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. RESUMEN

Antecedentes: Para tratar la obesidad es necesario utilizar terapias que modifiquen
los pensamientos negativos asociados y ayuden a modificar el comportamiento y
logren controlar el peso %'3. Mindfulness es una terapia que consiste en un
entrenamiento mental que, a través de ejercicios de meditacién mejora la capacidad
psicoldgica de la persona incrementando su autorregulacion atencional y emocional,
es una opcion de tratamiento para personas con obesidad 417,

Objetivo: Determinar la efectividad de Mindfulness en la mejoria de la composicion
corporal y el perfil de lipidos de adolescentes con obesidad.

Método: Se incluyeron a adolescentes con obesidad, se aleatorizaron en dos
grupos, se les proporcioné asesoria en nutricion, dieta, ejercicio y terapia
motivacional, al grupo de estudio se les instruyo en las técnicas de Mindfulness. La
intervencion se realizé por 8 semanas.

Resultados: Se incluyeron a 33 participantes en el grupo Mindfulness y 12 en el
grupo control. No hubo diferencias entre los grupos al inicio. Posterior a la
intervencion se determiné en el grupo Mindfulness que, si bien no hubo reduccion
del peso, se obtuvo una reduccion del score Z del IMC (p= 0.035) y de la grasa
corporal en un 1.2 % (p= 0.001) con significancia estadistica.

Conclusiones: hacen falta mas estudios, con mayor numero de participantes y por
un tiempo de seguimiento mayor para determinar la efectividad de la técnica de

Mindfulness.



Il. ANTECEDENTES

Sobrepeso y obesidad infantil en México y en el Mundo

La epidemia actual de sobrepeso y obesidad es una amenaza para la vida de los
ninos y conlleva en su futuro comorbilidades que producen disminucién en su
calidad de vida y una muerte prematura, es un problema de salud mundial 12,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé en 2016 que habia en el mundo
alrededor de 41 millones de nilos menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad, y
aproximadamente 340 millones de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad
34, Entre 2000 y 2016 se incrementé la proporcion de personas entre 5 y 19 afos
con sobrepeso al doble (de 10% a 20%). Hoy hay 10 veces mas nifias y 12 veces
mas nifos entre 5y 19 afos con obesidad que en 1975 3,

En México el 5% de nifios menores de 5 afos y el 33% de nifos y adolescentes
entre 6 y 19 anos tienen sobrepeso u obesidad, situandonos entre los primeros
lugares en obesidad infantil a nivel mundial 34. Segun la encuesta de Salud
ENSANUT 2018 el porcentaje de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afos es
de 35.6% y en nifos de 12 a 19 afos un 38.4% siendo las mujeres quienes
presentan el mayor porcentaje °.

Se define como sobrepeso y obesidad a la acumulacién excesiva de grasa que pone
en riesgo la salud. Siendo un desequilibrio entre la ingesta energética y el gasto
calérico 67,

Los gastos en la atencion y prevencion del sobrepeso y obesidad que se invierten
para tratarlos son muy altos, se reporta mas de $14 billones por afio solo en Estados

Unidos, ademas como tal, la obesidad es un factor independiente que incrementa



la morbilidad y mortalidad que en la edad adulta encarece aun mas los gastos en la
atencion 210,

Determinantes de la obesidad en ninos y adolescentes

Se cuenta con diversas estrategias para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
como forma de abordar a este padecimiento de etiologia multifactorial. Zeiher y
colaboradores en la revisién bibliografica que realizaron sobre los determinantes de
la obesidad infantil extrajeron mas de 60 determinantes que agruparon en 13
categorias: comportamiento nutricional, comportamiento de actividad fisica, patrén
de sueno, determinantes biolégicos y enfermedades, determinantes prenatales y de
la primera infancia, determinantes psicosociales, entorno alimentario, movilidad /
transitabilidad, entorno social, promocion y prevencion de la salud, determinantes
socioecondémicos, demograficos y socioculturales 8. Son tan diversas y complejas
las categorias que el abordaje para el tratamiento de la obesidad debe ser
multidisciplinario °.

Habitualmente el tratamiento de la obesidad se enfoca en la alimentacién, la
actividad fisica, las comorbilidades y lo psicosocial con resultados no tan
alentadores, debido a que el efecto no se mantiene por mucho tiempo y tienden a

recaer con peores resultados® 10,

Factor psicosocial y obesidad en adolescentes

Mientras que las implicaciones bioldgico/fisicas de la obesidad han sido bien
estudiadas, el bienestar mental y salud psicologica de los nifios y adolescentes con
este padecimiento no ha sido bien abordado. En la actualidad la discriminacién de

los nifos y adolescentes con obesidad que se da en las escuelas, redes sociales y
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hogar conduce a generar insatisfaccién corporal, ansiedad y depresién que agravan
la problematica, esto conlleva a una alteracidén en las conductas alimentarias para
compensar dichos sentimientos °.

Quek et al, realizaron un meta-analisis para evaluar la asociacion entre depresion y
los nifios y adolescentes con obesidad, evaluaron 18 estudios con un total de 51
272 participantes, su andlisis demostré una asociacion positiva entre la depresién
(odds ratio = 1.34, 95 intervalo de confianza [IC]: 1.1-1.64, p = 0.005), ademas de
la relacién de sintomas depresivos mayores (SMD = 0.23, 95% Cl: 0.025-0.44, p =
0.028) en nifos y adolescentes con obesidad °.

Hay reportes que los niflos con obesidad comen en ausencia de hambre como
respuesta a emociones negativas tales como estrés, animo bajo, aburrimiento,
soledad, ademas tiene mayor pérdida del control para comer 112,

De tal modo estos factores deben ser tomados en consideraciéon al momento de la
evaluacion de los pacientes con obesidad para implementar estrategias que puedan
resultar mas exitosas en la prevencion y tratamiento 112, ademas de que la
depresion de inicio temprano se ha asociado a un aumento en el suicidio, abuso de
sustancias y trastorno bipolar en la edad adultag.

Terapias motivacionales para tratar la obesidad en adolescentes

El principal pilar en el tratamiento de la obesidad infantil es la promocidén de cambios
conductuales, se tiene informacion que la principal barrera para tener un apego y

éxito en el tratamiento de la obesidad en adolescentes es la falta de motivacion'3.



MINDFULNESS

La meditacién es un tipo de entrenamiento mental que mejora las capacidades
psicoldgicas de la persona que lo practica tales como la autorregulacién atencional
y emocional. Las modalidades de meditacién son: Atencion plena o Mindfulness,
meditacién con mantras, yoga, Tai chi y chi gong'4.

La meditacién de atencion plena o Mindfulness se inicié en la tradicion budista
alrededor del afo 2500 y es descrita como atencion sin prejuicios a las experiencias
del momento presente, abarca los conceptos budistas de atencion plena vy
ecuanimidad, consiste en practicas que requieren la regulacion de la atencién (para
mantener el enfoque en experiencias inmediatas, como pensamientos, emociones,
postura corporal y sensaciones) y la capacidad de abordar las propias experiencias
con apertura y aceptacién’#15,

Se incluy6 en la clinica médica a partir de 1979 como terapia para la reduccion del
estrés desarrollado por Jon Kabat Zinn y sus colegas en la Universidad de

Massachusetts. Surge como terapia alternativa para pacientes con dolor crénico 18.

Las préacticas de atencion plena comprenden una amplia gama de métodos y
técnicas, como la reduccion del estrés basado en la atencién plena (MBSR) e
intervenciones clinicas basadas en MBSR. Se ha sugerido que la meditacion de
atencion plena incluye al menos tres componentes que interactian estrechamente
para constituir un proceso de autorregulacion mejorada: control mejorado de la
atencién, regulacion mejorada de las emociones y autoconciencia alterada
(procesamiento autorreferencial disminuido y conciencia corporal mejorada). La

meditacién de atencidén plena se puede dividir aproximadamente en tres etapas

10



diferentes de practica: temprana, media (intermedia) y avanzada, que implican
diferentes cantidades de esfuerzo 15-17.

A los practicantes se les ensefia que cuando su atencién se modifica por un
distractor debe reconocerla y volver a concentrarse al objeto de la clase. Si el
distractor es una cadena de pensamientos, se les ensefia a reconocer que son
simplemente pensamientos, el objetivo no es reprimirlos sino observarlos como
eventos mentales. Se echa mano de la metaconciencia que es la forma como
monitoreamos los contenidos y procesos presentes de la mente, nos hace
consientes de la calidad de nuestros pensamientos y permite redirigirnos hacia la
atencién de la tarea que efectuamos. Otro concepto que incluye es la conciencia
centrada en el presente, ésta se facilita al prestar atencién a las percepciones
sensoriales y las sensaciones corporales, como las de la respiracion. También
incluye la no reactividad a la experiencia que significa la suspension de la valoracion
afectiva de los contenidos actuales de la experiencia, se ensefia adoptar una
postura no aversiva, mas bien curiosa, aceptarla y no juzgar 617,

Esta terapia ha sido utilizada para tratamiento del dolor, depresion, estrés, ansiedad,
abuso de sustancias, trastornos mentales y para cambiar el comportamiento sobre

la forma de comer y control del sobrepeso y obesidad (alimentacién saludable) 5

17,

MINDFULNESS COMO TERAPIA PARA TRATAR LOS DESORDENES
ALIMENTARIOS Y LA OBESIDAD
Es urgente encontrar estrategias efectivas para el tratamiento de la obesidad, ésta

es la segunda causa de muerte evitable asociada a un mayor riesgo de

11



enfermedades crénicas como diabetes tipo 2, hipertension y enfermedad
cardiovascular, ademas la obesidad afecta a la salud mental presentando éstos
pacientes mayor tasa de depresion y ansiedad con disminucién de su calidad de
vida, dichos estados mentales afectan negativamente el control del peso 8.

