicemia de escolares con sobrepeso u obesidad, fue
disenado con el propdsito exclusivo de probar el efecto de dicha
intervencion en la mejora de las cifras de glucosa en sangre de nifios con
obesidad y sobrepeso. Es importante atender detalladamente cada una de
las instrucciones que se redactan en este manual, sin desviarse en ningin
momento, puesto que el esfuerzo que se realiza puede extenderse a los
sujetos de estudio y a la mejora en la calidad del cuidado profesional de la

enfermeria.

ESPECIFICACIONES

Los ninos habran sido previamente seleccionados por medio de
somatometria, eligiendo aquellos con un IMC superior al normal, mediante
este procedimiento se pudra invitar a participar a este programa, debiendo
aceptar también el cuidador dependiente puesto que esta intervencion
estd enfocada al escolar y a su cuidador, ya que los nifios no pueden ser

responsables totalmente de su cuidado.

El programa esti disefiado para tener 11 sesiones, de 50 minutos cada
sesion, programandose una sesion por quincena, durando un total de 6

meses.

Los participantes tendrdn una nueva experiencia en su vida en la cual

deberan ser participantes dela adquisicion de su conocimiento en pro de la
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salud de sus hijos, por otro lado, los nifios participardn activamente en las

actividades de ejercicio fisico buscar forjar este como un habito.

Es importante, en las primeras sesiones identificar incomodidades o
dificultades de los participantes a fin de obtener los mayores beneficios
posibles. Es basico para el éxito la creacion de una relacion de empatia y

cooperacion entre los participantes y el investigador.

SUJETOS DE INTERVENCION

El grupo de nifios de la intervencion estd formado por sujetos entre 8 y
12anos de edad y sus cuidadores dependientes. La investigacion indica que
los estilos de vida no saludables provocan en el escolar la elevacion de los
niveles de glucosa, la hipotesis central es que los estilos de vida saludables,
alimentacion saludable y ejercicio, ayudan a mantener normales las cifras

de glucosa en sangre.
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Intervencion de enfermeria en la hiperglicemia de escolares con

sobrepeso u obesidad

Duracion: 6 meses

Realizado e Impartido por: L.E. Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto

Programa de Intervencion de enfermeria en la hiperglicemia en

escolares con sobrepeso u obesidad

1%. Sesion Bienvenida, introduccion al curso, conceptos generales.

2%, Sesion Obesidad y sobrepeso.

3% Sesion Sindrome metabdlico: resistencia a la insulina, hiperglicemia,
obesidad abdominal.

4%, Sesion Sindrome metabolico: HTA, hipertrigliceridemia, colesterol
HDL bajo y LDL alto.

5% Sesion Diabetes: concepto, tipos, prevencion y complicaciones.

6*. Sesion Diabetes en nifnos.

7%, Sesion Alimentacion saludable

8% Sesion | Alimentacion saludable

9% Sesion | Beneficios de la actividad fisica.

10% Sesion | Repaso de las sesiones anteriores.

11% Sesiéon | Conclusiones y recomendaciones.
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1° Sesion

Conceptos generales

Actividades: Duracion
Presentacion del proyecto 10 min
Descripcion del programa 5 min
Presentacion del facilitador y los participantes 5 min
Inquietudes y expectativas del taller 5 min
Conceptos generales 25 min
Total: 50 minutos

Objetivos. Que los cuidadores dependientes y los escolares conozcan y
comprendan el objetivo de la intervencion e identifiquen los conceptos
generales del programa.

