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RESUMEN

En México la obesidad infantil ocupa el primer lugar a nivel mundial. La OMS cred el plan de
accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020: inicio de
lactancia materna, actividad fisica, consumo de agua en lugar de bebidas azucaradas, disminuciéon del
consumo de grasas Yy sal, utilizacion del etiquetado de los alimentos y bebidas. La estrategia “Chécate,
Midete, Muévete”, se considero la estrategia mas exitosa de difusion, para vigilancia del peso y toma
de medidas preventivas contra la obesidad. De acuerdo a ENSANUT 2016 en poblacién adulta el
57.4% conoce la campaiia, y el entendimiento de los tres elementos: CHECATE (asistir a su clinica),
MIDETE (disminuir el consumo de grasas, aztcares y sal) y MUEVETE (realizar ejercicio) se asocio
correctamente en 53.1%, 11.3% y 85.1%, respectivamente.

Objetivo: Registrar la frecuencia del conocimiento que tienen los adolescentes hijos de trabajadores
del Hospital de Pediatria CMN SXXI de la campaifia de salud “chécate, midete, muévete” para la
disminucion del sobrepeso y obesidad.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal, se incluyerén adolescentes de

ambos sexos, entre 11 y 17 afios de edad, hijos de trabajadores del Hospital de Pediatria CMNSXXI,
en el periodo de diciembre del 2017 a septiembre del 2018. Fueron clasificados con base a su IMC en
eutréficos, sobrepeso y obesidad. Se aplico cuestionario (ENSANUT) con las preguntas
correspondientes de la estrategia “Chécate, midete, muévete” para determinar el conocimiento que los
adolescentes tienen de dicha estrategia.

Analisis estadistico: Para variables cualitativas frecuencias simples y porcentajes, para variables
cuantitativas media o mediana y desviacion estandar o valores minimo y maximo.

Recursos humanos: Médico Residente Dra. Nayeli Isabel Ruiz Pérez (tesista). Profesor responsable:
Dra. Eulalia Piedad Garrido Magafia, y el asesor metodolégico.

Recursos materiales: Papel, 1apiz, pluma, fotocopiadora y computadora con SPSS version 21.



ANTECEDENTES
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad (O) y el sobrepeso (SP)

se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.*

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios ha aumentado 14% del afio 1975 al 2016, con
mas de 340 millones de nifios con sobrepeso y obesidad, >3 segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2016 , la prevalencia de sobrepeso en adolescentes es de 22.4%, de obesidad
de 13.9% y la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 36.3%, con un incremento de 2%
con respecto al 2012,* ocupando el primer lugar a nivel internacional de acuerdo a lo reportado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE).®

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, considerada como el principal
factor de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial sistémica, enfermedades cardiovasculares, apnea del suefio, osteartritis y
algunos canceres.® Cada afio fallecen 3.4 millones de personas adultas por complicaciones de la
obesidad: 44% por diabetes mellitus tipo 2, 23% por cardiopatias isquémicas y el 7% por cancer,
incrementado el costo directo de la atencién médica, estimado de 151, 894 millones de pesos (mdp)
equivalente al 45% del gasto total en atencién médica y al 0.9% del producto interno bruto (PIB) , y el
costo indirecto de 72,456 mdp equivalente al 0.4% del PI1B, de no realizar intervenciones para disminuir
la obesidad se estima que para el 2023 habra incrementos del 22% tanto en el costo directo como en
el indirecto.’

En Sudéfrica se ha demostrado que el consumir bebidas azucaradas incrementa la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en el adulto (25%) y en el nifio (55%),® similar a lo reportado por Frank B y
colaboradores en Estados Unidos.® Estudio sobre la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas,
con la obesidad y la diabetes mellitus realizado en adultos de 79 ciudades (Estados Unidos, México,
Chile, Argentina, Venezuela etc.) en el periodo de 1997 al 2010, demostraron que el aumento del 1%
del consumo de refrescos se asocié con el incremento del 4.8% de sobrepeso, 2% de obesidad y 0.3%
de diabetes mellitus tipo 2, siendo México el principal consumidor de bebidas azucaradas.'® Similar a
lo reportado por otros estudios.!*1? Un meta analisis de 97 estudios de cohorte prospectivo, realizado
en China en poblacién adulta, en el afio 2005, demostrd que por cada aumento de 5 kilogramo/ m2 del
IMC se incrementa 27% el riego de enfermedad coronaria y 18% de enfermedad cerebrovascular.*®

