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RESUMEN
Titulo: Nivel de actividad fisica y obesidad en adolescencia temprana en una unidad de
medicina familiar.
Juan Paulo Reyes Eguia’, Gloria Navarrete Floriano?

Antecedentes: La obesidad es un problema de salud publica, que afecta tanto a paises
desarrollados como en vias de desarrollo, cuya etiologia incluye factores genéticos,
metabdlicos, psicosociales y ambientales. Es una enfermedad cronica, compleja y
multifactorial que se puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y
la adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
energético. El cambio de los patrones de alimentacion y los cambios en el estilo de
vida, principalmente el aumento de inactividad fisica, han generado un aumento
dramatico en la prevalencia de la obesidad en el adolescente. Objetivo: Determinar la
relacién del nivel de actividad fisica y la obesidad en los adolescentes de entre 10 y 14
afnos adscritos a una Unidad de Medicina Familiar del IMSS. Materiales y Método: Se
aplicé encuesta y cuestionario de actividad fisica IPAQ-A. La encuesta consta de una
ficha de identificacion con datos generales del paciente, entre ellos edad, sexo y
escolaridad. Posteriormente se toman las medidas antropométricas: peso mediante una
bascula portatil previamente calibrada con el sujeto descalzo y en ropa ligera y para la
talla se utilizé6 un estadimetro portatil con el sujeto descalzo en bipedestacién haciendo
coincidir su linea media sagital con la linea media del estadimetro. Los datos asi
recolectados también se integraron a la ficha de identificacién. Finalmente se aplicé el
cuestionario IPAQ-A para determinar el nivel de actividad fisica del adolescente el cual
es un test sencillo que valora la actividad fisica que el adolescente realiz6 en los ultimos
7 dias. Resultados: La muestra se conformd por 334 adolescentes que acudieron a
Unidad de Medicina Familiar No 64 como pacientes o acompafiantes, siendo 53% del
sexo masculino y 47% del sexo femenino. Se encontré que el 2.69% tenia bajo peso,
63.47% peso normal, 14.37% sobrepeso y 19.46% obesidad, con diferencias
significativas segun sexo y edad. Del total de adolescentes se aprecia un porcentaje de
33.83% con sobrepeso y obesidad, de los cuales un 58.41% son hombres y 41.59%
son mujeres. Al revisar el nivel de actividad fisica, se logra valorar que en los

adolescentes hombres la inactividad fisica o actividad fisica baja ocupa un 40.11%, la



actividad fisica moderada un 42.37% vy la actividad fisica vigorosa un 17.51%. En las
mujeres, se aprecia que la inactividad fisica o actividad fisica baja ocupa un 43.31%, la
actividad fisica moderada un 46.50% y la actividad fisica vigorosa un 10.19%. De los
adolescentes con sobrepeso y obesidad, se logra valorar que un 79.65% presentan
inactividad fisica, un 18.58% actividad fisica moderada y un 1.77% actividad fisica
vigorosa. Discusion: La relacion entre sobrepeso y obesidad con el nivel de actividad
fisica, de acuerdo a los resultados obtenidos podemos apreciar una significativa
tendencia de los adolescentes con sobrepeso y obesidad hacia la inactividad fisica
como un 79.65 %, sin embargo, no se encontraron comparativos que nos pudieran dar
a nivel nacional y estatal resultados con respecto a esa relacion.Conclusion: La
evidencia de los beneficios de la actividad fisica en la salud fisica y calidad de vida en
nifios y adolescentes esta bien documentada, también hay evidencia de una fuerte
relacion entre la inactividad fisica y los niveles de riesgo metabdlico que existe en los
nifos con baja condicidn fisica, asi como de alteraciones psicolégicas como depresion y
pérdida de la autoestima. La formacion de un nifio y adolescente con sobrepeso u
obesidad conlleva a que estos tengan menos probabilidades de ser capaces de
desarrollarse con normalidad y madurar hasta convertirse en un adulto sano, por lo cual
es indispensable la promocién y educacion a nivel de actividad fisica desde edades

tempranas.

Palabras claves: Nivel de actividad fisica, obesidad, sobrepeso, adolescencia

temprana.
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MARCO TEORICO

La obesidad es un problema de salud publica, que afecta tanto a paises desarrollados
como en vias de desarrollo, cuya etiologia incluye factores genéticos, metabdlicos,
psicosociales y ambientales. Ha llegado a tal punto que se considera la epidemia del
siglo XXI en el mundo. Las consecuencias de esta enfermedad, tanto a nivel individual,
familiar y social, son de tal magnitud, que la lucha para prevenirla y combatirla, empieza
a ser fundamental para las naciones, que han sido afectadas por ella. El problema inicia
desde los primeros afnos de vida, debido a los habitos inadecuados de alimentacion, la
escasa actividad fisica, y a los factores genéticos, principalmente. Su prevencion y
tratamiento, incluye la adquisicion de habitos de alimentacion saludables y ejercicio,

que son mas propensos de adquirir, en la infancia y la juventud. (1)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “La obesidad, incluyendo al
sobrepeso como un estado pre mérbido, es una enfermedad crdnica caracterizada por
el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, acompanada de
alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que
deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia
endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores

bioldgicos, socioculturales y psicologicos”. (2)

La Norma Oficial Mexicana para el manejo de la obesidad, la define de la siguiente
forma: “Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo. Se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice

de masa corporal mayor de 27 y en poblacion de talla baja mayor de 25”. (3)

La obesidad es una enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se puede
prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se
establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. En su origen se
involucran factores genéticos y ambientales, que determinan un trastorno metabdlico

que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal para el valor esperado



segun el sexo, talla, y edad que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas, como la diabetes mellitus. La obesidad infantil ha sido definida considerando
la relacion entre el peso total y la talla estimada mediante el indice de masa corporal
(IMC = peso en kg /talla en m2). Los valores del indice de Masa Corporal (IMC) varian
en la nifiez y en la adolescencia dependiendo de la edad y sexo. El IMC es el parametro
mas frecuentemente usado para el cribado del exceso de grasa corporal, ya que es
muy facil de determinar y tiende a correlacionarse bastante bien con el compartimento
graso. Los valores de corte del IMC generalmente aceptados para la definicién de
sobrepeso y obesidad en adultos son > 25 y > 30 kg/m2, respectivamente. En nifios y
adolescentes, basandose en las curvas percentiladas de IMC, la Internacional Obesity
Task Force (IOTF) ha propuesto recientemente los puntos de corte del IMC, para cada
medio ano de edad hasta los 18 afos, extrapolando los valores de IMC que se

corresponderian para cada edad con los del adulto.