Estrategias.

e Presentacion.
e Sesion de preguntas y respuestas.
e Presentacion guiada.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Gafetes

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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2° Sesion

Obesidad y sobrepeso
Actividades: Duracion
Bienvenida y descripcion de actividades 5 min
Mini presentacion 20 min
Video sobre obesidad 10 min
Analisis del video 10 min
Cierre 5 min

50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares conozcan esta
enfermedad, las causas, complicaciones y medidas de correccion y

prevencion.
Estrategias.

e Presentacion.
e Sesion de preguntas y respuestas.
e Anilisis del video.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Bocinas

e Hojas de papel

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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3° Sesion

Sindrome metabolico: resistencia a la insulina, hiperglicemia, obesidad

abdominal

Actividades: Duracion
Bienvenida y descripcion de actividades 5 min
Mini presentacion 20 min
Revision de folleto sobre SM 15 min
Sesion de preguntas y respuestas 5 min
Cierre 5 min

Total: 50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares identifiquen
los componentes del Sindrome Metabodlico y las medidas de prevencion de
este estado de prediabetes.

Estrategias.

e Mini presentacion.
e Revision de folleto con los cuidadores dependientes.
e Sesion de preguntas y respuestas.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Folletos.

e Hojas de papel

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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4° Sesion

Sindrome metabodlico: HTA, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo y
LDL alto

Actividades: Duracion
Bienvenida y descripcion de actividades 5 min
Mini presentacion 20 min
Continta revision de folleto sobre SM 15 min
Sesion de preguntas y respuestas 5 min
Cierre 5 min
Total: 50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares identifiquen
los componentes del Sindrome Metabodlico y las medidas de prevencion de
este estado de prediabetes.

Estrategias.

e Mini presentacion.
e Continta revision de folleto con los cuidadores dependientes.
e Sesion de preguntas y respuestas.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Folletos.

e Hojas de papel

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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5° Sesion

Diabetes: concepto, tipos, prevencion y complicaciones

Actividades: Duracion
Bienvenida y descripcion de actividades 5 min
Presentacion 20 min
Ejercicio de recordatorio 20 min
Cierre 5 min
Total: 50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares conozcan la
enfermedad y sean capaces de identificar signos y sintomas de la misma,
haciendo conciencia de la prevencion.

Estrategias.

e DPresentacion.
e [FEjercicio de recordatorio.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Hojas de papel

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrédn blanco

64




6° Sesion

Diabetes en ninos

Actividades: Duracion
Bienvenida y descripcion de actividades 5 min
Revision de folletos para padres y nifios (IDF) 30 min
Ejercicio de recordatorio 15 min
Cierre 5 min
Total: 50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares conozcan los
riesgos a los que los ninos estan expuestos y generar conciencia sobre la
diabetes infantil.

Estrategias.

e Revision de folletos
e [FEjercicio de recordatorio.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Folletos ;Qué es la Diabetes? Para padres y nifios (IDF)
e Hojas de papel

e Boligrafos

e DPizarron blanco

e Plumon para pizarrédn blanco
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7° Sesion

Alimentacion saludable

Actividades: Duracion

Bienvenida y descripcion de actividades 5 min

Videos sobre alimentacion saludable 20 min

Recordando... similitudes 10 min

Recomendaciones saludables 10

Cierre 5 min
Total: 50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares aprendan los
habitos que les permitiran mejorar sus habitos alimenticios.

Estrategias.

e Videos
e [Fjercicio de recordatorio.
e Mini exposicion.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Hojas de papel

e Bocinas

e Videos

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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8° Sesion

Alimentacion saludable I1

Actividades: Duracion
Bienvenida y descripcion de actividades 5 min
Alimentacién por porciones 30 min
Alimentos que debemos evitar 10 min
Cierre 5 min

50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares aprendan los
habitos que les permitiran mejorar sus habitos alimenticios, evitando en su

dieta alimentos insanos.

Estrategias.

e Presentacion.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Hojas de papel

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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9° Sesion

Beneficios de la actividad fisica

Actividades: Duracion
Bienvenida y descripcion de actividades 5 min
Video sobre los beneficios del ejercicio 15 min
Repaso sobre las virtudes del ejercicio 10 min
Mesa redonda 15 min
Cierre 5 min

50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares adquieran las
habilidades y conocimiento para la practica del ejercicio como factor
protector para la obesidad, sindrome metabolico y diabetes.