En México, la Encuesta Nacional de Salud en Escolares (ENSE) 2008 sefiala que los alimentos
y productos con mayor disponibilidad en las primarias son dulces en un 81.2%, botanas industrializadas

en un 78.8% y tortas, sandwiches el 77.1% y en las secundarias las bebidas azucaradas en un 87.9%.*



La OMS concluyen que las principales causas de obesidad y sobrepeso infantil son: A. Una
mayor ingesta calorica, secundario al menor costo de alimentos con altas cantidades de grasas y
azucares. B. Desarrollo industrial y tecnoldgico que han propiciado mayor sedentarismo.C.
Disminucion del tiempo disponible para la preparacion de alimentos, que condicionan mayor consumo
de comida rapida. D. Mayor publicidad de alimentos industrializados; ante tal situacion, cre6 el plan
de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020, que
permitird una reduccion relativa del 25% en la mortalidad prematura y una detencion del aumento de
la obesidad, con las siguientes estrategias: 1.-Inicio inmediato de la lactancia materna durante la
primera hora de vida. 2.-Lactancia exclusivamente materna durante los seis primeros meses de vida.
3.-Introduccidn de alimentos (s6lidos) complementarios nutricionalmente adecuados e inocuos a los 6
meses, manteniendo al mismo tiempo la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. 4.-Limitar la ingesta
energética procedente de grasas y azlcares. 5.-Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como
de legumbres, cereales integrales y frutos secos. 6.-Realizar actividad fisica con regularidad (60
minutos al dia). 7.-Reducir el contenido de grasa, azucar y sal en los alimentos procesados para
lactantes y nifios pequefios. 8.-Asegurar la disponibilidad de opciones saludables y nutritivas que sean
asequibles para todos los consumidores. 9.-Realizar una promocion responsable dirigida a los padres
de los lactantes y los nifios.?*®

Segun la OCDE (2014) si lograramos aplicar de forma efectiva una estrategia de prevencion
contra la obesidad se lograria evitar cada afio 155,000 muertes por enfermedades cronicas en Japon,
75,000 en Italia, 70,000 en Inglaterra, 55,000 en México y 40,000 en Canada, el costo anual de dicha
estrategia seria de $12 USD per cépita en México, $19 USD en Japén e Inglaterra, $22 USD en lItalia
y $32 USD en Canada, y el costo por afio ganado a través de la prevencion es de $ 20, 000 USD 16

En México desde el afio 2004, se apegd a la Estrategia sobre Alimentacion Saludable, Actividad
fisica y salud emitida por la OMS.?

El gobierno federal implementé el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA) en el
2010, donde las principales estrategias fueron: 1.-Fomentar la actividad fisica en la poblacion en los
entornos escolar, laboral, comunitario y recreativo con la colaboracion de los sectores publico, privado
y social. 2.-Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple potable. 3.-
Disminuir el consumo de azlcar y grasas en bebidas. 4.Incrementar el consumo diario de frutas y
verduras, leguminosas, cereales de granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad,
accesibilidad y promoviendo su consumo. 5.-Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas
de la poblacion sobre una dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprension y del

fomento de la capacitacion en nutricion y salud. 6.-Promover y proteger la lactancia materna exclusiva
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hasta los seis meses de edad, y favorecer una alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6
meses de edad. 7.-Disminuir el consumo de azUcares y otros edulcorantes caléricos afiadidos en los
alimentos, aumentando la disponibilidad y accesibilidad de alimentos reducidos o sin edulcorantes
caloricos afiadidos. 8.-Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo
las grasas trans de origen industrial. 9.-Orientar a la poblacion sobre el control de tamafios de porcion
recomendables en la preparacion casera de alimentos, poniendo accesibles y a su disposicién alimentos
procesados que se lo permitan, e incluyendo en restaurantes y expendios de alimentos tamafios de
porciones reducidas. 10.-Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio
adicionado y aumentando la disponibilidad y accesibilidad de productos de bajo contenido o sin
sodio.’

La Secretaria de Salud en el 2013 estableci6 la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes (ENPCSOD), donde plantea la integracién de tres pilares
y seis ejes estratégicos: 1.-Pilar de salud publica: preservar la salud a través de ejes estratégicos como
vigilancia epidemioldgica de enfermedades no trasmisibles, promocién de la salud y comunicacion
educativa, y preventiva. 2.-El pilar de atencién médica: garantizar el acceso efectivo a los servicios de
salud, con el fin de brindar una atencién oportuna, fomentar la investigacion y generacion de evidencia
cientifica. 3.-Pilar de la regulacion sanitaria y politica fiscal: establecer respuestas a traves del
etiquetado y la publicidad de alimentos y bebidas, de manera particular al publico infantil, ademas de
impulsar politicas fiscales que disminuyan el consumo de alimentos con escaso valor nutrimental.*®