Los nifilos y nifias con indice de masa corporal equivalente a percentiles entre el 85 y
95, se consideran poblacion con sobrepeso en los que la evolucidén del peso y la talla
deben ser controlados y seguidos periédicamente, iniciando estrategias de modificacion
de habitos familiares e individuales. Las nifias y niflos con indice de masa corporal
superior al percentil 95, se consideran obesos y deberian ser atendidos por su pediatra

para ser incluidos en un programa de atencién y tratamiento especificos. (4)

La infancia y la adolescencia son etapas fundamentales en la formacion del crecimiento
y desarrollo del individuo. EI cambio de los patrones de alimentacion, como la
disminucion en el consumo de alimentos naturales, de fibra e hidratos de carbono
complejos, aunado al aumento del consumo de grasas saturadas, azucares y poca
fibra, contribuye al incremento de la ingesta caldrica habitual, y los cambios en el estilo
de vida, como el aumento de inactividad fisica, han generado un aumento dramatico en
la prevalencia de la obesidad infantil. EI sobrepeso y la obesidad son problemas
progresivos. Los lactantes que tienen sobrepeso u obesidad llegaran asi a sus
diferentes etapas de la vida hasta la edad adulta y muchos de ellos seran adultos

obesos. En la década de los noventa se identifico el riesgo de presentar obesidad en la
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etapa adulta relacionada con su presencia en la nifiez. Asi, se demostré que el riesgo
incrementa conforme el individuo es de mayor edad: en varones adultos aumenta con
valores de 2.3 cuando la obesidad esta presente a los seis afos de edad, con valores
de 6.0 a los 10 afios y de 8.0 a los 14 afos. Asimismo, los valores de riesgo son
superiores para las mujeres (3.0, 10.5 y 19.3, respectivamente). La persistencia de
obesidad de la nifiez en la etapa del adulto se considera un factor de riesgo importante,
ya que se ha demostrado su relacién con el desarrollo de enfermedades cronicas, como

diabetes mellitus e hipertension arterial a edades mas tempranas. (5)

Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud catalogdé la obesidad como una
epidemia mundial debido a que existian mas de un billon de adultos con sobrepeso y
por lo menos 300 millones de estos eran obesos. Lamentablemente los nifios y
adolescentes no estdn exentos de esta tendencia; de acuerdo con la definicidén
internacional de obesidad en edades pediatricas, se estima que en el mundo por lo
menos 10 % de los nifios en edad escolar tiene sobrepeso u obesidad, y la mayor
prevalencia esta en América (32 %), Europa (20 %) y Medio Oriente (16 %). En México
el problema de sobrepeso y obesidad es alarmante y nuestro pais se ha catalogado

como el primer lugar a nivel mundial de obesidad en nifios. (6)

De acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2012, 35% de los adolescentes tiene
sobrepeso u obesidad. En el ambito nacional esto representa alrededor de 6,325,131
individuos entre 12 y 19 afos de edad. Ademas, indica que mas de uno de cada cinco
adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad. La prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes fue de alrededor de
35.8% para el sexo femenino (lo que representa a 3,175,711 adolescentes del sexo
femenino en todo el pais) y 34.1% en el sexo masculino (representativos de 3,148,146
adolescentes varones) en 2012. La proporcién de sobrepeso fue mas alta en mujeres
(23.7%) que en hombres (19.6%, 4 pp mayor); y para obesidad los datos revelan que el
porcentaje de adolescentes de sexo masculino con obesidad fue mayor (14.5%) que en
las de sexo femenino (12.1%, 2.4 pp mayor). En 2006 la prevalencia combinada de

sobrepeso y obesidad, bajo este criterio, fue de 33.2% (33.4% en el sexo femenino y
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33.0% en el masculino). El aumento entre 2006 y 2012 fue de 5% en seis afios para los
sexos combinados (0.28 pp/afio); el aumento en el sexo femenino fue de 7% (0.40

pp/afio) y en el sexo masculino de 3% (0.18 pp/afio). (7)

En Nuevo Ledn, en 2006, 37.9% de los adolescentes hombres y mujeres presentd
sobrepeso mas obesidad, cifra que se observo practicamente igual en 2012 (37.1%),
sin embargo, esta prevalencia es mayor a la reportada para 2012 en el ambito nacional
(35.0%). La distribucién por sexo en 2012 es mayor para las mujeres en comparacion
con los hombres (41.7 y 32.6%, respectivamente). Para los adolescentes de Nuevo
Ledn que habitaban en localidades urbanas, la cifra de sobrepeso mas obesidad paso
de 38.4% en 2006 a 37.0% en 2012. Para los habitantes de localidades rurales esta

cifra representa actualmente 39.5%. (8)

El problema del sobrepeso y la obesidad tiene diversos origenes que pueden estudiarse
desde varios puntos de vista: clinico, nutricional, familiar, social y econémico, entre
otros. Las autoridades mexicanas identifican como principales causas de la obesidad y

el sobrepeso infantil en México las siguientes:
» Mayor ingesta calérica que consumo calérico.

* El incremento en el poder adquisitivo dirigido al menor costo de alimentos procesados

por avance tecnoldgico.
* Los patrones de consumo que los padres trasladan a sus hijos.

* El desarrollo industrial y tecnolégico mundial ha propiciado que la actividad laboral se
vuelva mas sedentaria.

 La transicion nutricional que experimenta el pais en su dieta, en la cual aumenta la
disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados adicionados con altas cantidades
de grasas, azucares y sal.

* El incremento en el consumo de comida rapida y alimentos preparados fuera de casa
para un sector creciente de la poblacién.

* Disminucion del tiempo disponible para la preparacion de alimentos.
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« La mayor exposicion a publicidad sobre alimentos industrializados y productos que
facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, disminuyendo su gasto
energeético.

» La mayor oferta de alimentos industrializados en general.

* La disminucién de la actividad fisica en la poblacion.

* El incremento en el consumo y disponibilidad de bebidas caléricas y alimentos
industrializados.

Estas causas suelen observarse de manera frecuente tanto en los hogares del pais
como en los centros laborales y los planteles educativos en todos sus niveles, en donde
usualmente se presentan comportamientos de altos niveles de consumo de alimentos y

bebidas con bajo valor nutrimental y bajos niveles de ejercicio. (9)

Como se puede valorar, la virtual desaparicion de la actividad fisica y la facil
accesibilidad de alimentos energéticamente densos, han propiciado un balance
energético positivo, el cual sostenido en el tiempo genera un incremento en la
adiposidad corporal. El 95% de los casos de obesidad tienen en su desarrollo un
componente ambiental vinculado a la inactividad fisica y el sedentarismo y a malos
habitos de alimentacion que favorecen el balance positivo de energia y el depdsito

paulatino de masa grasa. (10)

Actualmente, la inactividad fisica en las sociedades desarrolladas esta ocasionando
severas repercusiones sobre el bienestar de la poblacion y la salud publica. El
sedentarismo se ha identificado como un factor de riesgo en el desarrollo de
enfermedades cronicas, la obesidad, la diabetes tipo Il o diversas enfermedades
cardiovasculares. Esto resulta especialmente preocupante cuando afecta a los sectores
mas jovenes de la poblacién, dado que nifios y adolescentes se encuentran en una
etapa fundamental para la adquisicion de habitos de vida activos y saludables. Ademas,
una gran parte de los nifios y adolescentes no cumplen las recomendaciones referentes
a la practica de actividades fisicas moderadas e intensas. Por este motivo,
responsables y expertos de distintos paises en materia de salud consideran un objetivo

prioritario de salud publica la promocién de la actividad fisica entre los jovenes. (11)
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De acuerdo a la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La "actividad
fisica" no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una variedad de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la
mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. Para los nifios
y jovenes, la actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la
escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y de reducir el riesgo de

enfermedades no transmisibles, se recomienda que:

e Los nifios y jovenes de 5 a 17 anos inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

e La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio aun mayor para la salud.