La terapia conductual basada en la aceptacién consiste en terapias cognitivas cuyo
objetivo es incrementar la conciencia de las experiencias y emociones internas,
ademas de identificar formas de aceptar dichas emociones y experiencias como
temporales y no permanentes, que se pueden excluir de los pensamientos. Es por
eso que la estrategia de atencion plena o mindfulness surge como una opcién en el
tratamiento de la obesidad 8. Los estudios realizados al respecto se aplican a la
alimentacion desenfrenada (atracones y obesidad), en este sentido la técnica se
aplica para generar una mayor conciencia de las experiencias alimentarias
(saciedad), aumentar la satisfaccion o placer con cantidades pequefas de comida,
interrumpir el vinculo entre el juicio severo, la conducta alimentaria y el efecto
negativo, ademas de aumentar la auto aceptaciéon '°. La mayoria de los estudios
realizados han sido realizados en adultos.

Los estudios analizados por O’Relly et al, en su revision bibliogréfica sobre las
técnicas de atencién plena en el control del peso, informaron mejoras en los
comportamientos alimentarios y concluyen que las técnicas de atencion plena en el

control de peso puede ser una estrategia que contribuya en el tratamiento 1°.

Ruffault et al, realizaron un meta-analisis sobre ensayos clinicos controlados que
investigaban el efecto de la atencion plena en la pérdida de peso, alimentacion

impulsiva, atracones y actividad fisica en adultos con obesidad y sobrepeso. Se

12



evaluaron 12 estudios, que incluyeron en su mayoria a mujeres (70-100% de los
participantes), con IMC de 26 hasta 35 kg/m?, edades desde 20 hasta 52 afios y un
seguimiento desde 3 semanas hasta 6 meses con un promedio de 3-4 meses, a
través del analisis de efectos aleatorios se concluyé que en los participantes no
hubo una pérdida de peso significativa con dichas técnicas, pero si un efecto
negativo sobre la alimentacion impulsiva y los atracones, ademas de un efecto
positivo sobre los niveles de actividad fisica. Encontraron como unico predictor de
pérdida de peso al tiempo de seguimiento post intervencion, en donde a mayor

tiempo de seguimiento se observé una mayor pérdida de peso 0.

Daubenmier et al, realizaron un ensayo clinico aleatorizado para evaluar el efecto
de la estrategia de atencidn plena en la pérdida de peso en personas con obesidad.
Se incluyeron a 194 personas, con IMC de entre 30 y 45.9, obesidad abdominal
(circunferencia de cintura en hombres > 102 cm, mujeres > 88 cm), mayores de 18
anos, quienes no tenian prediabetes o diabetes, no consumian medicamentos para
bajar de peso o no llevaban dietas para adelgazar, se formaron dos grupos en una
proporcion 1:1 de forma aleatoria, se sometieron a dieta de 5.5 meses y un
programa de actividad fisica, a un grupo se le dio entrenamiento en técnicas de
atencioén plena y al otro no. Se realizaron mediciones a los 3, 6, 12 y 18 meses
desde el inicio de la intervencion. Reportan que la pérdida de peso no fue
estadisticamente significativa, pero si menor que el grupo control durante el
seguimiento. Concluyen que las estrategias de atencién plena pueden a largo plazo
mantener niveles de glucosa en ayunas y mejorar los perfiles de lipidos

aterogénicos, pero habra que realizarse mas estudios?'.

13



Mason et al, realizaron un estudio clinico controlado aleatorizado a partir de los
datos del estudio de Daubenmier et al, lo llamaron Supporting Health by Integrating
Nutrition and Exercise (SHINE) en éste evaluaron como la atencién plena
(mindfulness) puede ayudar a promover la conciencia de las senales de hambre y
saciedad, el control de la autorregulacion y la reduccion del estrés en personas que
se alimentan impulsadas por la recompensa, con un descontrol en su alimentacion,
preocupacion por la comida, falta de saciedad y estrés psicolégico. Se incluyeron a
194 adultos, con un IMC de 30-45, fueron seleccionados aleatoriamente en una
proporcion de 1:1 para formar dos grupos, se sometieron a una dieta de 5.5 meses
y un programa de pérdida de peso con actividad fisica, a un grupo se le dio
entrenamiento en técnicas de atencién plena para la conciencia alimentara, el
manejo del estrés y la regulacion de las emociones y al otro no. Obtuvieron como
resultados que los participantes a quienes se les intervino con las técnicas de
atencion plena tuvieron reducciones significativas en la alimentacién impulsada por
la recompensa a los 6 meses post-intervencion, lo que predijo la pérdida de peso a
los 12 meses, lo que represento el 47,1% del efecto total de la intervencién sobre la
pérdida de peso a los 12 meses [B = -0,06, EE (B) = 0,03, p = 0,030, IC del 95%
(-0,12, -0,01)]. Dicho efecto se redujo al predecir la pérdida de peso alos 18 meses
(p = 0.396), lo que represento el 23,0% del efecto total de la intervencion. El estrés
psicoldgico no tuvo efecto sobre la pérdida de peso a los 12 0 18 meses. Concluyen
que la reduccién de la alimentacion impulsada por recompensas, que se puede
lograr mediante una dieta y una intervencion de ejercicio que incluya entrenamiento

de atencién plena, puede promover la pérdida de peso 22.
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Terapia de Mindfulness en nifios con obesidad

Existe insuficiente evidencia de estudios en nifios con sobrepeso y obesidad en
donde se apliquen las técnicas de mindfulness para el tramiento de esta patologia,
uno de los estudios que se pueden revisar es el realizado por Shomaker et al,
quienes realizaron un estudio piloto controlado aleatorizado cuyo objetivo fue el de
evaluar la viabilidad y aceptabilidad de la terapia mindfulness en la prevencion del
exceso de peso en adolescentes, ademas de mejorar la sensibilidad a la
recompensa alimentaria, la alimentacion compulsiva. Se reclutaron a 54
adolescentes, de los cuales aproximadamente el 50% fueron mujeres, con una edad
promedio de 14 afos, mas del 40% con obesidad. Se dividieron en dos grupos de
forma aleatoria, al grupo de estudio se les instruy6 por 6 semanas en la terapia de
Mindfulness una hora por sesién, con una sesion por semana y al otro grupo se le
oriento en la educacion para la salud también con una sesién semanal de una hora
por seis semanas. La viabilidad y aceptabilidad se evaluo por medio de encuestas
de asistencia y aceptabilidad, se midio al inicio, al termino de las 6 semanas y a los
6 meses de seguimiento: el nivel de estrés con la escala de estrés percibido, la
sensibilidad a la recompensa de alimentos, el IMC y la grasa corporal (mediante
pletismografia). Las calificaciones de aceptabilidad estuvieron por encima del
promedio. Los adolescentes en atencidon plena tenian una menor sensibilidad a la
recompensa alimentaria a los seis meses (d de Cohen = .64, p = .01). No hubo
diferencias entre condiciones en el IMC o adiposidad. Concluyen que se necesita
realizar mas estudios con una muestra mas grande, un seguimiento a largo plazo
para determinar la eficacia de la terapia de Mindfulnes como adyuvante en el

tratamiento de la obesidad 23.
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Una revision realizada por Omiwole et al, evaludé estudios que han utilizado
Mindfulness para modificar las conductas alimentarias y tratar los trastornos
alimentarios en adolescentes. Posterior a realizar la busqueda electronica solo 15
estudios fueron incluidos, se dividieron en aquellos que se centraron en la
promocién de una alimentacion saludable y la prevencion de trastornos alimentarios
(n = 5), los que se centraron en la prevencion dirigida a adolescentes de alto riesgo
(n = 5) y los que se centraron en trastornos alimentarios (n = 5). Trece de los 15
estudios revisados informaron al menos una asociacion positiva entre las técnicas
de tratamiento de la atencién plena y la reduccion de las preocupaciones sobre el
peso, apariencia, la restriccion dietética, la disminucién del indice de masa corporal
(IMC), comer en ausencia de hambre, atracones, mayor disposicién a comer nuevos
alimentos saludables y reducir la psicopatologia de los trastornos alimentarios.
Concluyen que hace falta mas informacién sobre el efecto de la terapia de
Mindfulness utilizada para modificar conductas alimentarias en pacientes con
sobrepeso u obesidad 24.

Daly et al, realizaron un estudio clinico aleatorizado con pacientes de raza latina en
donde evaluaron los efectos de una intervencion de alimentacion consciente
centrada en la saciedad, sobre el IMC, el peso y la conciencia plena. Utilizaron un
disefio de medidas repetidas de dos grupos, se incluyeron 37 mujeres adolescentes
con un IMC> percentil 90, reclutadas de una escuela secundaria publica en una
comunidad latina en el suroeste de los Estados Unidos, fueron aleatorizadas 2: 1,
un tercio al grupo de estudio que recibi6 terapia Mindfulness de 6 semanas y dos
tercios al grupo de control que recibié la atencién habitual (informacién sobre

nutricién y ejercicio). Al grupo de estudio se le orientd sobre la terapia de Mndfulnes
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durante seis sesiones semanales de 90 minutos después de la escuela, se
practicaron las habilidades conductuales de la alimentacién lenta intencional con
focos en las sefnales de saciedad y los desencadenantes de comer en exceso.
Reportan que la viabilidad y aceptabilidad las midieron como la retencién de
participantes (objetivo 255%). EI IMC y la conciencia plena se midieron al inicio del
estudio, inmediatamente después de la intervencién y a las 4 semanas de
seguimiento (semana 10). El 57% y el 65% de los del grupo de estudio y grupo
control se mantuvieron durante todo el estudio, respectivamente. Los participantes
de la terapia de Mindfulness mostraron un IMC significativamente mas bajo en
comparacion con los participantes del grupo control, cuyo peso aumenté (p <0,001).
A las seis semanas, el IMC del grupo Mindfulness disminuy6 1,1 kg / m2 (el IMC
siguié disminuyendo a 1,4 kg / m2 en la semana 10); mientras que el IMC del grupo
control aumento6 en 0,7 kg / m2 (consistente con las proyecciones de crecimiento
estandar del percentil 90 de IMC). Concluyen que la disminucién inicial y sostenida
del IMC en el grupo de Mindfulness respalda el estudio adicional de este enfoque
guiado por la teoria y el valor de practicar habilidades conductuales de alimentacion
consciente centradas en la saciedad para facilitar el cambio de comportamiento de
salud 25,