Estrategias.

e Video.
e Presentacion
e Mesa redonda.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Hojas de papel

e Video

e Bocinas

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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10° Sesion

Repaso de las sesiones anteriores

Actividades: Duracion
Bienvenida 5 min
Repaso del temario 10 min
Preguntas y respuestas al azar 25 min
Juego de la botella 10 min
Cierre 5 min

50 minutos

Objetivo. Que los cuidadores dependientes y los escolares repasen las

sesiones anteriores a fin de eliminar lagunas de conocimiento.

Estrategias.

e Presentacion.
e Juego de la botella.
e Preguntas al azar

Material.

e Proyector

e Computadora

e Hojas de papel

e Botella

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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11° Sesion

Conclusiones y recomendaciones

Actividades: Duracion
Bienvenida y descripcion de actividades 5 min
Exposicion sobre término del proyecto 15 min
Aclaracion de dudas 15 min
Recomendaciones futuras 10 min
Cierre 5 min

50 minutos

Objetivo.  Que los cuidadores dependientes y los escolares estén
enterados sobre el resultado del estudio dejando claras todas sus dudas y

haciendo las ultimas recomendaciones.

Estrategias.

e Presentacion.

Material.

e Proyector

e Computadora

e Hojas de papel

e Resultados de laboratorio

e Boligrafos

e Pizarron blanco

e Plumon para pizarrén blanco
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Cuadro de Resumen

Nombre del taller

Educando a quien educa

Fecha Ago 2016-Ene Sesiones 11
2017
Duracion total 5 %2 meses Duracion de sesion | 50 minutos
Sesion | Tema Objetivo Actividades Materiales
1 Conceptos | Que los cuidadores Presentacion del | Proyector
generales | dependientes y los proyecto Computador
escolares conozcan y - cidn del é ¢
comprendan el Descripcion de Bglgfasfog
- programa ( ;
Qb]etlvo de la Pizarron
Intervencion ¢ Presentacion del | blanco
identifiquen los facilitador y los Plumon para
conceptos generales participantes pizarrén
del programa. blanco
Inquietudes y
expectativas del
taller
Conceptos
generales
2 Obesidad y | Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
sobrepeso | dependientes y los descripcion de Computador
escolares conozcan actividades % )
esta enfermedad, las ocinas
Mini Hojas de
causas, » papel
complicaciones y presentacion Boligrafos
medidas de Video sobre Pizarron
correcciony obesidad blanco
prevencion. Plumon para
Analisis del video | P1zarron
blanco
Cierre
3 Sindrome | Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
metabolico | dependientes y los descripcion de Computador
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: escolares identifiquen | actividades a
resistencia | los componentes del o Folletos.
ala Sindrome Metabélico | MM B Hojas de
insulina, y las medidas de presentacion pap,el

. . . Boligrafos
hiperglice | prevencion de este Revisién de Pizarron
mia, estado de prediabetes. | fl1eto sobre SM | blanco
obesidad Plumon para
abdominal Sesion de pizarrén

preguntas y blanco
respuestas
Cierre
Sindrome | Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
metabolico | dependientes y los descripcion de Computador
:HTA, escolares identifiquen | actividades d
hipertrigli | los componentes del Fouetos'

p' g ] P L. Mini Hojas de
ceridemia, | Sindrome Metabolico » papel
colesterol |y las medidas de presentacion Boligrafos
HDL bajo | prevencion de este Continta revision | Pizarron
y LDL alto | estado de prediabetes. | 4¢ folleto sobre blanco