o La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que

refuercen, en particular, los musculos y huesos. (12)

Por inactividad fisica se entiende la ausencia de actividad fisica relevante para la salud,
esto es, de intensidad moderada a vigorosa. Esto implica desde un punto de vista
operativo que se pueda clasificar en la categoria de inactivos a personas con un nivel
elevado de actividad fisica ligera (pasear, tareas domésticas, jardineria, etc.). Aunque
pudiera parecer una incongruencia, las personas clasificadas como inactivas podrian
mantener un nivel bajo de sedentarismo. Esto es posible porque sedentarismo en un
sentido estricto es la acumulacién de tiempo en comportamientos sedentarios, por
debajo de un umbral de intensidad de 1.5 MET, mientras que el constructo de
inactividad fisica se ha venido utilizando mas como ausencia de actividad fisica

relevante para la salud. Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de
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riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en
todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos
de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.
Sedentarismo significa exceso de conductas sedentarias, es decir, de “poca agitacion o
movimiento”, puede ser evaluado usando escalas continuas para identificar diferencias
de grado, pero también mediante escalas categoricas para identificar diferencias entre
categorias o niveles de sedentarismo. Operativamente, se considera el sedentarismo
como el gasto energético en actividades con una intensidad entre 1 y 1.5 MET,
asumiendo consecuentemente que es una categoria de actividad fisica caracterizada
por su bajo nivel de intensidad. Asumiendo que los comportamientos sedentarios
incluyen todas las actividades de intensidad menor o igual a 1.5 MET, el rango de
comportamientos que abarca dichas intensidades es muy numeroso y puede ser
desglosado desde una perspectiva racional en:

1. Actividades de trabajo o escolares, correspondiendo las sedentarias a las actividades
que se desempefian basicamente en posicion sentada o de pie sin desplazamientos.

2. Actividades de tiempo libre.

2.1. Recreativas (jugar a videojuegos sentado, mirar pantallas, navegar por internet,
leer, relaciones sociales).

2.2. Ocupacionales (limpiar estando sentado o de pie sin desplazamientos, hacer de
comer, aseo personal, hacer los deberes escolares, transportes no activos).

2.3. Fisiologicas (alimentarse, dormir). (13)

La actividad fisica es generalmente clasificada como de intensidad baja, moderada y
vigorosa, en base a MET's (equivalentes metabdlicos para actividades especificas, de
acuerdo a la tasa entre actividad y gasto energético en reposo (GER)). Durante el
ejercicio, el gasto energético por unidad de masa corporal es mayor en nifios y
adolescentes que en adultos, por lo que estos valores de MET tienen limitaciones. Sin
embargo, las actividades moderadas a vigorosas requieren 5 a 8 MET's y esa es la

intensidad necesaria para tener efectos beneficiosos en salud. Habitualmente una
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caminata enérgica, andar en bicicleta o juegos activos al aire libre cumplen con este

requisito. (14)

A nivel mundial, existe un déficit sobresaliente de actividad fisica y un aumento en la
prevalencia de sedentarismo, encontrando por ejemplo en Europa, que un 62.4% de los
hombres y mujeres mayores de 15 afios muestran un gasto energético medio menor a 4
MET durante el tiempo libre. Sobre nifios y adolescentes se puede mencionar que en
estudios realizados por la unién europea, se considera que en ambos sexos la actividad
fisica es mayor durante la nifiez y decrece durante la adolescencia, el tipo de actividad
es esporadica e intermitente y los periodos de ejercicio moderado o vigoroso son
mantenidos unicamente por algunos nifos y adolescentes, el numero de nifios que
realizan una actividad fisica la cual es la recomendada para obtener resultados

positivos decrece con la edad. (15)

A partir de los resultados de actividad fisica y sedentarismo de la ENSANUT 2012, se
estima que 58.6% de los nifios y adolescentes de 10 a 14 anos no refieren haber
realizado alguna actividad fisica organizada (participacién en deportes organizados)
durante los ultimos 12 meses previos a la encuesta, 38.9% realizo uno o dos
actividades y 2.5% mas de tres actividades; la actividad mas frecuente para este grupo
de edad es el futbol soccer. De acuerdo con la clasificacién de la OMS en México
22.7% de los adolescentes entre 15 y 18 afos son inactivos, 18.3% son
moderadamente activos y 59% son activos. Cuando se evalud el tiempo frente a una
pantalla, un indicador de sedentarismo, unicamente 33% de los nifios y adolescentes
reporto haber cumplido con la recomendacion de pasar un maximo de dos horas diarias
frente a una pantalla, mientras que 39.3% reportdé pasar de mas de dos y menos de
cuatro horas diarias y el 27.7% cuatro o mas horas diarias frente a una pantalla. Para el
grupo de adolescentes, 36.1% reporto haber pasado un maximo de dos horas diarias
frente a una pantalla, mientras que 63.9% refiri6 pasar mas de dos horas diarias. En
Nuevo Leodn, se obtuvo informacion de 129 nifios y adolescentes de este grupo de edad
que representaron a una poblacion de 408 507 individuos. De los nifios encuestados en

el estado, 60.2% reportd no haber realizado actividad fisica alguna de tipo competitivo
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durante los 12 meses previos a la encuesta, y 24.9% inform6 haber cumplido con la
recomendacion de pasar maximo dos horas diarias frente a una pantalla. Esta
prevalencia es no significativamente diferente que la nacional (33.0%). De acuerdo con
la clasificacion de la OMS, 18.9% de los adolescentes fue inactivo, 26.6%
moderadamente activo y 54.4% activo, prevalencias similares a las encontradas en el
ambito nacional. De la muestra de adolescentes, 33.4% reportdé haber pasado hasta
dos horas diarias frente a una pantalla, lo cual representd un porcentaje menor que el

observado en el ambito nacional (36.1%). (7,8)

Existen numerosos factores, bioldgicos, sociales, ambientales y psicoldgicos que
sustentan la practica de la actividad fisica en nifos y adolescentes. En general todos se
vinculan al logro de un mejor estado de salud; los beneficios psicolégicos en especial,
provocan efectos favorables sobre la personalidad y el caracter, mejoran la autoestima,
el autoconcepto y la funcién intelectual del individuo, asi como su autopercepcion de
competencia, por lo que considerar la practica de actividades fisicas es una opcion
gratificante en la distribucién del tiempo de ocio. La inactividad fisica de las sociedades
actuales constituye un factor de riesgo de enfermedades crénicas, como son las
cardiovasculares, la obesidad o la diabetes tipo IlI; preocupa entonces que nifios y
adolescentes dediquen una gran parte de su tiempo libre a los videos juegos, television
y computadoras, pues el uso de estas tecnologias desarrolla una conducta sedentaria
que compite con el ocio activo e influye en una menor practica de actividad fisica. Los
adolescentes y jovenes se inician en la practica fisicodeportiva por diversion, por pasar
el tiempo y por hacer ejercicio fisico, siendo la causa principal socializar con los amigos;
los varones tienen menor tasa de abandono que las muchachas, pero esto también se
relaciona con el bagaje social y cultural de cada uno de ellos y con la transmision de

valores familiares. (16)