Lopez-Alarcon et al, en su estudio acerca del efecto de Mindfulness sobre sobre el
estrés, los reguladores del apetito y el peso de los nifios con obesidad y ansiedad,
a través de un ensayo clinico aleatorizado, estudiaron a ninos entre 10 y 14 anos
de edad con un IMC = percentil 95 y una puntuacién del cuestionario de Spence =
55 puntos, se formaron dos grupos, el grupo de estudio a quienes se les intervino

con la terapia de Mindfulness (33) por 8 semanas y el grupo control a quienes se
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les aplicéd terapia cognitivo conductual (12) también por 8 semanas. Reportan
reducciones significativas en la puntuacion de ansiedad y cortisol sérico en el grupo
de Mindfulness. Concluyen que la atencién plena es una herramienta prometedora
como terapia complementaria para la obesidad infantil. Sin embargo, se necesitan

estudios con una muestra de poblacién mas grande 26.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los recientes cambios a una dieta hipercalérica y el sedentarismo han producido un
aumento en la presentacién de sobrepeso y obesidad, las terapias existentes al
respecto tienen pocos o nulos resultados sobre el control del peso, motivo por el

cual ha sido necesario buscar alternativas adyuvantes en su tratamiento.

Con el presente estudio se presente determinar si la terapia de Mindfulness puede
ser una alternativa para el tratamiento de la obesidad. Las terapias o técnicas de
atencioén plena o Mindfulness contribuyen a disminuir el grado de estrés, ansiedad
y depresion en los pacientes con sobrepeso y obesidad, ademas se ha reportado
que incrementan el grado de apego en las dietas y la actividad fisica favoreciendo

a largo plazo un mejor control del peso.
Debido a lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la efectividad de la terapia de Mindfulness con respecto a la mejoria
de la composicion corporal y el perfil de lipidos en adolescentes con obesidad
en comparaciéon a otro grupo de adolescentes que no reciban esta

intervencion?
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IV. JUSTIFICACION

Actualmente se invierte gran cantidad de recursos para la prevencion, tratamiento
de las complicaciones y rehabilitacién de los pacientes pediatricos con sobrepeso y
obesidad. Uno de los factores que contribuye a la obesidad es el estado mental del
paciente, se ha demostrado que éstos pacientes tienen un alto nivel de estrés,
depresion y ansiedad que hacen dificil el control de su ingesta alimentaria,
convirtiendo el acto de comer en una forma de escape, un acto de complacencia o
de satisfaccion de carencias culminando en una compulsién. Es necesario utilizar
estrategias que disminuyan el nivel de estrés y hagan comprender al paciente los
efectos negativos de la obesidad en su organismo.

La atencion plena o Mindfulness es una terapia cognitiva que ayuda al paciente a
disminuir su nivel de estrés a través de ejercicios de meditacién y concentracion, les
ayuda a evaluar sus pensamientos y a enfocarse en el presente para que tomen
conciencia de lo que estan ingiriendo y, decidir si es adecuado para ellos, ademas
de enfocarlos en los logros que quieren alcanzar con el ejercicio fisico y asi
contribuir en la disminucién o control de su peso. Es una técnica reproducible, que
no involucra altos costos y que puede ser una solucién viable como adyuvante en

el tratamiento de la obesidad a largo plazo con un efecto sostenido.

No hay estudios al respecto en pacientes pediatricos mexicanos donde se hayan
aplicado dichas técnicas y de donde se puedan emitir recomendaciones sobre su
utilidad para combatir el sobrepeso y obesidad, motivo por el cual, el presente
estudio pretende evaluar el efecto de la terapia de Mindfulness en el control de peso
y los factores que incrementan el riesgo cardiovascular en adolescentes con

sobrepeso y obesidad.
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V.OBJETIVOS

1. General

- Determinar la efectividad de la terapia de Mindfulness con respecto a la
mejoria en la composicién corporal y el perfil de lipidos en adolescentes con
obesidad en comparacion a otro grupo de adolecentes que no reciban esta

intervencion

2. Especificos

- Determinar si la terapia de Mindfulness contribuye a reducir el score Z del
IMC y porcentaje de grasa en un grupo de adolescentes con obesidad

- Determinar si la terapia de Mindfulness contribuye a mejorar los niveles
séricos glucosa, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos y acido urico en

un grupo de adolescentes con obesidad.
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VI. HIPOTESIS

- Laterapia de Mindfulness contribuye a la disminucion del score Z del IMC en
un 2% que equivale a una perdida de 1.3 Kg de peso respecto del valor inicial
o basal, posterior a la intervencién durante 8 semanas en adolescentes con

obesidad en comparacion con aquellos que no recibieron la terapia.

- Contribuye también a la disminucién del porcentaje de grasa corporal y

mejoria en el perfil de lipidos en la misma poblacién.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

1.

Diseno del estudio: el presente estudio informa sobre los datos del ensayo
clinico: “La atencién plena afecta el estrés, la grelina y el IMC de nifios obesos:
un ensayo clinico” (registro IMSS: R-2017-785-096, clinicaltrials.gov:
NCT03495310), fue un ensayo clinico controlado, aleatorizado no cegado.
Lugar donde se realiz6 el estudio: Unidad de investigacion en nutricién de
la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Poblacién de estudio: adolescentes con obesidad que fueron reclutados de
4 escuelas primarias y secundarias de la zona conurbada del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Muestreo: se planifico un ensayo aleatorizado, la aleatorizacion se gener6 a
través de un programa electronico, una vez que se explicaron los
procedimientos del protocolo a los padres, algunos participantes del grupo
control decidieron no continuar debido a que no recibirian la terapia de
Mindfulness.

Todos los adolescentes que participiaron en el estudio recibieron platicas de
reforzamiento para adherencia a la terapia convencional (nutricion y ejercicio).
Tamafo de la muestra:

Se utilizé una férmula de diferencia de medias, considerando una mejoria en
el peso corporal, porcentaje de grasa corporal, colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL vy trigliceridos. Para el calculo se consideré un valor alfa de

0.05, beta de 0.20.
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Mejoria del peso una diferencia de -
1.8 £ 1.7 kg de peso corporal3® sampsi
6061.8, sd1 (1.7) sd2 (1.7) power (0.80)
unilateral Tamano de muestra estimado
para la comparacion de medias de dos
muestras. Prueba Ho: m1 = m2, donde
m1 es la media de la poblaciéon 1 y m2
es la media en la poblacién 2.
Supuestos:

alfa = 0.0500 (unilateral)

potencia = 0.8000

m1 =60

m2 = 61,8

sd1=1,7

sd2=1,7

n2/n1=1,00

Tamanos de muestra requeridos
estimados:

nl =14

n2 =14

Mejoria del porcentaje de grasa una
diferencia de 5% * 2% de grasa
corporal3

Tamano de muestra estimado para la
comparacion de medias de dos
muestras. Prueba Ho: m1 = m2, donde
m1 es la media de la poblacién 1 y m2
es la media en la poblacion 2.
Supuestos:

alfa = 0.0500 (dos caras)

potencia = 0.8000

m1 =30

m2 =35

sd1 =3

sd2=3

n2/n1=1,00

Tamanos de muestra requeridos
estimados:

nl=6

n2 =6
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Mejoria del colesterol total una
diferencia de 5% (150.43 + 5 mg / dl,
con disminuciéon de 7.5mg / dl)
colesterol total 6. Tamafo de muestra
estimado para la comparacion de
medias de dos muestras. Prueba Ho:
m1 = m2, donde m1 es la media de la
poblacién 1 y m2 es la media en la
poblacién 2. Supuestos:
alfa = 0.0500 (dos caras)

potencia = 0.8000

Mejoria de triglicéridos una diferencia

de 5% (111 + 5 mg / dl, con

disminucion de 55mg / dl)
triglicéridos 3. Tamafio de muestra
estimado para la comparacién de
medias de dos muestras. Prueba Ho: m1
= m2, donde m1 es la media de la
poblacién 1 y m2 es la media en la
poblacién 2. Supuestos:
alfa = 0.0500 (dos caras)

potencia = 0.8000

m1 = 150,43 m1 =111

m2 = 142,93 m2 = 104,5

sd1 =5 sd1 =5

sd2=5 sd2=5

n2/n1=1,00 n2/n1=1,00

Tamanos de muestra requeridos Tamanos de muestra requeridos
estimados: estimados:

nlt=7 n1 =10

n2=7 n2 =10
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Mejoria del colesterol HDL una
diferencia de 5% (37.4 £ 1 mg/dl, con
disminucion de 1.8mg / dl) colesterol
HDL 36. Tamafno de muestra estimado
para la comparacion de medias de dos
muestras. Prueba Ho: m1 = m2, donde
m1 es la media de la poblaciéon 1 y m2
es la media en la poblaciéon 2.
Supuestos:
alfa = 0.0500 (dos caras)

potencia = 0.8000

m1 = 37,4

m2 = 35,6

sd1 =1

sd2 =1

n2/n1=1,00

Tamanos de muestra requeridos
estimados:

nlt=>5

n2=>5

Mejoria del colesterol LDL una
diferencia de 5% (87.72 £ 3 mg/dl, con
disminucion de 4.3mg / dl) colesterol
LDL 3%6. Tamafo de muestra estimado
para la comparacion de medias de dos
muestras. Prueba Ho: m1 = m2, donde
m1 es la media de la poblacién 1 y m2
es la media en la poblacion 2.
Supuestos:
alfa = 0.0500 (dos caras)

potencia = 0.8000

mi = 87,7

m2 = 83,4

sd1 =3

sd2=3

n2/n1=1,00

Tamanos de muestra requeridos
estimados:

nl=38

n2=238
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Se tomé en cuenta el tamarno de muestra mayor calculado, y se considero el
30% de probables pérdidas (dado el tipo de intervencidén) se agregaréon 5
ninos, quedando una muestra total 19 nifios por grupo.