De estos pilares se crea la campafia de salud “CHECATE, MIDETE, MUEVETE”
implementada en el pais con un disefio estratégico basado en la promocion de la salud, (“CHECATE”
promueve el asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia de su cintura;
“MIDETE”, hace referencia a disminuir el consumo de grasas, azlicares y sal en sus comidas y
“MUEVETE”, se refiere a realizar ejercicio cotidianamente). Esta iniciativa pretende promover y
reforzar habitos y estilos de vida saludables, con un enfoque anticipatorio, novedoso y diferente para
el beneficio de la salud individual y colectiva 4, dicha campafia ha trascendido positivamente,
particularmente en el IMSS, con logros en el incremento de la consulta de PREVENIMSS,
particularmente en la poblacion de mayor riesgo, se ubicé como la mas efectiva del Gobierno Federal,
debido a que obtuvo niveles de aceptacion y credibilidad favorables y produjo en la audiencia a realizar
cambios positivos de habitos relacionados principalmente con la alimentacion y el ejercicio. Por este
motivo, el IMSS la consider6 como una excelente estrategia de difusion para que los derechohabientes
y poblacién en general acudan a las Unidades Médicas a medir su peso y de acuerdo con el resultado,

se tomen medidas correctivas con el objetivo de prevenir la obesidad.*®
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Ante la probleméatica de la obesidad, se relocaliz6 ENSANUT a medio camino (2016), para
conocer el estado de salud y las condiciones nutricionales de los mexicanos, y evalué en la poblacién
adulta la exposicion a la campaiia “Chécate, midete, muévete”, es decir verifico si la poblacion ha
recibido el mensaje v si lo entendido como esperaba que lo hiciera, a través de un cuestionario que
consta de 13 reactivos todos con respuestas de opcion multiple, dividido en dos secciones: la seccién
1 (preguntas de la 1 a la 6) tienen el objetivo de identificar si la poblacion conoce la campafia, si
identifica el propdsito de ésta, si comprende los mensajes, si identifica los lugares donde se les ha
proporcionado informacién y los medios de comunicacion en los que se promueve la campafa; la
seccién 2 (preguntas 7 a 12) indaga sobre la composicion del slogan, es decir la percepcién visual
(comprensién de simbolos) y la compresion del lenguaje (palabras clave y mensajes); finalmente la
ultima pregunta, indaga sobre acciones que contribuyen a mejorar la salud.

Los resultados obtenidos con respecto a la actividad fisica en adolescentes: la prevalencia de
actividad fisica suficiente (420 minutos/semana de actividad moderada-vigorosa) aumento de 56.7% a
60.5% del 2012 al 2016. La prevalencia de adolescentes que pasan 2 horas 0 menos/dia frente a pantalla
disminuyé de 27.1% a 21.4% de 2006 a 2016. Las principales barreras para hacer actividad fisica
fueron la falta de tiempo (56.8%), falta de espacios adecuados y seguros (37.7%), falta de motivacién
(34%), la preferencia por actividades sedentarias (32.1%), la falta de actividad fisica en la familia
(31%), problemas de salud (27.5%) y el desagrado por realizar actividad fisica (16.5%).

Respecto a la diversidad de la dieta en los adolescentes, solo 26.9% consumen verduras, 39.2%
frutas, 63.1% leguminosas y del grupo de alimentos no recomendables: 83.9% consumen bebidas
azucaradas no lacteas, 59.4% botanas, dulces y postres y 50.3% cereales dulces; los principales
obstaculos para alimentarse saludablemente (reportado por adultos): fueron la falta de dinero para
comprar frutas y verduras (50.4%), falta de conocimiento (38.4%) y tiempo (34.4%) para preparar
alimentos saludables, falta de una alimentacién saludable en la familia (32.4%), preferencia por
consumir bebidas azucaradas y comida chatarra (31.6%), falta de motivacién (28.3%) y desagrado por
el sabor de las verduras (23%).

A nivel nacional, el 40.6% de la poblacién adulta lee el etiquetado nutrimental de los alimentos
empacados y bebidas embotelladas, siendo menor en la region Norte (35%) y mayor en Centro (45%),
se encontrd0 que 30.5% de la poblacion reporta que el etiquetado nutrimental actual es algo
comprensible, 28% poco comprensible y 16.6% nada comprensible, mientras que 13.8% report6 que
es muy compresible. De la poblacion que lee el etiquetado nutrimental, 24% (9.7% de la poblacion
total) compra alimentos por la informacion nutrimental de la etiqueta o compara informacion de la

etiqueta contra otros productos.