Histéricamente, las recomendaciones sobre la realizacion de actividad fisica para los
adultos han sido aplicadas a los nifos/as; sin embargo, tales recomendaciones
deberian ser modificadas para su extension a la poblacion infantil y adolescente. Siendo

asi, numerosos reportes cientificos han conducido a muchos paises a adoptar guias
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nacionales para los niveles de actividad fisica a alcanzar especificamente en nifios/as y
adolescentes. A nivel internacional, las recomendaciones en Estados Unidos, en el
Reino Unido, y en Australia, sugieren que los nifios/as y adolescentes deben
involucrarse diariamente en al menos 60 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada. Cabe aclarar que la recomendacién de los 60 minutos para nifios/as y
adolescentes, la cual es el doble con respecto a los 30 minutos indicados para adultos,
es ampliamente aceptada por la comunidad cientifica. Parece razonable asumir que los
nifos/as y adolescentes necesitan un requerimiento mayor con el fin de poder
desarrollar las habilidades motoras requeridas para un estilo de vida fisicamente activo
durante la adultez. La cita mas actualizada, y que posee una gran influencia a nivel
internacional, es la referida por el U.S. Department of Health and Human Services,
acerca de las Physical Activity Guidelines for Americans en 2008. En estas guias, y en
el apartado referido a nifios/as y adolescentes, la recomendacion refiere a la realizaciéon
de 60 o mas minutos de actividad fisica diaria, teniendo en cuenta los tipos de
actividades que se detallan a continuacion:

 Aerébicas: la mayor parte de los 60 o mas minutos diarios, deberian ser dedicados a
actividades fisicas aerdbicas de intensidad moderada a vigorosa, y también
corresponderia incluir actividades fisicas de intensidad vigorosa al menos 3 dias por
semana.

* Fortalecimiento muscular: los nifios y adolescentes, dentro de sus 60 minutos o mas
de actividad fisica diaria, deberian incluir actividades fisicas de fortalecimiento muscular
al menos 3 dias a la semana.

» Fortalecimiento 6seo: dentro de los 60 minutos 0 mas de actividades fisicas
requeridas, los nifos/as y adolescentes deberian incluir actividades de fortalecimiento
06seo al menos 3 dias a la semana. Se manifiesta también como importante el
promover, en los grupos poblacionales referidos, la participacion en actividades fisicas

que sean apropiadas a la edad, y que a su vez sean agradables y variadas. (17)
Los modelos de actividad fisico deportiva y de vida sedentaria, que parecen

desempefiar un papel importante en el control a largo plazo del peso, indican que la

fuerte prevalencia de la obesidad debe asociarse, muy probablemente, a la reduccion
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de actividad fisica diaria. Tal y como lo indican diversos estudios que tienen por objeto
establecer la relacion entre el nivel de actividad fisica y otros factores del estilo de vida
en el desarrollo de procesos alérgicos, infecciones y factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes y sus padres, la reduccion de la actividad fisica habitual se ha visto
reforzada como consecuencia de la cantidad de horas que los nifios pasan sentados en
la escuela, el uso del transporte motorizado para desplazarse y la proliferacién de
actividades de ocio tecnologico que incitan al sedentarismo. Por lo que se refleja la
importancia de tener en cuenta las conductas sedentarias como parte de la estrategia
en la prevenciéon del desarrollo prematuro de riesgo cardiovascular en la infancia y la
adolescencia, como un factor independiente de la actividad fisica realizada, y resulta
imprescindible realizar recomendaciones con el fin de reducir el tiempo que nifios y

adolescentes permanecen inactivos. (18,19)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es hoy en dia un problema de salud que se ha magnificado a proporciones
epidémicas en nuestro estado, pais y el mundo entero, y se ha convertido en uno de los
principales problemas sanitarios de los paises industrializados o en vias de desarrollo, y
si bien se consideraba a este mal como enfermedad de la edad media de la vida, en las
ultimas tres décadas se ha observado un progresivo incremento de su incidencia en
nifos y adolescentes. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
existen en el mundo 1100 millones de personas con obesidad de las cuales 155
millones (15%) son nifios y adolescentes. En nuestro pais, de acuerdo a los resultados
de la ENSANUT 2012, 35% de los adolescentes tienen sobrepeso y obesidad, lo que
indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez
presenta obesidad. En Nuevo Ledn, la cifra es mayor a la reportada en el ambito
nacional con un 37.1% de adolescentes con sobrepeso y obesidad, lo cual es

alarmante. (7,8)

En las ultimas dos décadas ha habido una disminucion constante en la actividad fisica y
la capacidad fisica en nifios y adolescentes. Una gran proporcién de ellos no alcanza
las recomendaciones de actividad fisica, y esto es mas marcado en nifios obesos, que
ademas pasan mas tiempo en actividades sedentarias. La actividad fisica va
disminuyendo con la edad y es menor en preadolescentes y adolescentes y, de acuerdo
al sexo, las mujeres son mas inactivas que los hombres. Independiente de la edad y el
sexo, la disminucion de la actividad fisica se ha asociado con numerosas
consecuencias negativas para la salud y mayor obesidad. Las consecuencias mas
importantes de la obesidad infantil es su persistencia en la adultez y el desarrollo de
comorbilidades. Sobre el 60% de los nifios que estan sobrepeso en el periodo
prepuberal, y 80% de los que lo estan en la adolescencia, estaran sobrepeso en la
adultez temprana. Resistencia insulinica, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
sindrome metabdlico, apnea obstructiva del suefio, baja autoestima y peor calidad de

vida son las comorbilidades mas frecuentes en los nifios y adolescentes obesos. (14)
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Por este motivo, responsables y expertos de distintos paises en materia de salud
consideran un objetivo prioritario de salud publica la promocion de la actividad fisica
entre los jovenes, ya que la actividad fisica ha sido vinculada a una reduccion del riesgo
de presentar obesidad y sobrepeso y de padecer diversas condiciones crénicas como
enfermedades coronarias, hipertension, derrame cerebral, cancer de mama y de colon,
diabetes tipo 2, osteoporosis y sindrome metabdlico. Son numerosos los estudios que
coinciden en mostrar cambios positivos, de moderados a fuertes, en diversos
indicadores de salud, como la condicion fisica cardiorrespiratoria, adiposidad,
mineralizacién oOsea, perfil lipidico, al comparar nifios y jovenes que participan en
actividades fisicas frente a los que no participan. Ademas de los beneficios de salud, la
participacion en actividades fisicas y deportes ha sido encontrada como una evidencia

para alcanzar niveles mas altos de rendimiento escolar. (13)

Apreciamos como sigue aumentando el porcentaje de adolescentes con obesidad, sin
embargo, se tiene muy poco conocimiento de la influencia que la inactividad fisica y el
sedentarismo tienen con su desarrollo en este rango de edad, y como la promocién de
actividades fisicas y deportivas que realizan influyen para el desarrollo de futuros
adultos exitosos y saludables. Es por ello, que a través de la toma y el estudio de un
grupo especifico de la poblacion de adolescentes se nos da a conocer el grado de
actividad fisica de adolescentes de 10 a 14 anos de edad y su relacion con la obesidad
y/o el sobrepeso en este grupo etario para de esta forma evaluar las repercusiones que
se pudieran apreciar de forma positiva o negativa en este grupo vulnerable.