Criterios de seleccion

Inclusion:

Adolescentes de ambos sexos, entre 10y 16 afos, con IMC por z-score mayor
a 2 desviaciones estandar o mayor al percentil 95, consentimiento firmado por
escrito de alguno de los padres (Anexo 2) y asentimiento por parte del
adolescente (Anexo 3) para patrticipar en el estudio.

Exclusion: Diagnéstico de alguna enfermedad cronica, ademas de la
obesidad. Retraso psicomotriz.

Eliminacion: Aquellos nifios que después de ser incluidos en el estudio
decidiron abandonarlo o que al final de la intervencién no asistieron por lo
menos a 6 de las 8 sesiones programadas de Mindfulness y orientacién en la

alimentacion.
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7. Definicion de Variables

Definicion Definicion Indicador/ Tipo de
conceptual operacional Escala de variable
medicion
Variable independiente: INTERVENCION
Programa para Sesiones de
promover la atenciéon | dos horas por
MINDFULNESS + | plena semana (Anexo | 1 = mindfulness
platicas de 4)
alimentacion
Nominal,
Accién y efecto de dicotémica
Platicas platicar, que designa | Sesiones de 30
convencionales una conversacion, minutos 0 =convencional
para promover didlogo o charla semanales
adherencia al elemental desde el Anexo 3
tratamiento punto de vista
dietario y de académico o
actividad fisica cientifico
Variables dependientes o de interés
Medida de Peso entre talla IMC, kg/m?
asociacion entre el al cuadrado Z score: >2 Cuantitativa
Score Z del IMC peso y la talla de un desviaciones continua
individuo estandar o
percentil >95 Anexo 6
Gramos de %
Porcentaje de Contenido de células | grasa corporal Z score >2 Cuantitativa
grasa grasas corporales entre el peso desviaciones discontinua
totales corporal total estandar
por 100 Anexo 4
Monosacarido, tipo | Determinacién
Glucemia de azucar simple, de | en una muestra mg/dL Cuantitativa
color blanco, | sérica en ayuno continua
cristalino, soluble en
agua y muy poco en
el alcohol, que se Anexo 4
halla en las células de
muchos frutos, miel,
sangre y liquidos
tisulares de animales.
Compuesto quimico | Determinacién
Triglideridos obtenido al formarse | en una muestra mg/dL Cuantitativa
ésteres de los tres | sérica en ayuno continua
grupos alcohol de la
glicerina con acidos, Anexo 4

generalmente
organicos.
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Determinacion

Colesterol HDL Lipoproteinas de alta | en una muestra mg/dL Cuantitativa
densidad que | sérica en ayuno continua
transporta el
colesterol de los Anexo 4
organos o partes del
cuerpo humano al
higado

Colestrol LDL Lipoproteinas de baja | Determinacién
densidad que | en una muestra mg/dL Cuantitativa
transporta y acumula | sérica en ayuno continua
el  colesterol  del
higado a las arterias Anexo 4

i Determinacion

Acido Urico Producto final del €en una muestra mg/dL Cuantitativa
catabolismo de los sérica en ayuno continua
acidos nucleicos Anexo 4

Variables demograficas
Edad Tiempo Meses Cuantitativa
transcurrido AfRos continua
Tiempo que ha vivido | desde la fecha
una persona de nacimiento
hasta el tiempo
presente

Sexo Conjunto de | Femenino: Hombre Cualitativa
caracteristicas género Mujer nominal
biologicas, fisicas, | gramatical,
fisiolégicas y | propio de la
anatomicas que | mujer.
definen a los seres
humanos como | Masculino:
hombre y mujer género

gramatical,

propio del

hombre
Describe los cambios | Clasifica y
fisicos que se | divide el Variable
observan en | continuo de cualitativa

Estadio de Tanner | genitales, mamas y | cambios Estadios ordinal
vello pubico, a lo | puberales en 5 | I, II, lILIV, V
largo de la pubertad | etapas Anexo 7

en ambos sexos.

sucesivas que
van de nifio (I) a
adulto (V)
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8. Descripcion de las Variables

1. VARIABLE INDEPENDIENTE (INTERVENCION)
MINDFULNESS
Definiciéon conceptual: Programa para promover la atencién plena.
Definicion operacional: sesiones de dos horas por semana para recibir el
programa de mindfulness (Anexo 3)
Escala de medicion: 1= terapia de Mindfulness, 0= terapia convencional
(orientacion sobre nutricion y actividad fisica).
Tipo variable: Nominal, dicotomica.

2. TERAPIA CONVENCIONAL PARA PROMOVER ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO DIETARIO Y DE ACTIVIDAD FiSICA.

Definicion conceptual: Accion y efecto de platicar, que designa una conversacion,
didlogo o charla elemental desde el punto de vista académico o cientifico.
Se prescribieron recomendaciones dietéticas por escrito adjuntas a las directrices
de la Organizacion Mundial de la Salud.

Definiciéon operacional: Sesiones de 30 minutos semanales.

3. VARIABLES DE INTERES O DEPENDIENTES
Definicion operacional: La presencia de uno de los siguientes factores
metabdlicos que se estudiaran a los pacientes adolescentes. Se incluyen:
1) OBESIDAD

Definiciéon operacional:
indice de masa corporal (IMC): Seré el resultado de dividir el peso
en kilogramos sobre la talla en metros elevada al cuadrado y
compararlo segun la centila de las tablas de normalidad de CDC
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mayor de la centila 95% o0 por z score que se encuentre por encima
de 2 desviaciones estandar (Anexo 6)

2) GLUCOSA EN AYUNO ALTERADA
Definicion operacional: glucemia central mayor de 100mg/dl
(muestra sérica tomada por venopuncién con un ayuno de 8 horas
analizado por método colorimétrico a través del equipo automatizado
para quimica clinica, modelo IN-REACT, SPIM120) (Anexo 4)

3) HIPOALFALIPOPROTEINEMIA (DISMINUCION DE COLESTEROL HDL)
Definicion operacional: Colesterol HDL menor de 40mg/dl (muestra
sérica tomada por venopuncion con un ayuno de 8 horas analizado
por método colorimétrico a través del equipo automatizado para
quimica clinica, modelo IN-REACT, SPIM120) (Anexo 4)

4) HIPERTRIGLICERIDEMIA
Definicidon operacional: De acuerdo ATPIII. cifras de triglicéridos >
110mg/dl (muestra sérica tomada por venopuncidén con un ayuno de
8 horas analizado por método colorimétrico a través del equipo
automatizado para quimica clinica, modelo IN-REACT, SPIM120)
(Anexo 4)

5) ACIDO URICO
Definicion operacional: producto del metabolismo de los &cidos
nucleicos, valor mayor de 7mg/dl en hombres y mayor de 6 mg/dL en
mujeres (muestra sérica tomada por venopuncién con un ayuno de 8

horas analizado por método colorimétrico a través del equipo
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automatizado para quimica clinica, modelo IN-REACT, SPIM120)
(Anexo 4).
6) PORCENTAJE DE GRASA
Definicion operacional: masa total de grasa dividida por la masa
corporal total multipicada por 100. Se realizé por impendancia con el
equipo Tanita Body Composition Analyzer TBF-300A, donde se obtuvo el
peso corporal, el peso de la grasa corporal total y el porcentaje de grasa
total.
7) DESARROLLO PUBERAL:
Definicion operacional: Grado de desarrollo puberal de acuerdo a la
escala de Tanner a través de la exploracion fisica de los pacientes (Anexo
7).
Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Unidad de medicion: [, II, 1, IV, V

9. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
1. Seleccidn de pacientes: Se acudié a 4 escuelas primarias y secundarias
circunvecinas al Hospital CMNSXXI, en donde se realizé somatometria para
identificar adolescentes con obesidad. Una vez identificados los adolescentes
con obesidad (definida por su IMC), se les explic6 a los padres en que consistia
el estudio y, a quienes aceptaron participar se les cit6 en la Unidad de
Investigacién Médica en Nutricién del Hospital de Pediatria de CMNSXXI a los
ninos acompanados de por al menos uno de los padres a las 7:00h con al menos

ocho horas de ayuno, sin haber realizado actividad fisica alguna para la toma
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de muestras sanguineas, medicién de porcentaje de grasa y firma de las cartas

de consentimiento y asentimiento informado (Anexos 1y 2).

2. Aleatorizacion de pacientes: Aunque se planificé un ensayo aleatorizado y
la aleatorizacion se generé a través de un programa electrénico, una vez que
se explicaron los procedimientos del protocolo a los padres, la mayoria hizo
que la asignacién al grupo Mindfulness fuera una condicién de participacion,
quedando 3 sujetos en el grupo Mindfulnes y un sujeto en el grupo control

(relacion 3:1).

3. Grupo de estudio: la intervencion de realiz6 en dos fases, en la fase 1 se
recluto a los participantes entre enero y marzo del 2018 siendo la intervencion
en los meses de abril y mayo de 2018, en la segunda fase se reclutaron en junio
y julio de 2018, llevando la intervencion en septiembre octubre de 2018. Los
ninos asignados al grupo mindfulness se citaron todos los miércoles y sabados
en el aula de la Unidad de Investigacion Médica en Nutricién para recibir las
sesiones descritas en el Anexo 3 sobre la terapia de Mindfulnes y platicas
acerca de dieta saludable y ejercicio, mismas que fueron impartidas por dos
expertos en las técnicas de mindfulness en nifios de la Escuela Espafola de
Desarrollo Transpersonal y un nutrilogo.