En relacion al conocimiento de la campafia “Chécate, midete, muévete”, el 57.4% mencioné si
conocerla, la Ciudad de México es donde mas conocen dicha campafia, seguida del centro, norte v,
por Gltimo, en el sur del pais, Un mayor porcentaje de mujeres que de hombres mencion6 conocerla
(61% y 53.5%, respectivamente), mientras que el grupo de edad de 20 a 39 afios son los que més
conocen la campanfia, seguidos del grupo de 40 a 59 y por ultimo el grupo de 60 y mas. Seis de cada
diez mexicanos (66.7%) que conocen dicha campafia identifican que su propoésito principal es
promover un estilo de vida saludable y del 20.2% que han recibido informacion directa, ésta ha sido
principalmente a través de centros de salud (44.5%) y el IMSS (38.2%). Los medios de difusion
reconocidos como mas relevantes por la poblacion son la television (88.8%) y la radio (25.9%). EI 75%
consideran que este tipo de camparfias contribuyen en la prevencién de sobrepeso y obesidad. El
entendimiento de los tres elementos de la campafia, CHECATE MIDETE y MUEVETE se asocio
correctamente en 53.1%, 11.3% y 85.1%, respectivamente, se identificé que un alto porcentaje de la

poblacion no identifica la relacion de midete con el consumo de alimentos. 3



JUSTIFICACION

México ocupa el primer lugar a nivel internacional en prevalencia de obesidad infantil, con una
prevalencia en adolescentes del 36.3%.

La obesidad es considerada el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
enfermedades cronicas no trasmisibles. Cada afio fallecen 3.4 millones de personas adultas por
complicaciones de la obesidad, incrementado el costo de la atencién médica: costo directo estimado
de 151, 894 millones de pesos (mdp) equivalente al 45% del gasto total en atencion médica y al 0.9%
del producto interno bruto (PIB) , y el costo indirecto de 72,456 mdp equivalente al 0.4% del PIB, de
no realizar intervenciones para disminuir la obesidad se estima que para el 2023 habra incrementos
del 22% tanto en el costo directo como en el indirecto.

Ante tal probleméatica México desde el 2004 ha implementado estrategias de salud para
combatir el sobrepeso y obesidad. Se han establecido programas de accion dirigidos a las escuelas para
fomentar la actividad fisica (30 minutos diarios), prohibir la venta de alimentos no nutritivos,
principalmente bebidas azucaradas, mejorar la accesibilidad de agua potable y regular la publicidad de
alimentos no nutritivos. La ultima estrategia implementada por ENPCSOD: “chécate, midete y
muévete”, ha trascendido positivamente en la sociedad mexicana, particularmente en el IMSS, con
logros en el incremento de la consulta de PREVENIMSS; se ubicd como la mas efectiva del Gobierno
Federal, debido a que obtuvo niveles de aceptacion y credibilidad favorables y produjo en la audiencia
a realizar cambios positivos de habitos relacionados con la alimentacion y el ejercicio, por lo que el
IMSS la consider6 como una excelente estrategia de difusién para que los derechohabientes y
poblacién en general acudan a las unidades médicas a medir su peso y de acuerdo con el resultado, se
tomen medidas preventivas.

Sin embargo, a pesar de las estrategias ya establecidas y puestas en practica, ENSANUT a
medio camino 2016 reporta un incremento en la obesidad infantil del 2% con respecto al 2012 y del
3% con respecto al 2006, por lo que se decidi6 evaluar la compresion de la estrategia “chécate, midete
y muévete” a través de un cuestionario dirigido a la poblacion adulta,

Si bien esta campafa esta dirigida a la poblacion adulta dado su alta difusion en diferentes
medios, consideramos de importancia saber como impacta esta estrategia de salud en la poblacion de
escolares y adolescentes para lo cual se realizard una adaptacién de lenguaje al cuestionario realizado
por ENSANUT 2016 para en un estudio futuro poder implementar estrategias de salud dirigidas a esta

poblacion de riesgo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun lo reportado por ENSANUT 2016 sobre la evaluacion del conocimiento de la estrategia
de salud “chécate, midete, muévete” en adultos entre 20 y 39 afios de edad, sin considerar a la poblacion
pediétrica, el 57.4% conocen dicha camparfia y seis de cada diez (66.7%) identifican que el proposito
principal es promover un estilo de vida saludable, del 20.2% que han recibido informacion directa,
ésta ha sido a través de centros de salud (44.5%) y el IMSS (38.2%), el 75% de los encuestados
consideran que este tipo de campafa contribuye en la prevencion del sobrepeso y obesidad. El
entendimiento de los tres elementos de la campafia, CHECATE (asistir a su clinica de salud), MIDETE
(disminuir el consumo de grasas, aztcares y sal) y MUEVETE (realizar ejercicio cotidianamente) se
asocio correctamente en 53.1%, 11.3% Yy 85.1% respectivamente, se identificd que un alto porcentaje
de la poblacién no identifica la relacién de midete con el consumo de alimentos.