Por lo que nos preguntamos:

¢ Cual es el nivel de actividad fisica y su relacién con la obesidad en adolescencia

temprana en una Unidad de Medicina Familiar?
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JUSTIFICACION

Ya sea por considerar que el adolescente obeso es sano y no necesita un manejo
terapéutico, o por desconocimiento de la inactividad fisica como un factor de riesgo, asi
como de las consecuencias y secuelas que pudiera conllevar su aparicion, muchas
veces no se le da la importancia que merece el estudio de este tipo de investigaciones
en este grupo etario, para determinar de qué forma el nivel de actividad fisica que

desempenan tienen relacion directa con el grado de obesidad de los afectados.

En la UMF 64, localizada en el area urbana de Santa Catarina, Nuevo Ledn, se ha visto
aumentada la incidencia de obesidad y sobrepeso en el ultimo afio en la poblacién
general, convirtiéndose en una zona epidémica, y esto es para poner focos rojos y
colocar nuestra vision en los grupos vulnerables, como los nifios y adolescentes, que se
convertiran en los futuros pacientes de comorbilidades asociadas a este problema. En
cuestién de adolescentes, de acuerdo al informe de coberturas y prevalencias del mes
de marzo de 2015, de un total de 9,612 adscritos a la UMF No 64, existe una

prevalencia de sobrepeso de 23.4% y de obesidad de 13.2%.

Este estudio de investigacién nos permite conocer y precisar diversas cuestiones en
relacion al nivel de actividad fisica que desempefan los adolescentes en nuestra
comunidad, para de esta forma proceder con mayor exactitud a delimitar campos de
accion para el fortalecimiento del acondicionamiento fisico en los adolescentes, asi
como para ensefar a la sociedad y en especial a los diversos dirigentes deportivos en
nuestro medio las cifras estadisticas que nos muestren con exactitud el desempefio
fisico y las actividades que realiza este grupo etario, asi como la contribucion que con

nuestra indiferencia hacemos para aumentar la inactividad fisica y sus consecuencias.

Al no determinar qué realizan los adolescentes en los diversos campos de accion de
actividad fisica, ni el esfuerzo que le inducen a cada una de éstas, no valoramos hacia

qué objetivos ni metas nos tenemos que enfocar para plantear procesos, lineamientos y
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manejos que se haran en el esfuerzo de encaminar un mejor desarrollo del

acondicionamiento fisico en este grupo de edad.

Gracias a esta investigacién, damos a conocer un poco mas sobre la relacién directa de
la actividad fisica en relacion a la obesidad en la poblacion de adolescentes del estado
de Nuevo Ledn, para de esta forma determinar lineamientos generales para el trato y

manejo en relacién a este tipo de actividades.

23



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
- Determinar la relacién del grado de actividad fisica y la obesidad en los

adolescentes de entre 10 y 14 afos adscritos a una Unidad de Medicina Familiar
del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Estimar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes de 10 a 14
afios mediante la medicién de su IMC en una Unidad de Medicina Familiar del
IMSS.

- Determinar el nivel de actividad fisica en adolescentes de 10 a 14 afos a través
de la aplicacion del cuestionario IPAQ-A en una Unidad de Medicina Familiar del
IMSS.

- Determinar las variables socio demograficas de la poblacion.
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METODOLOGIA

El tipo de Estudio fue Observacional, Transversal, Analitico y Prospectivo. Se realizd
con Derechohabientes de entre 10 y 14 afios que acudieron a la consulta externa de la
UMF No 64 del IMSS de Santa Catarina, Nuevo Ledn, como pacientes o
acompafnantes, y se llevd a cabo en el lapso de marzo de 2016 a marzo de 2017. El tipo
de muestra fue aleatoria simple y se tomé el porcentaje de prevalencia de obesidad y

sobrepeso en el adolescente a nivel nacional, que es del 35%. (20).

Criterios de inclusién, exclusion y de eliminacién

a) Criterios de inclusion:

- Adolescentes de entre 10 y 14 afos de edad, que acudieron a la Unidad de
Medicina Familiar como pacientes o acompafnantes de pacientes.

- Que desearon y dieron su consentimiento manifiesto de participar en la
investigacion.

- Que padres o tutores dieron su consentimiento para que paciente adolescente
participara en la investigacion.

- Que acudieron a consulta externa y pudieron responder por su propia cuenta y a

viva voz el cuestionario de actividad fisica.

b) Criterios de exclusion:
- Que no aceptaron participar en la investigacion.

- Que sus padres o tutores se negaron a que participaran en la investigacion.

c) Criterios de eliminacion:
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- Pacientes que por algun motivo voluntario o involuntario decidieron no completar

el estudio una vez empezado.

- Pacientes con alguna limitacién fisica o mental que produjeron impedimento para

su participacion.

Informacién a recolectar (Variables a recolectar)

Fuente de
Nombre de Tipo de Definicién Definicién Escala de
informacio
la Variable variable conceptual operacional medicion
n
Es Actividad fisica
cualquier baja o inactivo: se
movimiento | define cuando el Cuestionari
corporal nivel de actividad o]
producido | fisica del sujeto no Internacion
Nivel de por los esté incluido en las al sobre
Actividad Dependient musculos categorias alta o | Cualitativa | Actividad
Fisica e esquelético moderada. Fisica en
sy que Actividad fisica el
produce un | moderada: reporte adolescent
gasto de 3 o mas dias de e (IPAQ-
energético | actividad vigorosa A).
por encima por al menos 20
de la tasa minutos diarios; o
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de cuando se reporta
metabolism 5 o mas dias de
o basal. actividad

moderada y/o
caminata al menos
30 minutos diarios;
0 cuando se
describe 5 0 mas
dias de cualquier
combinacién de
caminata y
actividades

moderadas o

al menos 600
MET-min/semana
Actividad fisica
alta o vigorosa:
reporte de 7 dias
en la semana de
cualquier
combinacion de

caminata, o

vigorosas logrando
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actividades de
moderada o alta
intensidad
logrando un
minimo de 3.000
MET-min/semana;
0 cuando se
reporta actividad
vigorosa al menos
3 dias a la semana
alcanzando al

menos 1.500 MET-

min/semana.
El indice de | El valor del IMC se
masa comparara en
corporal tablas de
Pesoy
(IMC) es crecimiento del
Talla-IMC Cuantitati
Independien | una medida | CDC para el IMC
en va Encuesta
te de por edad tanto
adolescent
asociacion | para adolescentes
es
entre el hombres y mujeres
pesoy la respectivamente
talla de un para obtener la
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individuo.
Tiene una
correlacion
con
mediciones
directas de
la grasa
corporal.
Para los
ninos y
adolescente
s, el IMC es
especifico
con

respecto a

frecuencia

como el

IMC por

edad.

la edad y el

sexo, y con

Se conoce

categoria del
percentil. Dichos
percentiles son
una medida de
dispersiéon que se
utiliza con mas
frecuencia para
evaluar el tamano
y los patrones de
crecimiento de
cada adolescente.
Dependiendo su
ubicacién en
tablas de curvas
de IMC para
adolescentes
1. Bajo peso:
menos del
percentil 5.
2. Peso
normal:
Percentil 5

hasta por
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debajo del

percentil 85.