4. Grupo control: Los nifios asignados al grupo de tratamiento convencional, se
citaron los jueves y sabados en el mismo lugar para recibir platicas de
reforzamiento dirigidas para motivar al nifio y sus padres a adherirse a las

indicaciones de dieta y actividad fisica, impartidas por una nutriéloga.
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5. Mediciones: La medicion de peso y estatura se realizaron por personal de
campo previamente entrenado y estandarizado. El peso se determiné en una
bascula electronica (Tanita) con una precisién de 1g la cual se calibrara una vez
al mes utilizando pesos conocidos. La estatura se midi6é con un estadimetro de
pared. Tanto el peso como la estatura se midieron con el paciente descalzo y
con poca ropa. (Anexo 5).

Se tomd una muestra de sangre periférica de 7 ml para determinar glicemia,
triglicéridos, acido urico, Colesterol HDL, colesterol LDL. La muestra sanguinea
se centrifugd a 3000 rpm por cinco minutos y el suero se separd en alicuotas
para las determinaciones correspondientes. Las muestras de suero se
almacenaron a -20 grados centigrados hasta la determinacion de las muestras
las caules fueron analizadas por método colorimétrico a través del equipo
automatizado para quimica clinica, modelo IN-REACT, SPIM120.

El estadio de tanner se realizé al principio, se les explico a los pacientes como
evaluarlo mostrandoles fotografias de los estadios para que ellos se calificaran.

6. Numero de mediciones: se realizaron dos mediciones al inicio (basal) y al final
de las ocho semanas de intervencién.

7. Evaluacion nutricional: Se les dio un plan de alimentacion ajustado a edad,

sexo y estadio de Tanner.

10. ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis estadistico se realiz6 con el programa STATA vi1. Se compararén
las caracteristicas basales entre los dos grupos con el estadistico U-Mann
Whitney. Para evaluar el efecto de la intervencién se calcularén los deltas del
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peso corporal, IMC y mediciones bioquimicas restando el valor final (después
de ocho semanas de intervencién) al valor inicial (basal) y se evalud la
significancia estadistica utilizando comparaciones entre grupos con el

estadisitco Wilcoxon. En todos los casos se utilizé un nivel de confianza de 0.05
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VIll. ASPECTOS ETICOS
El presente protocolo se apegd a los lineamientos de la Declaracidn de Helsinki
y a al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud vigente, acerca de investigacion en seres humanos.
Riesgo de la investigacion
De acuerdo con lo establecido en el Reglamento y conforme a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, Titulo Il, Capitulo I, articulo 17, el
estudio se consideré de riesgo mayor al minimo ya que ademas de tomar
muestras sanguineas se trata de un estudio donde se realiza una maniobra
experimental no farmacoldgica, es decir, un ensayo clinico.
Estudio en poblacién vulnerable:
Los participantes son una poblacién vulnerable ya que se trata de menores de
edad. Se solicité autorizacién para la participaciéon en el estudio a los padres
mediante la carta de consentimiento informado y carta de asentimiento al
paciente (Anexo 1y 2).
Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la
sociedad:
Se les informd a los participantes que es posible que no reciban ningun
beneficio, de recibirlo se espera un beneficio directo a los sujetos de
investigaciéon con un cambio en su comportamiento y pensamiento, en la forma
de tolerar o superar el estrés, ansiedad y depresién, en cdmo se enfocaran en
conseguir sus objetivos de alimentacién y actividad fisica, para que finalmente
logren un control de su peso. Por otro lado, los beneficios para la sociedad que

brinda esta investigacion es la de explorar alternativas que contribuyan en el
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tratamiento de la obesidad y disminuyan los factores de riesgo cardiovascular a
mediano- largo plazo. Aquellos pacientes que fueron detectados con
alteraciones en los estudios realizados, se le inform6 a su médico tratante, para
que ellos decidan el manejo sobre dicha condicién.

Confidencialidad:

Para conservar la privacidad y confidencialidad de los pacientes, la informacién se
manejé en una base de datos, la cual estd codificada para evitar que sean
identificados y solo los investigadores principales tendran acceso a esta
informacién. De igual forma, en caso que los resultados del estudio sean
publicados, los nombres de las participantes no seran divulgados.

Aprobacion del protocolo de investigacion:

El protocolo original fue sometido a evaluacién y aprobacion por parte del
Comité Nacional de Investigacién y Etica en Salud del Instituto Mexicano del

Seguro Social con numero de registro R-2017-785-096.
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IX. RESULTADOS

Se acudié a cuatro escuelas del area conurbada del Hospital de Pediatria donde
se identificaron a 206 adolescentes con obesidad elegibles, fueron excluidos
143 debido a que, 128 no cumplieron los criterios de inclusion y 15 no aceptaron
participar. Se aleatorizaron a 63 participantes en una relacién 3 para el grupo
de Mindfulness por 1 del grupo control, se perdieron 14 participantes del grupo
Mindfulness y 4 del grupo control por no acudir al minimo de sesiones,
quedando para el analisis 33 y 12 participantes respectivamente, en el diagrama

1 se describe el proceso.

206 Adolescentes elegibles

Reclutamiento 143 Fueron excluidos:
—> 128 no cumplieron los
criterios de inclusion
15 no aceptaron

A

Aleatorizacion (n=63)

Inicio del estudio l
\ 4
47 se incluyeron al grupo 16 Se incluyeron al
Mindfulness grupo control
41 recibieron la intervencién 16 recibieron la
6 no pudieron asistir por intervencion
conflicto en los horarios
Seguimiento
\ 4 A 4
8 no asistieron al 4 perdieron el
minimo de las sesiones seguimiento
Andlisis 8 semanas
A 4 \ 4

(n=33) (n=12)

Diagrama 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de pacientes.
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En latabla 1 se muestran las medidas antropométricas y los valores bioquimicos

iniciales de los participantes. Una vez analizados los datos bajo los criterios

estadisticos se determin6 que no cumplian con los criterios de distribucidén

normal, debido a lo cual, se utilizaron el valor maximo, minimo y la mediana de

los valores evaluados. En ambos grupos el mayor porcentaje de participantes

fueron hombres, no hubo diferencia significativa en los rangos de edad, en

general sin diferencias significativas entre ellos.

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de los participantes.
Grupo Mindfulness

Grupo control

n=33 n=12
Valor % Valor % P
Sexo Masculino 22 67 7 58 0.429
Femenino 11 33 5 42
| 7 21 0 0 0.242
Escala de il 8 24 2 17
Tanner m 9 o7 6 50
v 9 27 4 33
Min-Max Mediana Min-Max Mediana P
Paciente  Edad (afios) 10-16 11 10-14 12 0.375
Peso (Kg) 43-115 66.20 44-88 64.30 0.777
Talla (cm) 133-181 151.00 145-169 153.00 0.441
IMC (z score) 1.40-3.60 2.60 1.60-4.10 2.35 0.189
% grasa corporal 29-52 43.80 35-52 41.90 0.767
Glucosa (mg/dL) 76-114 93.00 77-108 95.50 0.232
Colesterol (mg/dL) 123-318 160.00 78-198 157.50 0.529
HDI (mg/dL) 21.57 38.00 27-54 35.50 0.463
Triglicéridos (mg/dL) 40-642 113.00 74-200 111.00 0.563
Acido urico (mg/dL) 3-10 5.70 4-9 5.90 0.700

Min: Minimo, Max: Maximo

En la evaluacion bioquimica el grupo Mindfulness presenté valores

mas altos de

porcentaje de grasa corporal, colesterol, triglicéridos y colesterol HDL, el grupo

control present6 valores mas elevados de glucemia, sin diferencia en los valores de

acido urico entre los grupos. En la evaluacién de Tanner, 83% de los participantes
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del grupo control se encontraron en un estadio |ll o mayor, del grupo Mindfulness el

54% de los participantes estaban en un estadio Il o mayor.

Tabla 2. Comparacion de variables antropométricas y porcentaje de grasa entre los
grupos posterior a la intervencién

Mindfulness n=33

Control n=12

Antes Después Antes Después

Mediana (Min-Max) P Mediana (Min-Max) P
(P:;)" 66.20 ?461'719 oi77 6430 6725 027

(42.9-115.4) e : (44.1-87.8)  (40.9-88.9)

Talla 151.00 15200 o0, 153.00 153.30  0.000
(cm) (132.5-180.8) (133-183) O (145-169)  (146-169)
IMC Z 2.60 2.60 2.35 2.36
score (1.4-3.6) 1436 %03 4641 ©0.839) %723
S;?:gral 43.80 42.60 0.001 41.90 41.40 b
o (28.5-52.3) (26.352.1) O (35.1-52.1)  (30.9-51.1)

Min: Minimo, Max: Maximo

En la tabla 2 se presenta la comparacién de las caracteristicas antropométricas y el

porcentaje de grasa corporal al inicio y a las 8 semanas de intervencidn, se observa

en el grupo Mindfulness que, si bien no hubo reduccién del peso, se obtuvo una

reduccioén del score Z del IMC (p= 0.035) y de la grasa corporal en un 1.2 % (p=

0.001), con significancia estadistica, y en el grupo control se observa un incremento

de peso (ganancia de casi 3 kg) sin cambio significativo en el score Z del IMC ni

porcentaje de grasa corporal.
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Tabla 3. Comparacion de valores bioguimicos entre los grupos posterior a la intervencion

Mindfulness n=33 Control n=12

Antes Después Antes Después

Mediana (Min- Max) P Mediana (Min- Max) P
Glucemia 93.00 90.00 0.075 95.50 95.00 0.905
(mg/dL) (76-114) (81-108) : (77-108) (85-108)
Triglicéridos 113.00 128.00 0.886 111.00 126.50 0.344
(mg/dL) (40-642) (55-533) ’ (74-200) ( 70-233)
Colesterol 160.00 161.00 157.50 163.50
(mg/dL) (123-318) (117-335) 0361 (78 98 (93-213)  0:04°
Colesterol 38.00 39.00 0.370 35.50 34.50 0.285
HDL (mg/dL) (21-57) (17-59) : (27-54) (23-65)
Acido urico 5.70 5.50 0.013 5.90 5.95 0.582
(mg/DI) (3.3-10) (3.4-9.4) : (3.7-9.1) (3.9-8.1)

Min: minimo, Max: Maximo.