Sin embargo, se desconoce si esta campafia podria impactar de igual manera en los
adolescentes, considerando que el adolescente obeso serd un adulto obeso, haciendo ésta poblacion de
alto riesgo, ya que el conocimiento de la campafia de salud podria influir en la aplicacién de la misma.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.
(Cual es la frecuencia del conocimiento que tienen los adolescentes que acuden al Hospital de

Pediatria CMN SXXI de la estrategia de salud “chécate, midete muévete” para la disminucion del

sobrepeso y obesidad?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Registrar la frecuencia del conocimiento que tienen los adolescentes hijos de trabajadores del
Hospital de Pediatria CMN SXXI de la campafia de salud “chécate, midete, muévete” para la

disminucion del sobrepeso y obesidad.

OBJETIVO ESPECIFICO
 Identificar el estado nutricional de los hijos de trabajadores del Hospital de Pediatria CMN SXXI.
+ Identificar el medio de comunicacion por el cual los adolescentes hijos de trabajadores del
Hospital de Pediatria CMNXXI conocen la campafia “chécate, midete, muévete”
» Identificar la comprension de los conceptos de la campafia “chécate, midete, muévete”.
» Identificar la frecuencia del conocimiento de cada concepto de la campana “chécate, midete,

muévete”

11



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
« EI 57% de los adolescentes hijos de los trabajadores del Hospital de Pediatria, CMN SXXI,

conoceran la campaiia “chécate, midete muévete”.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
« El 33% de los adolescentes hijos de trabajadores del Hospital de Pediatria, CMN SXXI

presentaran sobrepeso y obesidad.
« Latelevision, sera el medio de comunicacion por el que los adolescentes hijos de los trabajadores

del Hospital de Pediatria, CMN SXXI conoceran mas acerca de la campaifa “chécate, midete,

muévete”

« El concepto gque se conocerd en menor porcentaje (11%) de la campaifia sera “midete”.

12



MATERIAL Y METODOS.

Disefio: Observacional, prospectivo, transversal.

Universo de estudio: Se incluyeron adolescentes hijos de los trabajadores del Hospital de Pediatria,
CMN SXXI.

Lugar de realizacion del estudio: Se realizé en el Hospital de Pediatria CMINSXXI.

Tamario de la muestra: El hospital de pediatria cuenta con 1700 trabajadores de los cuales el 80% se
encuentra casado o en unidn libre, el 50% tienen hijos y solo un 38% cuenta con hijos adolescentes por
lo que se obtuvo una muestra minima de 100 adolescentes en el periodo comprendido de diciembre del
2017 a mayo del 2018.

Criterios de Inclusién.

e Ambos sexos.

¢ Nifios de edades comprendidas entre 11 a 17 afios de edad.

e ConIMC >pcb.

e Sin evidencia de retraso psicomotor o enfermedad crénica.

e Firma del consentimiento informado por los padres y asentimiento informado por los

adolescentes.

Criterios de no inclusion
e Pacientes con procesos febriles al momento del estudio.

Criterios de eliminacion.
e Cuestionarios incompletos.

e Cuestionarios con respuestas no legibles.
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad Lapso de tiempo en Lapso de tiempo que Cuantitativa Nominal Meses
gzggeq;e r;[z:z?r?ﬁg:]rtz transcurre desde el nacimiento
hasta el momento de hasta el momento del estudio.
referencia.
Genero Definicion axiomatica. De acuerdo al sexo, Cualitativa Nominal -Femenino
asignacion al nacimiento. -Masculino
Peso Medida resultante de la | Medida expresada en Cuantitativa Razon Kilogramos
accion que ejerce la kilogramos. Se utilizard
gravedad terrestre sobre | bascula marca BAME, se
la masa de un cuerpo. solicitard que se coloque en
parte central del cuadro
descalzos, con ropa interior,
con vejiga vacia, erguidos,
con los talones juntos y las
puntas de los pies separadas,
con ambos brazos inmdviles a
los lados del cuerpo, parado
en el centro de la base de la
bascula y manteniéndose
inmovil durante la medicion.
Talla Medida en centimetros Medida expresada en Cuantitativa Razon Centimetros

de la estatura o longitud
del cuerpo humano
desde el vértice de la
cabeza hasta la planta

de los pies.