3. Sobrepeso:
Percentil 85
hasta por

debajo del

percentil 95.

4. Obesidad:
igual o

mayor al

percentil 95.

Adolescenc
ia

temprana

Independien

te

Esla
primera
fase de la
adolescenci
aydela
juventud,
normalment
e seinicia a
los 10 afnos
en las ninas
y 11 anos

en los ninos

Numero de aios
cumplidos
comprendiendo
entrelos 10y 14

anos de edad.

Cuantitati

va

Encuesta
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y finaliza a
los 14 0 15

anos.

Aquella
condicion
de tipo
Independien | organica Masculino Cualitativa
Género Encuesta
te que Femenino
diferencia al

hombre de

la mujer.

Duracién de lletrado.

los estudios Primaria.
Independien Cualitativa
Escolaridad en un Secundaria. Encuesta
te
centro Preparatoria.

docente.

Método o procedimiento para captar la informacion

Primero se presenté el proyecto ante las autoridades de la UMF No 64 para la
aprobacion de su aplicacion en la Unidad, por la importancia que tiene el tema con los
programas prioritarios de salud del primer nivel de atencion. Posteriormente se capacitd
a asistente médica durante el lapso de una semana, capacitacién que corrié a cargo del
Dr. Juan Paulo Reyes Eguia, para ensefiar la metodologia de aplicacién y recoleccion

de datos por medio de la encuesta y el cuestionario IPAQ-A, asi como la correcta y
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precisa toma de peso y talla a los adolescentes participantes. Se solicito a las
autoridades de la Unidad la Sala de Usos Multiples en la planta baja para la realizacion

y recoleccion de datos.

La recoleccién de datos (medidas antropométricas y cuestionario internacional de
actividad fisica IPAQ-A) se efectué mediante encuesta personalizada realizada por
asistente médica asignada. La encuesta consta de una ficha de identificacion con datos
generales del paciente, entre ellos edad, sexo y escolaridad. Posteriormente se
tomaron las medidas antropométricas: peso mediante una bascula portatil previamente
calibrada con el sujeto descalzo y en ropa ligera y para la talla se utilizé un estadimetro
portatil con el sujeto descalzo en bipedestacion haciendo coincidir su linea media
sagital con la linea media del estadimetro. Los datos asi recolectados también se
integraron a la ficha de identificacion. Finalmente se aplicé el cuestionario IPAQ-A para
determinar nivel de actividad fisica del adolescente el cual es un es un test sencillo que

valora la actividad fisica que el adolescente realiz6 en los ultimos 7 dias.

El cuestionario IPAQ-A tiene como resultado global una puntuacién de 1 a 5 que
permite establecer una graduacion en el nivel de actividad fisica realizada por cada
adolescente. Este cuestionario fue diseiado para valorar la actividad fisica de los
adolescentes para su utilizacion en un estudio de la Universidad de Saskatchewan
(Canada).

El cuestionario esta formado por 9 preguntas que valoran distintos aspectos de la
actividad fisica realizada por el adolescente mediante una escala de Likert de 5 puntos.
Se valora la actividad fisica que el adolescente realizé en los ultimos 7 dias durante su
tiempo libre, durante las clases de educacion fisica, asi como en diferentes horarios
durante los dias de clase (comida, tardes y noches) y durante el fin de semana. Las dos
ultimas preguntas del cuestionario valoran qué nivel de actividad fisica de 5 propuestos
describe mejor la actividad fisica realizada durante la semana, y con qué frecuencia

hizo actividad fisica cada dia de la semana.
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La puntuacion final se obtiene mediante la media aritmética de las puntuaciones
obtenidas en estas 8 preguntas. La pregunta 9 permite conocer si el adolescente estuvo
enfermo o existio alguna circunstancia que le impidié realizar actividad fisica esa
semana. Este cuestionario puede ser administrado y contestado facilmente y se
completa en aproximadamente 10-15 minutos. La actividad fisica medida por el IPAQ-A
ha encontrado asociaciones con indicadores de adiposidad, contenido mineral éseo,
variabilidad en la frecuencia cardiaca, asi como ciertos indicadores psicologicos
(competencia deportiva, satisfacciéon corporal, ansiedad). Ademas, el IPAQ-A permite

conocer en qué momentos del dia y la semana los adolescentes son activos.

La evaluacion del cuestionario se determina considerando:
- Caminatas 3’3 MET* x minutos de caminata por dias por semana.
- Actividad fisica moderada: 4 MET* x minutos x dias por semana.
- Actividad fisica vigorosa: 8 MET* x minutos x dias por semana.
A continuacion, sume los tres valores obtenidos:

Total= caminata+actividad fisica moderada+actividad fisica vigorosa

Se toman en cuenta los siguientes criterios de clasificacion:
- Actividad fisica moderada:
1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos al dia.
2. 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.
3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET"*.
- Actividad fisica vigorosa:
1. Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de
al menos 1500 MET™.
2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada
y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET™. (21)
*Unidad de medida del test
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Consideraciones éticas

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion, este estudio corresponde a una investigacion de riesgo minimo. Este
protocolo se apega a la normativa institucional, al Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de experimentacion en seres humanos, y a la Declaracién de Helsinki,
con modificacién en el Congreso de Tokio, Japén en 1983. Se respetaron los derechos
humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki que mencionan: Los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Por su caracter no experimental no
representaron riesgos para los participantes. Dentro de las implicaciones éticas, ésta
investigacion ademas de ser evaluada por un comité de investigacién y ética en

investigacion en salud del IMSS:

1. Garantiza la voluntariedad en la participacion de la investigacion.
2. Resguarda el anonimato y la confidencialidad de los datos.
3. Solicita el consentimiento informado y las autorizaciones pertinentes a quien

corresponda. (22,23)
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RESULTADOS

Descripcion (anélisis estadistico) de los resultados.

La muestra se conformd por 334 adolescentes que acudieron a Unidad de Medicina
Familiar No 64 como pacientes o acompafiantes, siendo 53% del sexo masculinoy 47%
del sexo femenino, la edad promedio de 12.8 afos, con un minimo de 10 afios y un
maximo de 14 afos. El peso promedio de los adolescentes fue de 50.88 kgs y el
promedio de la talla fue de 1.55 cm. Al calcular los percentiles, se encontré que el
2.69% tenia bajo peso, 63.47% peso normal, 14.37% sobrepeso y 19.46% obesidad,
con diferencias significativas segun sexo y edad. Del total de adolescentes se aprecia
un porcentaje de 33.83% con sobrepeso y obesidad, de los cuales un 58.41% son

hombres y 41.59% son mujeres. (Figura 1).