Las comparaciones de parametros bioquimicos se detallan en la tabla 3, en el grupo
control se observa incremento del colesterol total y una discreta disminucion del
colesterol HDL, en ambos grupos se observa incremento de los triglicéridos sin
significancia estadistica. Particularmente en el grupo control se observa un
incremento del colesterol total (p=0.049) y en el grupo Mindfulness un descenso del

acido urico a 8 semanas de seguimiento con significancia estadistica (p=0.013).

En la tabla 4 se presentan las medianas de las diferencias de las variables
estudiadas al inicio y final del seguimiento en ambos grupos. Se observa en el grupo
Mindfulness una disminucion en el porcentaje de grasa corporal, en la glucemia, en
el colesterol total, en el &cido urico y mejoria en el valor de colesterol HDL, a
diferencia del grupo control en donde se observa elevacion de glucemia,
triglicéridos, colesterol total, &cido Urico y, una disminucion en el valor de colesterol

HDL y del porcentaje de grasa corporal, sin diferencia estadistica
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Tabla 4. Comparacion de las deltas en el peso, score Z del IMC, grasa corporal y perfil
bioquimico entre los grupos

Mindfulness n=33

Control n=12

Min-Max Mediana Min- Max Mediana p

Peso (Kg) -3.80 2 5.90 0.10 -3.60 a2 4.70 0.75 0.681
Talla (cm) -1.10 a 4.00 1.00 0.00 a 3.00 1.00 0.754
IMC Z score -0.50 2 0.20 0.00 -0.80a0.34 -0.10 0.727
(Go/‘r";‘sa corporal -4.10a1.20 -1.50 -5.30a1.70 1.49 0.060
Glucemia 0.322
(mg/dL) -25.00 a 15.00 -2.00 -16.00 a 8.00 3.00
Triglicéridos 0.563
(mg/dL) -150.00 a 107.00 0.00 -42.00 a 33.00 13.50

Colesterol

(mg/dL) -41.00 a 38.00 -3.00 -56.00 a 108.00 15.00 0.036
Colesterol HDL 0.119
(mg/dL) -26.00 a 10.00 1.00 -13.00a 12.00 -3.50

Acido urico 0.520
(mg/DI) -2.40 a 3.00 -0.30 -2.30a1.00 0.20

Min: minimo, Max: Maximo.

En términos de aceptabilidad se obtuvo un 70.2% de retencién de participantes en

el grupo Mindfulness y en el grupo control un 75% sin existir diferencias

significativas.
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X.DISCUSIONES

Hallazgos principales

En las variables somatometricas, en el grupo de Mindfulness solo se observé
descenso del porcentaje de grasa a las 8 semanas posterior a recibir la
maniobra, sin embargo, cuando se comparé la diferencia de las
modificaciones entre os grupos, no hubo diferencia estadisticamente
significativa.

En el perfil bioquimico, se observo en el grupo Mindfulness un descenso con
significancia estadistica de las concentraciones séricas de acido urico a las
8 semanas posterior a la intervencion, sin encontrar diferencia
estadisticamente significativa de las modificaciones entre los grupos.

En el grupo control se observo un incremento de las concentraciones séricas
de colesterol total a 8 semanas de seguimiento, y al comparar la diferencia
en las modificaciones de las concentraciones séricas entre los grupos, este
incremento del colesterol fue estadisticamente significativo en el grupo

control.

En la prevencién, tratamiento de complicaciones y la rehabilitacion de nifos y

adolescentes con sobrepeso y obesidad se realiza una inversion econémica

significativa, motivo por el cual se han investigado diferentes terapias adyuvantes

que contribuyan al tratamiento y que ademas sean accesibles, efectivas y no

costosas 219, Dentro de los factores determinantes del sobrepeso y la obesidad, el

estado emocional y psicoldgico juega un rol importante para el apego y éxito del

tratamiento pilar que es la nutricién y la actividad fisica 8°. Esto debido a que se ha

relacionado estrechamente a la obesidad con el estrés y la ansiedad, se ha
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observado que los nifios con obesidad comen en ausencia de hambre para calmar
el estrés, la depresion, la soledad, el aburrimiento, al ansiedad, el enojo y la
frustacion °. Dichos comportamientos pueden ser modificables, se ha reportado que
los pacientes con obesidad tienen mejor apego al tratamiento nutricional y mejoria
en conseguir cumplir las actividades fisicas si cambian su estado de animo 210,
Existen diversos métodos de terapia motivacional para mejorar el nivel de estrés,
depresion, ansiedad y disminuir las conductas de alimentacién compulsiva teniendo
mejor control sobre la alimentacion 314, Mindfulness es una terapia que se basa en
disminuir el nivel de estrés, evaluar pensamientos sin juzgar, tomar conciencia de
las emociones, a mejorar la atencién con un enfoque en el presente a través de

gjercicios de meditacion y concentracién 1517

En el presente trabajo se estudié a adolescentes con obesidad, encontramos que
en el grupo de adolescentes que recibieron la terapia de Mindfulness tuvieron un
mejor control del peso caracterizado por una disminuciéon en el score z del IMC y
porcentaje de grasa corporal a diferencia del grupo control que presento un
incremento de peso, no obstante, cuando se compard la diferencia de las
modificaciones entre los grupos, no hubo diferencia estadisticamente significativa,
nuestro resultado es consistente con el reportado por Daly et al 25 quienes
analizaron el efecto de la terapia de Mindfulness sobre adolescentes mujeres con
obesidad en un periodo de 6 semanas donde se observé una disminucion de 1.1
kg/m2 en el IMC (p=0.019) en comparacion al grupo control que incrementaron 0.72
Kg/m2 su IMC (p=0.021). En otro estudio donde estudiaron el efecto de Mindfulness

en mujeres adultas con obesidad en un tiempo de 5.5 meses, reportan que la
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disminucién de peso entre los grupos no fue estadisticamente significativa, pero si

menor que el grupo control en el seguimiento 21.

Con respecto al perfil bioquimico en el grupo Mindfulness se observé una
disminucién significativa en los valores séricos de &cido Urico posterior a la
intervencion, sin encontrar diferencia estadisticamente significativa de las
modificaciones entre los grupos. En el grupo control se observé un incremento de
las concentraciones séricas de colesterol total, y al comparar la diferencia en las
modificaciones de las concentraciones séricas entre los grupos, este incremento del
colesterol fue estadisticamente significativo en el grupo control. En el estudio de
Daubenmier et al 2!, reportan también que la terapia de Mindfulness puede a largo
plazo mejorar los perfiles de lipidos aterogénicos, pero habra que realizar méas

estudios.

Lopez-Alarcon et al reportan en su estudio sobre el efecto de Mindfulness sobre el
estrés, la grelina y el IMC en adolescentes con obesidad una reduccién significativa

en la puntuacion de ansiedad y cortisol sérico en el grupo de Mindfulness 26,

En la época actual de pandemia que vivimos con el aislamiento y encierro de las
familias se ha observado un incremento mayor del peso en los adolescentes, debido
a que, pasan mas tiempo frente a las pantallas para tomar sus clases en linea, ya
no hacen las caminatas hacia la escuela ni juegan o tiene actividades recreativas
donde puedan consumir energia que module su ingesta, de hecho el encierro mismo
incrementa la ansiedad y la compensacién a través de la ingesta elevada de
calorias, es aqui donde la terapia de mindfulness puede tener un papel importante,
no seria necesario el salir de casa para iniciarse en ella, a través de los mismos
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canales de como toman sus clases los alumnos, todos las personas podrian en una
hora u hora y media tener terapia de mindfulness y mejorar la tolerancia al estrés,
ansiedad y conseguir un control sobre la ingesta alimentaria excesiva y disminuir

las comorbilidades que conlleva.

En cuanto a la viabilidad o aceptacion de la participaciéon, en nuestro estudio fue
similar en ambos grupos. Por otro lado, el tiempo de seguimiento fue corto para
identificar las modificaciones del perfil de lipidos en este grupo de adolescentes
siendo que en 8 semanas los valores no cambian practicamente. El tamano de la
muestra estaba limitado por el espacio fisico, el nUumero de terapeutas, médico,
nutridlogo y psicologo. El tiempo de intervencién y el nulo seguimiento también es
una debilidad de nuestro estudio. Esto se puede mejorar ampliando el area
geografica y reclutando mas participantes, aumentando el numero de colaboradores
o ampliando los horarios y/o las sesiones, teniendo espacios fisicos agradables que

ayuden a crear una atmosfera de relajacion y meditacion.

Los resultados obtenidos nos indican que con mayor tiempo de intervencion y tal
vez iniciando a edades mas tempranas e incluyendo a la familia completa podriamos
tener un efecto mejor y mas duradero, ensenariamos a los padres desde el
nacimiento de sus pequefios adecuados habitos alimenticios, con una educacion
nutrimental obligatoria y actividad fisica regular, los pediatras somos clave para
realizar las recomendaciones pertinentes a los padres € iniciar la prevencion desde
muy temprano y evitar llegar a estados de obesidad casi irreversibles, deberemos
tomar mayor accién en esta enfermedad que afecta a lo mas preciado que hay en

el mundo que son nuestros nifios, nuestro futuro.
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De poderse demostrar en trabajos posteriores la efectividad de la técnica como
tratamiento adyuvante para el sobrepreso y la obesidad, debera ser propuesta a las

autoridades en salud para ser incluida en las politicas de salud.

FINALMENTE PODEMOS DECIR QUE:

- Laterapia de Minfulness para el control de peso y reduccién de la ansiedad
es una terapia prometedora, en nuestro trabajo se observo una disminucién
del IMC y porcentaje de grasa corporal que resulto no ser significativa cuando
se comparé con el grupo control.