oM P@um()’n para
pizarron
Sesion de blanco
preguntas 'y
respuestas
Cierre
Diabetes: | Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
concepto, | dependientesy los descripcion de Computador
tipos, escolares conozcan la | actividades a
prevencid | enfermedad y sean » HOJaIS de
ny capaces de identificar Presentacion I];?)Il)iegrafos
complicaci | signos y sintomas de Ejercicio de Pizarréon
ones la misma, haciendo recordatorio blanco
conciencia de la Plumon para
prevencion. Cierre pizarron
blanco
Diabetes Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
dependientes y los descripcion de Computador
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en ninos escolares conozcan actividades a
los riesgos a los que o Folletos ;Qué
los nifios estan Revision de es la
' ?
expuestos y generar folletos parad I?;i:etaegfes
conciencia sobre la padres y ninos 1ap y
: : : (IDF) nifos (IDF)
diabetes infantil Hojas de
Ejercicio de pap,el
recordatorio Bpllgra}fos
Pizarron
Cierre blanco
Plumon para
pizarrén
blanco
Alimentaci | Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
on dependientes y los descripcion de Computador
saludable | escolares aprendan actividades ?—I s d
los habitos que les 4 b aOJ;llS ¢
permitiran mejorar Videos sobre I]; b¢
_ alimentacion ocinas
habitos i
o saludable Videos
alimenticios. Boligrafos
Recordando... Pizarron
L blanco
similitudes .
Plumon para
Recomendacione | P#4rron
blanco
s saludables
Cierre
Alimentaci | Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
on dependientes y los descripcion de Computador
saludable | escolares aprendan actividades ?—I e d
I1 los habitos que les i y aOJ;llS ¢
permitirdn mejorar Alimentacion por | Dab!

e orciones Boligrafos
sus habitos P Pizarrén
alimenticios, evitando | Alimentos que blanco
en su dieta alimentos | jebemos evitar P@umo’n para
insanos. pizarron

blanco

Cierre
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9 Beneficios | Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
de la dependientes y los descripcion de Computador
actividad | escolares adquieran actividades a

. . Hojas de
fisica las habilidades y _ amel
conocimiento para la Vldeo' spbre los %igeo
.. L. beneficios del :
practica del ejercicio T Bocinas
como factor protector | JETEICI0 Boligrafos
para la obesidad, Repaso sobre las Pizarron
sindrome metabolico | virtudes del bianC(’)
diabetes. i o Plumon para
y ejercicio pizarron
blanco
Mesa redonda
Cierre

10 Repaso de | Que los cuidadores Bienvenida Proyector
las dependientes y los | Computador
sesiones escolares repasen las Repasp de ?—I s d
anteriores | sesiones anterioresa | (6MAario ojas de

fin de elimi papel
in de eliminar Preguntas y Botella
lagunas de respuestas al azar | Boligrafos
conocimiento Pizarron
Juego de la blanco
botella Plumon para
pizarrén
Cierre blanco

11 Conclusio | Que los cuidadores Bienvenida y Proyector
nesy dependientes y los descripcion de Computador
recomend | escolares estén actividades a

. Hojas de
aciones enterados sobre el o amel
resultado del estudio | FXPosicion sobre Iﬁ P ltad
: término del csultados
dejando claras todas de
sus dudas y haciendo proyecto laboratorio
las ultimas Aclaracion de Bpllgra}fos
recomendaciones. dudas Pizarron
blanco
Recomendacione P@umo’n para
s futuras przarron
blanco
Cierre
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Apéndice 9 Aprobacion de protocolo de investigacion

.~}L

b

LE, CINTHIA ELIZABETH GONZALEZ SOTO
DRA. SILVIA DEL CARMEN DELGADO SANDOVAL
PRESENTE.-

Por medio de este conducto me permite comunicarle que el Comité de
Investigacitn de (a Division de Clencias de la Salud e Ingenierias, realizd la revision
y ovaluacion de su protecolo de Investigacion titulado: “EFECTO DE UNA
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA HIPERGLICEMIA DE ESCOLARES CON
SOBREPESO U OBESIDAD®, y resolvio que su protocolo estd APROBADO.
Asignandole el siguiente registro CIDSC-2600519.