Al revisar el nivel de actividad fisica, se logra valorar que en los adolescentes hombres
la inactividad fisica o actividad fisica baja ocupa un 40.11%, la actividad fisica
moderada un 42.37% y la actividad fisica vigorosa un 17.51%. En las mujeres, se
aprecia que la inactividad fisica o actividad fisica baja ocupa un 43.31%, la actividad
fisica moderada un 46.50% y la actividad fisica vigorosa un 10.19%. (Tabla 1). (Figura
2).

De los adolescentes con sobrepeso y obesidad, se logra valorar que un 79.65%
presentan inactividad fisica, un 18.58% actividad fisica moderada y un 1.77% actividad
fisica vigorosa. Por lo cual podemos determinar la tendencia de los adolescentes con

sobrepeso y obesidad hacia la inactividad fisica significativamente.
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Tablas (cuadros) y gréficas.

FIGURA 1: Clasificacién de acuerdo a IMC en relacién a sexo.
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Tabla 1. Prevalencia de nivel de actividad fisica segun sexo y clasificacion de

acuerdo a IMC.

NIVEL DE | PREVALENCIA BAJO | PESO
MUJERES | HOMBRES SOBREPESO | OBESIDAD

ACTIVIDAD | TOTAL (%) PESO | NORMAL
(n=157) (n=177) (n=48) (n=65)

FISICA (n=334) (n=9) | (n=212)
ISAA&]:%\(/)A 41.62% 4331% | 4011% | 1.43% | 33.81% 19.42% 45.32%
MODERADA 44.31% 4650% | 4237% | 2.70% | 83.10% 13.51% 0.67%
VIGOROSA 14.07% 10.19% | 17.51% | 6.38% | 89.36% 2.12% 2.12%
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FIGURA 2:

Nivel de actividad fisica de acerdo a sexo.
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DISCUSION

Después de analizar los datos se infiere que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre los adolescentes fue de 33.83 %, que comparandola con la cifra a nivel nacional
de acuerdo a los resultados de ENSANUT 2012 que fueron 35 %, es minima la
diferencia entre ambos resultados; pero si es mas marcada la diferencia en
comparacion con los resultados mostrados a nivel estatal en Nuevo Ledon ENSANUT
2012 que fueron 37.1 %, lo cual sigue la tendencia de mostrar la reduccion de obesidad
y sobrepeso en poblacién adolescente de area urbana, que se mostré en ENSANUT de
2006 a 2012.

Con respecto al nivel de actividad fisica en los adolescentes, se muestra una
prevalencia general de actividad baja o inactividad de 41.62 %, de actividad moderada
de 44.31 % y de actividad vigorosa de 14.07 %, que comparandolo con los resultados
de clasificacion de la OMS para los adolescentes se muestran grandes diferencias ya
que se reporta actividad baja o inactividad en un 18.9 %, actividad moderada en un 26.6
% y actividad vigorosa en un 54.4 %. Sin embargo, si se muestra tendencia similar en
los resultados de actividad fisica y sedentarismo de la ENSANUT 2012, que estima que
de los adolescentes de 10 a 14 afos, durante los ultimos 12 meses previos a la
encuesta, 58.6 % refieren no haber realizado alguna actividad fisica organizada
(inactividad), 38.9 % realizo una o dos actividades (actividad moderada) y un 2.5 % mas

de tres actividades (vigorosa).

En lo que respecta a la relacion entre sobrepeso y obesidad con el nivel de actividad
fisica, de acuerdo a los resultados obtenidos podemos apreciar una significativa
tendencia de los adolescentes con sobrepeso y obesidad hacia la inactividad fisica
como un 79.65 %, sin embargo, no se encontraron comparativos que nos pudieran dar

a nivel nacional y estatal resultados con respecto a esa relacion.
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CONCLUSION

Es evidente que el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica en
nuestro entorno, y lo mas preocupante es su aparicion temprana en el grupo etario de
nifios y adolescentes. Se aprecia de forma significativa como la inactividad fisica es un
factor determinante para la apariciéon de obesidad, y esta relacion se debe considerar

como factor de riesgo importante.

La practica de ejercicio fisico resulta determinante para el desarrollo de otros habitos de
vida saludable, para el desarrollo de conductas de salud, de relaciones sociales activas
y saludables y por supuesto del rendimiento escolar. Por ultimo, merece especial
mencion la importancia que tiene el ejercicio fisico intenso en la autopercepcién de
forma fisica, y la capacidad de ésta para revelar el estado de salud y de bienestar

percibido por los nifios y adolescentes.

La evidencia de los beneficios de la actividad fisica en la salud fisica y calidad de vida
en nifos y adolescentes esta bien documentada, también hay evidencia de una fuerte
relacion entre la inactividad fisica y los niveles de riesgo metabdlico que existe en los
nifos con baja condicién fisica, asi como de alteraciones psicolégicas como depresiéon y
pérdida de la autoestima. La formacion de un nifio y adolescente con sobrepeso u
obesidad conlleva a que estos tengan menos probabilidades de ser capaces de
desarrollarse con normalidad y madurar hasta convertirse en un adulto sano, por lo cual
es indispensable la promocién y educacion a nivel de actividad fisica desde edades

tempranas.
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ANEXO 2: FICHA DE IDENTIFICACION.
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Anexo 1

Cuestionario de actividad fisica para adoleseentes (PAQ-A)

Dueremos conocer cnil es e nivel de sctividad sk en bos dltimos 7 dins (dltima semana ). Esto incluve odas aguellas actividades como deportes,
gimnasla o danza que hacen sudar o sentine cansado, o juegos que hagan que s¢ acelere u respiracidn como jugar ol pilla-pilla, saltar o la comba, correr,
Wrepar ¥ olrs,

Recuerda:
L Map hay preguntas buemes o malas. Esto MO es un examen
2. Contesta ks pregunias de ln fomma mis bonesto v sincers posible. Esto es muy importante

I, Actividad Fisica en tu dempao libee: ( Has hecho alguna de esios nctividodes en los dltimos 7 dfas (hima semonad? Si e respoesta es sit Jcudomos veoes
Tus has hechor T (Marca um sel cirenlie por actividuad)

i) 1-2 A4 5 T vetes o +
Baltnc T ot S B s S e S 8} a &) o s
PETERE syt ettt arbeia ot s v st s s et o) 3 2 . 2
Jugar a juegos como el p|l|a—p1ltu o 3 3 (x s
Momtar en hiciclets .. e A g s g ) | 2l 3 2 3 2
Caminar (como njtn:u:m] i 3 ) 2 o
Al L L L e [ ] 2 Q 3 2
Bablsridanes o ] 2 D a 2
B OTRBDONT, . i smsirmsmss s 2 b D o s
Rughy . o] 3 s > o ]
Fritbol! farbsed sala 2 3 2 [ ] (8 )
Moapaibol L i e e 2 ] o] a3 2
Hockey ... [ ] 6] s (e ] s ]

o] 3 ) ¥ 3
Esiguiar ] [} a &) 2 o
CRrOs deponies de TIIELL e s s ey 9] a3 o] 3 (]
Balemmann i 3 D O 0
FT] - 3 3 3 a2 s
Musculacidnipesus 2 2 2 ) Q
Anes marcinbes (udo, kiraie, ... (o] &) D ] -]
Chros: Lo 3 2 > 2
Otros: o o 3 o 3

2. En los Glimes 7 dias, derante los clases de educacidn fisica, joudnias veces estuviste muy activo durante las clases! jugando inensamente. cormenido,
sitltanddio, haciendo lneamienion (el sodo unn)

Mo hicehagm educaidn FISIED e >
Casi nunca 2
A menudo 2
o>
de

1. Enlos dltimos 7 dias | qué hicisie nommalmente o b o de I comida (antes v despoés de comen? { Sefala sdbe unal
Estar senind (hablur, keer. trobajo de clase) ...
Estar o pasear por los alnededores..
COmrmer o jugar un oo ...
Carrer y jugar bastanie ...
Correr y jugnr inlensamente bodo el tiempo ...