- En cuanto al perfil de lipidos, en el grupo Mindfulnes se mantuvo sin
significancia estadistica, a diferencia del grupo control en el que el
incremento del colesterol total si la tuvo.

- En cuanto a los niveles de glucemia y triglicéridos su incremento no fue
significativo, se puede decir que se mantuvo sin cambio.

- En cuanto a el colesterol HDL no tuvo cambios significativos en ambos
grupos.

- El acido urico como marcador de riesgo para enfermedad cardiovascular fue
el unico parametro bioquimico con una disminucion significativa en el grupo
Mindfulness comparado con el grupo control que se mantuvo igual.

- Laterapia Mindfulness tiene una aceptacion entre los adolescentes similar a
la terapia convencional.

- Se deberan realizar mas estudios donde se incremente la poblacion de
estudio, involucre a toda la familia incluyendo cuidadores externos y con un

seguimiento mayor.
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XI.CONCLUSIONES

No se puede determinar la efectividad de la terapia de Mindfulness en el plazo de 8
semanas de intervencion, es muy poco tiempo para observar cambios en el perfil
bioquimico, peso e IMC. El no haber incluido a la familia del adolescente con
obesidad fue fundamental para no haber tenido mejores resultados, debido a que,
los habitos de alimentacién se transmiten dentro de la familia, ademas de que ésta

es un soporte basico para conseguir logros en el adolescente.

Hacen falta realizar mas estudios, con mayor niumero de participantes, que incluya
a toda la familia del paciente con obesidad y por un tiempo de seguimiento mayor

para determinar su efectividad.
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Xil. ANEXOS

Anexo 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efecto de mindfulness sobre el control de peso corporal y factores metabdlicos que
incrementan el riesgo cardiovascular de escolares obesos. Ensayo clinico
controlado

Ciudad de México a Numero de registro de la CNIC

Estimado padre de familia,

La presente es para invitar a su hijo(a): , a
participar en este protocolo de investigacion que se lleva a cabo para saber si usando una
estrategia psicolégica se puede tratar mejor el sobrepeso de su nifio. Esto se debe a que
nosotros pensamos que una proporcion muy alta de ninos con obesidad se sienten
estresados (como con ansiedad o depresién), lo cual produce cambios en el organismo
incluyendo alteraciones en algunas substancias que regulan el apetito. Creemos que esto
podria explicar por qué un nifio con obesidad no puede controlar el hambre y no se puede
apegar a la dieta para bajar de peso. Por esta razén, pensamos que, si agregamos una
estrategia para reducir el estrés junto con la dieta y el ejercicio, es mas probable que pueda
bajar de peso y que se pueda mantener mas tiempo sin volver a subir.

El objetivo del estudio es analizar si la participacién en un programa para bajar de peso que
incluye recomendaciones de dieta y ejercicio, junto con una intervencion psicolégica
llamada “mindfulness”, ayuda a bajar de peso mas que si sblo se le dan las
recomendaciones de dieta y ejercicio, pero sin el programa psicolégico.

Mindfulness se esta utilizando con éxito para disminuir el estrés y el dolor en los adultos, y
mejora algunas alteraciones en la conducta de alimentacion en nifios que tienen “trastorno
de atracdn” el cual consiste en comer en forma compulsiva. Consiste en participar en una
sesion por semana (que dura aproximadamente dos horas) por ocho semanas. Durante
estas ocho semanas se le ensefa al nifio a utilizar la respiracion y la meditacion para
mejorar la autoestima, la atencion, a no juzgarse a si mismo, y a aceptarse como es. La
técnica de mindfulness se utiliza ya en otras partes del mundo como Estados Unidos y
Espana, e incluso se practica en algunas escuelas de preescolar y escolar en estos paises.
Sin embargo, no se sabe si funciona para ayudar a bajar de peso, y controlar el estrés y el
apetito en los nifios con obesidad.

Si usted y su nifio aceptan participar, en una primera entrevista se medira peso y estatura,
y se le aplicara un cuestionario para medir el nivel de estrés. Si cumple con los requisitos
se le registrara para llamarle cuando vayan a empezar las sesiones. En una segunda
entrevista antes de iniciar la intervencion, se obtendra informacidn sobre su dieta y actividad
fisica y se le tomara una muestra de sangre en ayuno de 7 ml (aproximadamente dos
cucharitas) de una vena del brazo para medir las sustancias que incrementan el riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular en el futuro. Posteriormente se le pedira que acuda a
las sesiones (los dias miércoles y sabado con horario de 9:00 a 10:00hrs por 8 semanas)
que se llevaran a cabo en una de las aulas del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXl y a la que acudiran otros 29 nifios que también participaran en el estudio.
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El andlisis de sangre se repetira al terminar las ocho semanas del programa, y otra vez
ocho semanas después de haber terminado para evaluar si mindfulness ayuda a que no se
recupere el peso que haya perdido.

Para saber si mindfulness funciona, es necesario comparar los resultados con los de otros
ninos que no reciban el programa. Por esta razén, antes de empezar el estudio se realizara
un sorteo para ver si su nifo recibird la intervenciéon con mindfulness junto con las
recomendaciones de dieta y actividad fisica, o si sélo recibira las recomendaciones.

Nosotros no estamos seguros que recibira algun beneficio extra, pero si al final del estudio
se comprueba que mindfulness ayuda a bajar mas de peso, en caso de que le toque recibir
sélo las indicaciones de dieta y ejercicio, al final del estudio se le ofrecera a su nifio
participar en el programa de ocho semanas con mindfulness ya sin tomar muestras de
sangre.

Es importante que sepa que los riesgos de participar en el estudio incluyen: dolor o moretén
en el sitio donde se tomara la muestra de sangre, pero no se ha reportado ningun riesgo de
recibir mindfulness. Sin embargo, cabe mencionar que usted y su nifo son libres tanto de
no aceptar participar en el proyecto como de abandonar el estudio en el momento en el que
asi lo decidan, sin que afecte con esto la atencién médica brindada en su clinica.

También le informamos que los resultados obtenidos de este estudio seran confidenciales
ya que el nombre de su hijo(a) no aparecera en ningin momento. Ademas, su participacién
en el estudio no tiene ningun costo.

Le solicitamos ademas su autorizacién para guardar el material genético obtenido de las
muestras sanguineas obtenidas, para posteriormente poder analizar si hay relacién entre
la obesidad y alteraciones genéticas en estudios futuros. En caso de no aceptar no habra
ninguna repercusion sobre la atencion médica ofrecida en su clinica. Cualquier informacion
obtenida no sera relacionada con el nombre de su nifo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse al teléfono 56-
27-69-00, extensiones 22483 y 22484, la Dra. Jessie Zurita Cruz, correos electronicos
zuritajin@gmail.com, que es la responsable de este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Esta de acuerdo en participar en el estudio:  Si No

Nombre y firma del Padre o Tutor

Nombre y firma de Testigo

Nombre y firma de Testigo
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Anexo 2. CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Efecto de mindfulness sobre el control de peso corporal y factores metabodlicos que
incrementan el riesgo cardiovascular de escolares obesos. Ensayo clinico
controlado

Por este medio te invitamos a participar en un estudio en el que te vamos a dar una dieta y
recomendaciones de ejercicio para bajar de peso, y de acuerdo a un sorteo podrias
participar en un programa para disminuir el estrés y mejorar la autoestima que esperamos
ayude a bajar mas de peso. No sabemos si te toca solo la dieta y el ejercicio, o te toca
también el programa ya que esto dependera del sorteo que se hara al principio del estudio.

Para participar te pediremos que vengas al Hospital una vez a la semana durante ocho
semanas, y te vamos a pedir una muestra de sangre al principio, otra al terminar las ocho
semanas, y otra muestra ocho semanas después de terminar.

Si cuando se termine el estudio vemos que, si es benéfico venir a las sesiones y a ti te tocd
solo la dieta y ejercicio, te ofreceremos el programa de ocho semanas sin que tengamos
que tomar mas muestras de sangre. Si ya decidiste participar y luego ya no quieres seguir,
estaras en libertad de ya no acudir a tus siguientes citas. Ademas, ninguna persona excepto
los que participamos en esta investigacion y tus padres, conocera los resultados de tus
entrevistas y examenes de laboratorio.

Tus papas ya estan enterados de éste estudio y se les ha pedido que firmen otra carta, pero
si tU no quieres participar, aunque tus padres hayan firmado la otra carta, tu decisién sera
respetada y tu atencién médica sera la misma de siempre.

Si estas de acuerdo en participar por favor pon tu nombre en la linea de abajo

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FECHA:
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Anexo 3. PROGRAMA DE MINDFULNESS

TEMA DE )

SESION OBJETIVOS PRACTICAS TAREAS
Semana 1: Crear consciencia de | Meditacion con Eleccién actividad
Piloto la frecuencia en la exploracion sensorial rutinaria a la que le
automatico que funcionamos con | (vista, olor, gusto, prestan atencion

el piloto automaticoy | tacto). Uvas consciente (por
sus efectos ejemplo lavarse las
Escaner corporal. manos).
Meditacién 15 min, Escaner de 15min,
poniendo atencién a las | utilizando material de
sensaciones que surjan | audio minimo 6 dias
en el cuerpo y
respirando en cada una
Semana 2: Explorar las Escaner corporal Escaner corporal
Tratar las experiencias iniciales utilizando materiales
barreras de la practica de Ejercicios de de audio por minimo 6
meditacién con una pensamientos y dias
perspectiva meta- sentimientos
cognitiva Observar
acontecimientos
agradables.
Semana 3: Presentar la Meditacion sentada Estiramientos y
Mindfulness y respiracion como un guiada por 20 min respiraciones.
respiracion vehiculo de

reconexion con la
consciencia del
momento presente
cuando la mente ha
vagado hacia los
pensamientos,
emociones o
sensaciones fisicas.
Explorar la reconexién
de la respiracién con
experiencias dificiles

Estiramientos de yoga,
caminar con
consciencia

Espacio de respiracion
por 3 minutos

Yoga y ejercicios de
respiracion con
meditacion los dias 1,
3y5.