centimetros. Se evaluara el
sujeto descalzo, de pie con
los talones unidos, piernas
rectas, columna en extension,
hombros relajados, debera
estar pegado a la superficie
vertical en la que se sitta el
estadimetro, la cabeza en
plano de Francfort, el canto
externo del ojo debe de estar
al mismo nivel que la
implantacion superior del
pabellon auricular y el
medido bajara la barra movil
a la misma, en tanto la
medicion se realizara con una

traccion gentil pero firme de
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la cabeza hacia arriba
alcanzando asi la maxima

extension fisioldgica.

Indice de masa | Cociente entre el peso Cociente entre el peso en Cuantitativa Nominal Kilogramos por
corporal en kilogramos y la talla | kilogramos y la talla en metro cuadrado
en metros al cuadrado. metros al cuadrado. de superficie
corporal.
Resultado del balance Resultado del balance entre Cuantitativa Ordinal -Eutrdéfico: Un
Estado entre ingreso, absorcion | ingreso, absorcion y IMC entre el
nutricional. y metabolismo de los metabolismo de los percentil 15y el
nutrimentos y las nutrimentos y las necesidades percentil 84.
necesidades del del organismo, influenciado -Sobrepeso: Un
organismo, influenciado | por multiples factores: fisicos, IMC igual o
por multiples factores: biolégicos, culturales y mayor del
fisicos, bioldgicos, socioeconémicos. Se evaluara percentil 85, y
culturales y con base al IMC, al momento menor del 95.
socioecondmicos. de la exploracion fisica. -Obesidad: Un
IMC igual o
mayor del
percentil 95.
Conocimiento de | Hechos o informacion Se utilizard un cuestionario Cualitativa Nominal 1.-Si conoce
la estrategiade | adquiridos por una que consta de 13 reactivos: la 2.-No conoce
salud persona a traveés de la seccion 1 (preguntasde lala
experiencia, la 4) identificara si conocen la
observacion o campafia, si identifica los
educacion. lugares donde se les ha
proporcionado informacion y
los medios de comunicacién
en los que se promueve la
campafa.
Comprension de | Es la facultas de la Se utilizard un cuestionario Cualitativa Nominal 1.-Si comprende

la estrategia de

salud

inteligencia por medio
de la cual logramos
entender o penetrar en
las cosas para entender
sus razones o para
hacernos una idea clara

de estas.

que consta de 13 reactivos: la
seccion 2: (preguntas 5 a 13)
indaga sobre el entendimiento
y percepcién visual

(comprensién de simbolos).

2.-No

comprende
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio observacional, prospectivo y transversal, donde se incluyerén
adolescentes de ambos sexos, entre 11 y 17 afios de edad, hijos de los trabajadores del Hospital de
Pediatria CMN SXXI, en el periodo de diciembre 2017 a mayo del 2018.

Los adolescentes que aceptaron participar (firma del asentimiento informado), con previa
autorizacion de sus padres (firma del consentimiento) se les cito en la consulta externa del servicio de
endocrinologia pediétrica, se realizd su somatometria (realizada por el tesista), que incluyo:

- Medicion de peso: en bascula marca BAME se solicito que se colocaran en la parte central del
cuadro, descalzos, con ropa interior, con vejiga vacia, erguidos, con los talones juntos y las puntas de
los pies separadas, con ambos brazos inmdviles a los lados del cuerpo, parado en el centro de la base
de la bascula y manteniéndose inmoévil durante la medicién. Se corroboré que el nifio no estuviera
recargado en ningln objeto cercano, y la lectura del peso se registré cuando la barra movil se aline6
con el indicador fijo al final de la barra.

- Medicion de talla: se evalu6 el sujeto descalzo, de pie con los talones unidos, piernas rectas,
columna en extensiéon, hombros relajados, pegado a la superficie vertical en la que se situd el
estadimetro, la cabeza en plano de Francfort, el canto externo del ojo se mantuvo al mismo nivel que
la implantacion superior del pabellén auricular y el medidor bajé la barra moévil a la misma, en tanto la
medicion se realizd con una traccion gentil pero firme de la cabeza hacia arriba alcanzando asi la
méaxima extension fisiologica.

Se procedié a determinar el indice de masa corporal de cada sujeto (peso en kg/talla en m2) y
determinacion de PC Y SZ, por medio del programa de la CDC, se clasificardn en: eutréficos, con
sobrepeso u obesidad.