SLoQU

4. En los ditimos 7 dlas, inmedistamente despods de In escueln hastn las 6, Joointos dios jugaste a alguin juego, haciste deporte o bailes en los que estuvie-
ras iy activa? (Sefala sélo wnad

ng-mu
1 ver en la GHima semons ...
2-3 veces en la ultimy semana,
4 weees on lo dling semana
5 weces 0 mis e ln GHIMS Semuni ...

[*Re R v R Ew]

5. En los dlimos 7 dias, cuantas dias a partic de meshin tarde {entre las 6y lis 107 hiciste deportes, baile © fugaste a juegos en los que estuvieras muy acti-
vor! { Sefiala sdbo um)

Nimgumna
1 vez en la dliina semans
2-3 veces en la ultinu semans .
4 veces en lo dlima semana........
& weces o mis en le dliima semani....

QoQCO




Anexo 1 feontinuacidn}

Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

&, El dltimo fin de semana, jewintis veces hiciste deportes, bale o jugar a jeegos en los que exfuviste muy activo? {Sefial sdlo una)

PENRRND i isinnsieisnsssiimss 2
1 vez en la dltima semani.. 3
2-3 veoes en bn ultinu semana .. 2
4 yeces en la dliama semana..,... 2
5 veces o mis en Ly GHima semama.......coes 3

T. [ Cudl de lus siguienies froses deseriben mejor tw dltima semana? Lee Las cinco antes de decidir cwdl ie describe mejor. (Sefiala s8lo wma)

T o L ounyoria de mi tsempo libre lo dediqué @ actividades que suponen poco csfiserso fisico....
Algunas veces (1 0 1 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo fibre {por ejemplo. hacer deportes. comer, nodar, montar en bicicletn,

At B e e e e e R i1}

A menudo (34 veces o L semnna) hice actividad fisics en mi tiempo libre A A e bk
Bastante a menwko (5-6 veces en lo obimo semana) bice sctivedad fisicn en mi tiempo libre
Muy a menudo (7 o mids veces en L ultine semania) hice actividad fsicaen mi tiemps libre

[

8. Seiiala con gque frecucncia hicisie sctividid fisica para cada din de b semona (coma hacer deporte, jugar, bailar o cualguser otra actividad fisical

Ninguna Poca Mol Bastante
RN ettt o s e e e G R 0 ] O O
Martes...... 2 o o )
Mitreokes ] ) 3 o
Jugves 2 3 O o
Whernes o 3 2 2
Siibaubo ... ki E & ¥ 2 o ] (W] D
ey T S A o ] & | (o]

9. Estuviste enfermo esta ltinn semuna o ulgo impidii que hiciens nomalmente sctividudes fiswas?

Mo iy 2

Mucha
9]
o)
[

¥
b

&)
o
[ ]
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ANEXO 2: FICHA DE IDENTIFICACION:

TITULO: NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y OBESIDAD EN ADOLESCENCIA
TEMPRANA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Datos demograficos:

Nombre:
Edad:

Género: 1.Masculino( ) 2.Femenino( )

Escolaridad que cursa: 1.lletrado( ) 2.Primaria( ) 3.Secundaria( )
4 .Preparatoria( )

Datos antropométricos. Peso: Talla: IMC:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON
DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ’PARTICIPACIC')N EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICAY OBESIDAD EN
ADOLESCENCIA TEMPRANA EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR.

SANTA CATARINA, NUEVO LEON,

JUSTIFICACION: El estudio nos ayudara a conocer de
qué forma las actividades fisicas qué realizan los
adolescentes beneficia su salud al influir sobre cambios
en su peso.

OBJETIVO: Este estudio permitira conocer si el
adolescente se encuentra con problemas de obesidad y
sobrepeso y de qué manera se relaciona con la actividad
fisica que realizan diariamente.

Entrevista con datos generales del adolescente, se
tomaran peso y talla, todo se integrara a una ficha de
identificacion 'y posteriormente se aplicara un
cuestionario con preguntas sobre la actividad fisica que
desempena regularmente.

Retiro de zapatos para toma de medidas de peso y talla.
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Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Conocer si se encuentra en peso normal, sobrepeso u
obesidad, asi como la actividad fisica que realiza
regularmente para posteriormente dar recomendaciones
nutricionales y envio a los servicios de trabajo social,
nutricion y psicologia para su manejo.

Se proporcionaran posterior a la aplicacion de la
entrevista y al terminar el proceso de analisis de datos e
interpretacion de resultados.

Si en algun momento el padre o tutor desea retirar a su
hijo del estudio, ya sea por decision del participante o de
sus padres, se respetara la autonomia del participante

sin ninguna repercusion ni consecuencia posterior.

1. Se Garantiza la voluntariedad en la participacion
de la investigacion, al respetar la autonomia del paciente
y de sus padres si desean o no participar sin
consecuencias posteriores, asi como de no aceptar
continuar si asi lo quieren.

2. Se Resguarda el anonimato y la confidencialidad
de los datos, al no exponer datos personales del
paciente en los resultados que se obtengan.

3. Se Solicita el consentimiento informado y las
autorizaciones pertinentes a quien corresponda con la
finalidad de garantizar que los participantes hayan
aceptado voluntariamente participar en la investigacion
después de haber comprendido la informacién que se les
ha dado.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.

] Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en Si aplica.

derechohabientes (si aplica):
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Beneficios al término del estudio: Envioé a nutricion y en caso de obesidad
morbida la promocidén para el envio a
pediatria, asi como la promocién de
actividades fisicas que pudiera realizar
por parte del médico familiar y el
departamento de trabajo social.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador: Juan Paulo Reyes Eguia, Médico General adscrito al
Responsabile: consultorio No.6 de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
de Santa Catarina, Nuevo Ledn del IMSS. Teléfono: 0181-
83085340. Teléfono particular 8182878475
Correo electronico: paulkings81@hotmail.com

Colaboradores: Gloria Navarrete Floriano, Coordinador Clinico de
Educaciéon e Investigacion en Salud de la UMF No. 64 de
Santa Catarina, Nuevo Ledn del IMSS. Teléfono: 0181-
83085340
Correo electrénico: gloria.navarretef@imms.gob.mx

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

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el
tutores o representante legal consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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