Yoga en secuencias
mas largas dirigidas
en videos dias 2, 4, 6

Espacios de
respiracion de 3 min

Observar
acontecimientos
desagradables
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Semana 4:
Permanecer
presente

Explorar nuevas
maneras de
relacionarse con
pensamientos,
sentimientos y
sensaciones intensas
0 con carga
emocional.
Cuestionario de
pensamientos
automaticos

Meditacién
visual/auditiva

Meditacion sentada

Espacios para la
respiracion

Semana 5:
Permitir, dejar
pasar

Empezar a desarrollar
una relacién distinta
con las experiencias
en la que todas las
experiencias son

Meditacién sentada

Meditacién sentada,
guiada por 20 min

Sentarse en silencio

permitidas o Espacios para la
aceptadas respiracion
Semana 6: Ensefiar a Meditacion sentada Meditaciones dirigidas
Los relacionarse con sus mas breves
pensamientos pensamientos Situaciones ambiguas
no son hechos inclusive con los Espacios de
dificiles, asi como con respiracion

eventos mentales

Semana 7:
¢, Cémo puedo
cuidar mejor de

Explorar la
consciencia puede
utilizarse para guiar

Meditacion sentada

Reflexién sobre las

Practica auto-dirigida

Espacios para la

mi mismo? acciones adecuados | actividades cotidianas respiracion
Indicaciones de Planificacion de
recaidas recaidas

Semana 8: Reflexionar sobre lo Escaner del cuerpo Recomendaciones

Utilizar lo que he aprendido y Reflexion para seguir en casa

aprendido como mantenerlo Comentarios
Recordatorio
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Anexo 4. VALORES NORMALES DE DETERMINACIONES QUIMICAS

GLUCOSE (SERUM)-*

Preterm 20-60 mg/dL 1.1-3.3 mmol/L
Newborn, <1 day 40-60 mg/dL 2.2-3.3 mmol/L
Newborn, >1 day 50-90 mg/dL 2.8-5.0 mmol/L
Child 60-100 mg/dL 3.3-5.5 mmol/L
>16yr 70-105 mg/dL 3.9-5.8 mmol/L
HDL
Cholesterol (mg/dL) LDL (mg/dL) (mg/dL)
Near/
Desir- Above Border-
able  Borderline High Optimal Optimal line High  Desirable
LIPIDS'“
Child/ <170 170-199 >200 <110 - 110-129 =130 =35
adoles-
cent
Adult <200 200-239 =240 <100 100-129 130-159 =160 40-60
TOTAL TRIGLYCERIDE"
Conventional Units
(mg/dL) SI Units (mmol/L)
Male Female Male Female
0-7 days 21-182 28-166 0.24-2.06 0.32-1.88
8-30 days 30-184 30-165 0.34-2.08 0.34-1.86
31-90 days 40-175 35-282 0.45-1.98 0.4-3.19
91-180 days 45-291 50-355 0.51-3.29 0.57-4.01
181-365 days 45-501 36431 0.51-5.66 0.41-4.87
1-3yr 27-125 27-125 0.31-1.41 0.31-1.41
46 yr 32-116 32-116 0.36-1.31 0.36-1.31
7-9yr 28-129 28-129 0.32-1.46 0.32-1.46
1019 yr 24-145 37-140 0.27-1.64 0.42-1.58

Extraido de The Johns Hopkins Hospital. The Harriet Lane Handbook. Elsevier.

Twenty-First Edition. 2018
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URIC ACID*®

0-30 days

1-12 mo

1-5yr

611 yr

Male 12-19 yr
Female 12—19 yr

ASPARTATE AMINOTRANSFERASE (AST)”

1.0-4.6 mg/dL
1.1-5.6 mg/dL
1.7-5.8 mg/dL
2.2-6.6 mg/dL
3.0-7.7 mg/dL
2.7-5.7 mg/dL

0.059-0.271 mmol/L
0.065-0.33 mmol/L
0.1-0.35 mmol/L
0.13-0.39 mmol/L
0.18-0.46 mmol/L
0.16-0.34 mmol/L

(Major sources: Liver, skeletal muscle, kidney, myocardium, and erythrocytes)

0-10 days 47-150 U/L 47-150 U/L
10 days—24 mo 9-80 U/L 9-80 UL
>24 mo
Female 13-35 U/L 13-35 U/L
Male 15-40 U/L 15-40 U/L
ALANINE AMINOTRANSFERASE (ALT)'**
{(Major sources: Liver, skeletal muscle, and myocardium)
Infant aged <12 mo 1345 UL 1345 UL
1-3yr 5-45 U/ 5-45 U/L
4-6 yr 10-25 UL 10-25 U/L
7-9 yr 10-35 UL 10-35 U/L
10-11 yr
Female 10-30 UL 10-30 U/L
Male 10-35 UL 1035 U/L
12-13 yr
Female 10-30 UL 10-30 U/L
Male 10-55 UL 10-55 U/L
14-15yr
Female 5-30 UL 5-30 UL
Male 10-45 UL 10-45 UL
=16 yr
Female 5-35 UL 5-35 UiL
Male 1040 U/L 1040 U/L

Extraido de The Johns Hopkins Hospital. The Harriet Lane Handbook. Elsevier.

Twenty-First Edition. 2018
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Anexo 5. MEDICION DE PESO Y TALLA

Técnica en la toma de talla

Material requerido: Estadimetro

1.
2.

No

Lavado de manos antes y después del procedimiento.

Pedirle al paciente que se retire los zapatos y cualquier objeto que se encuentre
en el cabello que pueda sesgar la medicién de la talla y que permanezca de pie
con la punta de los pies ligeramente separados y con los talones juntos y
apoyados en el tope posterior del estadiometro; la cadera; escapula y cabeza
pegadas al estadimetro.

Pedirle que inhale profundamente que contenga el aire manteniendo una
postura erecta (seria lo ideal que lo realizara)

Mantener la cabeza en el plano de Frankfurt y se realiza una tracciéon de la
cabeza a nivel de las apofisis mastoides.

Se desciende lentamente la plataforma horizontal del estadiémetro hasta
contactar con la cabeza del paciente.

Se obtendra la talla maxima y se ajustara al centimetro mas préximo.

Esta maniobra se repetira en 2 ocasiones mas y, el resultado sera el promedio
de las 3 mediciones.

Técnica en la toma de peso

Material: Bascula marca TANITA BC- 568 analizador segmental

rop =~

Lavado de manos antes y después del procedimiento

Verificar que la bascula este calibrada

Se debe de tomar con la vejiga vacia y en ayuno

Con el paciente en el centro de la plataforma de bascula distribuyendo el peso
por igual en ambas piernas, sin que el cuerpo este en contacto con nada que
haya alrededor y con los brazos colgando liboremente a ambos lados del cuerpo.
La medida se realiza con el paciente en bata clinica, sin zapatos
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Anexo 6. GRAFICAS DE PERCENTILES DE IMC
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Anexo 7. Estadio de Tanner

Ft

x\
.-\\ I

I

Stage 1

Preadolescent

Stage 3

Continued
enlargement
Mean age 12.2
(10-14.3)

Stage 5

Mature female
breasts

Mean age 15.3
(11.2-18.8)

Stage 2

| \) @= Papilia
\

L—-Araola

| Breast budding
| Meanage 11.2
(9-13.4)

"~ Stage 4

\‘. Areola and
"' papilla form
secondary mound

Mean age 131
{10.8—15.4)

FIGURE 5.1

Tanner stages of breast development in females. (Modified from Johinson TR, Moore
WM. Children Are Different: Dewvelopmental Physiology. Znd ed. Columbus, Ohio, Rass
Labaratories, 1978. Mean age and range [2 standard dewvialions around mean] from
Joffe A. Infroduction o adolescent medicine. in McMilian 14, DeAngslis CO, Feigin
RD, et al, eds. Oski's Pediatrics: Principles and Practice. 4ih ed. Philadeiphia: Lip-

pincott Wiliams & Wilkins; J006:549-550.}

GENITAL DEVELOPMENT (MALE)

Stage Comment (£2 Standard Deviations Around Mean Age)

1 Pre-puberial

2 Enlargement of scrotum and testes; skin of scrotum reddens and changes in texture;
little or no enlargement of penis; mean age 11.4 yr (9.5-13.8 yr)

3 Enlargement of penis, first mainly in length; further growth of testes and scrotum;
mean age 12.9 yr (10.8-14.9 yr)

4 Increased size of penis with growth in breadth and development of glans; further
enlargement of testes and scrotum and increased darkening of scrotal skin; mean
age 13.8 yr (11.7-15.8 yr)

5 Genitalia aduit in size and shape; mean age 14.9 yr (13—17.3 yr)

Data from Jorfa A. Introduction to adolescent medicing. In McMillan J4, Dedngalis CD, Feigin RD, ot al, eds. Oski's
Pediatrics: Principles and Practice. 4th ed. Philadeiphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2006:546-557.

PUBIC HAIR TANNER STAGING

Tanner Stage Appearance

1 No hair

2 Sparse, downy hair at base of symphysis pubis

3 Sparse, coarse hair across symphysis pubis

4 Adult hair quality, fills in pubic triangle, no spread to thighs

5 Adult quality and distribution including spread to medial thighs

Data from Alario Al, Birnkrant JD. “Sexual Maturation and Tanner Staging.” Practical Guide To The Care Of The
Pediatric Patient. Z2nd ed. St. Louis: Mosby: 2007:798-800.

Extraido de The Johns Hopkins Hospital. The Harriet Lane Handbook

Twenty-First Edition. 2018.

. Elsevier.
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