Posteriormente en la sala de dia del servicio de endocrinologia pediatrica, en un ambiente
tranquilo, acompafiado de su o sus padres se aplico un cuestionario que constéd de 13 reactivos, para el
conocimiento de la campafia “chécate midete muévete” (aplicado en la ENSANUD 2016), solo en
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion; el tiempo destinado para completar el

cuestionario fue de 10 minutos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis se utilizd estadistica descriptiva. Para variables cualitativas se calcularon
frecuencias simples y porcentajes, y para las variables cuantitativas se calcularén medidas de tendencia
centrar y de dispersion, media o mediana y desviacion estandar o valor minimo y maximo. De acuerdo

a la distribucion que siguié la muestra.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se realiz6 dentro de las normas establecidas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud en el titulo segundo, capitulo I, articulo 17, fraccion
I1, que la clasificd como investigacion de riesgo minimo. Se solicitd carta consentimiento informado
para los padres o tutores y de asentimiento para los adolescentes.

El protocolo se someti6 a evaluacion por comité local de Investigacion y Etica en Salud del
Hospital de Pediatria CMN SXXI.

FACTIBILIDAD

La realizacion de este estudio fue factible ya que disponiamos en el hospital de pediatria
CMNSXXI con 1700 trabajadores, de los cuales el 38% cuenta con hijos adolescentes. Se realizo
propaganda por medio de carteles, se invitd para que asistieran a la evaluacion del estado nutricional
de sus hijos, asi como aplicacion de un cuestionario que se realizé en la sala del dia del servicio de

endocrinologia pediatrica.

RECURSOS
Humanos. Participaron en el estudio, la tesista, residente de segundo afio de la especialidad de
endocrinologia pediatrica, la tutora de tesis y la asesora metodoldgica.

Fisicos. Se usaron los recursos fisicos del servicio de endocrinologia del Hospital de Pediatria CMN
SXXI.

Financieros. El material necesario para la realizacion de este estudio como hojas de papel, lapiz,

pluma, fotocopiadora y computadora con SPSS version 21, fueron cubiertos por los investigadores.
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RESULTADOS

Se evaluaron 129 adolescentes, edad de 13.2 afios + 1.04, con predominio del sexo masculino
(54.3% vs 45.7%). EI 53.4% (n:69) fueron clasificados como eutréficos, el 46.4% (n:60) con sobrepeso

y obesidad, predominando en el sexo femenino (50.8%).

Total: 129 MASCULINO (n:70)
Edad 13.2+1.02
Peso 541+7.8
Talla 154.1 + 4.8
Esta.dc_J Eutroéfico 57.1% (n:40)
nutricional
SOSITEPERE 18.6% (n:13)
Obesidad 24.3% (n:17)
Totalde Sy O 42.9%

FEMENINO (n:59)

13.2 + 1.07
584 + 11.8
160.6 + 9.5

49.2% (n:29)
33.9% (n:20)

16.9% (n:10)
50.8%

El 82.9% (n:107) afirm6 conocer la campana “Chécate, Midete y Muévete”, con predominio

Sexo

Peso
Estado
nutricional

del sexo femenino (88.1% vs 78.6%). Fue mayor el porcentaje de sobrepeso y obesidad en el grupo
que afirmo conocer la campafia (47.7% vs 40.9%).

NO CONOCE LA
CAMPANA (n:22)

SI CONOCE LA
CAMPANA (n:107)

Femenino 88.1% (n:52) 11.9% (n:7)
Masculino 78.6% (n:55) 21.4% (n:15)
56.5 +10.7 56.1 £8.3
Eutrofico 52.3% (n:56) 59.1% (n:13)
Sobrepeso 27.1 (n:29) 18.2% (n:4)
Obesidad 20.6% (n:22) 22.7 % (n:5)
Totalde Sy O 47.7% 40.9%

Se puede observar que la mayoria de los adolescentes que mencion6 conocer la campafa y

quienes no la conocen, consideraron que el principal proposito de ésta es promover un estilo de vida
saludable (80.4% y 68.2% respectivamente) y consideraron que dicha campafia ayuda a prevenir el
sobrepeso y obesidad (97.2% y 90.9%).

PROPOSITO DE LA CAMPANA

20 80.4
80 8.2
70
60
- 50
= 20
30 223
10.3 9
10 il el <l
10 == S
0
PROPONERUN  ASISTIRAL  MANTENERSE  CUIDAR EL DESCONOCIA
ESTILO DE MEDICO ACTIVO MEDIO
VIDA AMBIENTE
SALUDABLE

msi conoce 1% no conoce



De los que afirmaron conocer la campafa, el 53.5% (n:69) afirmaron haber recibido
informacion de forma verbal, a través del centro de salud (44.7%), espacios publicos (30%), IMSS
(23.8%), ISSSTE (2.9%). Los hombres reportaron en mayor proporcion haber recibido informacion
(53% vs 47%).