Sin otro particular reciba un cordial saludo,

ATENTAMENTE
“La verdad Os Har4 Libres"

Celaya, Gto; 25 de Mayo 2016
A,z

17Ty

CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
Av. 0 Javier BArros Serma No. 201 E50. AV, B3l Calformia. BJCO 00 $3053 Mara del Refugio
Celaya, Glo

CP, 3N

52 01 (571 536 5622 Ext. 1627 v 1623, Fae. 48,

WaW, CORMA-0CS] LgED. mX
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Apéndice 10 Aprobacion de protocolo por el Comité de Bioética

L [ UNIVERSIDAD
JV | DE GuANARITO

[ —— Comité de Bioética
Bermicn v Clencion de b Sibad ¢ Ingerner s

“Universidad de Guanajuato: 20 afios de autonomia universitaria,

Fortaleza Institucional y desarrollo permanente™

LE. Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto

Estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Divisién de Ciencias de la Salud ¢ Ingenierias
PRESENTE

Por medio de este conducto me permito comunicaries que el Comité de Bioética reakzo la
revision y evaluacion de su protocole de investigacion titulado " Efecto de una
intervencion de enfermeria en la hiperglicemia en escolares con sobrepeso u
obesidad” y dictamind que su protocolo estd APROBADO, asignandole ef sigulente
registro: CBDCSI-109160902

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

VA SALVATERES
O LA S

c.c.p. Archivo del Comité de Bioética

Av. Ing. Javier Barrios Sierra 201 esquina Av. Baja California, CP38110 Ejido de Santamaria del Refugio,
Celaya, Gto., México
Teléfono (461)5585922 Ext, 1627 y 1628 Fax 1645
www celayasalvatiena ugto.mx
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Apéndice 11 Autorizacion de las escuelas primarias

>

Celaya, Gro., a 26 de agosto del 20.16
Asunto: Solicitud de Autorizacion

MTRA. ALICIA QUINTERO ESPINO

ESCUELA PRIMARIA GRAL. FRANCISCO VILLA
DIRECTOR

Presente

La que suscribe, Dra. Silvia del Carmen Delgado Sandoval, Asesora de tesis de la LE.
Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto en el programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria
de la Universidad de Guanajuato, tiene a bien solicitar su autorizacion para levar a
cabo el estudio de investigacion titulado “Efecto de una intervencidn de enfermeria
en la hiperglicemia de escolares con sobrepeso y obesidad”, cuyo objetivo es
determinar el efecto de una intervencidn de enfermeria en ks hiperglicemia de nifios
con sobrepeso u obesidad.

Dicho estudio forma parte de las actividades de aprendizaje primordiales del
programi de maestria, Una vez identificados los menores participantes, se convocard
3 los padres o tutores de los mismos para informaries del trabajo y se les solicitara ¢l
consentimiento informado que les permita participar en el proyecto,

En espera de vernos favarecidas con su antorizacion, agradecemos las atenciones que
sirva dar a la presente, sin otro particular guedamos de Usted.

Atentamente
“La verdad vs hard libres”

Dra. Silvia del C n Delgado Sandoval
Directora de Tesis

Av.Ing favier Slerma
v, Barros ML&.M.WMMMMMM. ’
C}.HIDWOQ(CGDM S e

v aio s



UNVERSIDAD O

Celaya, Gio,, 2 26 de agosto del 2016
Asunto; Solicitud de Autorizacion

MTRO. MIGUEL AVILA

ESCUELA PRIMARIA PONCIANO ARRIAGA
DIRECTOR

Presente

La que suscribe, Dra. Silvia del Carmen Delgado Sandoval, Asesora de tesis de la LE
Cinthia Elizabeth Gonzalez Soto en el programa de Maestria en Clencias de Enfermeria
de la Universidad de Guanajuato, tiene a bien sollcitar su autorizackin para llevar a cabo
el estudio de investigackon titulado “Efecto de una Intervencion de enfermeria cn la
hiperglicemia de escolares con sabrepeso y obesidad”, cuyo objetivo es determinar el
efecto de una inteevencion de enfermeria en b hiperglicemia de nifis con sobrepeso u
obesidad.

Dicho estudio forma parte de las actividades de aprendizaje primordiales del programa
de maestria. Una vez identificados los menores participantes, se convocari a los padres o
tutores de los mismos para informarbes del trabajo y se les solicitars el consentimiento
informado que les permita participar en el proyecto,

En espera de vernos favorecidas con su autorizackdn, agradecemos las atenciones que
sirva dar a la presente, sin otro particular quedamos. de Usted.

Atentamente
“La verdad os hara libres®

Dra. Silvia Mﬂmm«: Sandoval

Directora de Tesis
Maestra en Ciencia de Enfermeria
Universidad de Guamajuato

/Mduac. Ay DRV A

Departamento de Enfermeria y Obsietricia
Av. Ing. Javier Barros Slerra 0201, Esq. Av. Baja Caldornda; Ejdo Santa Maria del Refugio; Celaya, Gro.
C.P. 38110 Teléfono + 52 (461) 5985922
www ygie my
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XVI.ANEXOS

Anexo 1 Percentiles de estatura por edad y género
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Anexo 2 Percentiles del indice de masa de corporal por edad
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Anexo 3 Instrumento

Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad
fisica (CHVSAAF)

Instrucciones. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y coloque
una “X” en la respuesta con la que se identifique.

No.
Item
Nunc 1a2 3a6
ranZno 1a2 ,Vf)fes ala Dia
sde 1 vece sema sema :]'11
vez al s por na na nte
1 2 3 4 5
1 Hago actividades fisicas y /o
deportivas con mi familia
2 Tomo refrescos o jugos
embotellados
3 Tomo leches saborizadas:
chocolate, fresa, etc.
4 Estoy mas tiempo en la
computadora o videojuegos que
jugando futbol u otro deporte o
actividad fisica
5 Como frutas y verduras
6 Desayuno antes de salir de mi
casa
7 Me paso 2 horas o mas viendo
programas de television
8 Como pizzas o hamburguesas
9 Como panes o pastelitos de
paquete
10 Juego en el parque, jardin o patio
con otros ninos
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11

Si estoy aburrido o triste me da
por comer

12

Hago 5 comidas al dia
(desayuno, lunch, comida,
colacién de media tarde, cena)

13

A la hora de recreo hago algan
deporte o actividad fisica

14

Como algunas golosinas o
frituras como: chicles, caramelos,
papas de bolsa, etc.

15

Cuando tengo sed tomo agua sola

16

Practico algun tipo de actividad
fisica o deportiva ademas de la
que realizo en la escuela los dias
de Educacion Fisica

17

Sigo comiendo aunque ya no
tenga hambre, solo por acabarme
lo que tengo en el plato.

18

Como al menos 2 frutas al dia

19

Camino por lo menos 15 minutos
por dia

20

Cuando veo la television como
golosinas o frituras

21

El lunch que como todos los dias
lo compro en la escuela o en la
calle

22

Me paso una buena parte de la
mafana o tarde acostado

23

Si tengo hambre entre comidas,
como una fruta

24

A la hora de comer veo la
television

25

Me quedo en casa sentado o
acostado, en vez de jugar o hacer
deporte o actividad fisica

26

Como al menos 2 verduras al dia
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27 Consumo helado, malteadas, café
o chocolate, preparados con
crema batida, cajeta [manjar] o
chispas de chocolate
Fuente: Disefio y validacién de un cuestionario de habitos de vida de alimentacion y

actividad fisica para escolares de 8-12 afios.

Puntuacion total

iPor su participacion, GRACIAS!
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