LUGARES QUE PROPROCIONARON INFORMACION
SOBRE LA CAMPANA.

ISSSTE . 2.90%

IMSS 23.80%
44.70%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Los medios de comunicacion por el que habian escuchado o visto sobre la campafia, destacé la
television en un 84.1% (n:90) seguido de la radio 5.6% (n:6) carteles en via publica 2.8% (n:3),
espectaculares 1.9% (n:2), internet 1.9% (n:2) y redes sociales 1.9% (n:2).

MEDIOS DE COMUNICACION DE LA CAMPANA

45 43 411

40
35
30
25
20
15
10

%

3.7
‘-9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 14 1.4
a—m — — N

TELEVISION RADIO REDES SOCIALES  INTERNET ESPECTACULARES CARTELES

O MASCULINO E FEMENINO

Fue mayor el porcentaje que asocié correctamente el componente MUEVETE (86.8%), seguido del
componente CHECATE (75%), y en menor porcentaje MIDETE (48%). Y de los que asociaron correctamente
cada uno de los componentes predomind el grupo que afirmaron conocer la campafia vs los que la desconocian.
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ASOCIACION DE LOS COMPONENTES DE LA CAMPANA

60 31 59(45.7%)
51 (39.5%) . 6

50 46 (35.6%) 38 (29.4%)

40 30(23.2%) 32 (24.8%)

29(22.4%)

30 (18.6%)

20 9
8(6.2%) 11(8.5%)

10 i 6 (4.6%)
nll

FEMENINO MASCULINO

FEMENINO MASCULINO | FEMENINO MASCULINO

CHECATE MIDETE MUEVETE

O ASOCIACION CORRECTA B ASOCIACION INCORRECTA

Del total que afirmaron conocer la campafa (n:107) asociaron en mayor porcentaje el componente
CHECATE vs quienes afirmaron no conocer la campafia (79.3% vs 54.4%), con predominio en el sexo femenino
(42% vs 37.3%); asi mismo con el componente MIDETE (54% vs 18 %) Yy con el componente MUEVETE
(88.7% vs 77.2 %) predominando en éste ultimo el sexo masculino.

CONOCE LA CAMPANA Y ASOCIA CORRECTAMENTE CADA
UNO DE LOS COMPONENTES.

50 45 (42%) 47 (43.9%) 48 (44.8%)
45

40
35
30
25
20
15
10

40 (37.3%)

28 (26.1%) 30 (28%)

FEMENINO MASCULINO| FEMENINO MASCULINO| FEMENINO MASCULINO

CHECATE MIDETE MUEVETE
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NO CONOCE LA CAMPANA Y ASOCIA CORRECTAMENTE CADA
UNO DE LOS COMPONENTES.

12 11 (50%
10
6(27.2% 6(27.2% (27.2%)6
6
4
2 ‘9%’ 2 ‘9%’
2
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
CHECATE MIDETE MUEVETE
ASOCIACION CORRECTA DE CADA UNO DE LOS SLOGAN DE LA
CAMPANA
50 49(45.7%) 49(45.7%)

o

45 p|
40
35
30 28(26.1%)
25 22(20.5%) —|
20 14(63.6%)
15 7(31
1 - 5(5 6%) 5(4 6%)
5%

FEMENINO  MASCULINO

o u

FEMENINO  MASCULINO | FEMENINO  MASCULINO

CHECATE MIDETE MUEVETE

[EISI CONOCE [ NO CONOCE

También fue mayor el porcentaje que asoci6 correctamente la imagen o slogan CHECATE entre
los que afirmaron conocer la campafia versus los que no la conocen (46.6% vs 18%, respectivamente),
la imagen MIDETE (10.3% vs 0%), imagen MUEVETE (95% vs 92%).
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Al comparar el porcentaje de los adolescentes que menciond cual es la accion méas importante
para mejorar su salud, se puede apreciar que la primera opcion fue disminuir el consumo de grasas,
azlcares y sal en sus comidas (45.7%), en segundo, realizar ejercicio cotidianamente (33.5%) y en
tercer lugar asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia de su cintura
(20.4%).

Mientras que la primera opcion para las mujeres fue disminuir el consumo de grasas, azlcares
y sal en sus comidas (27.1%), para los hombres su primera opcion fue realizar ejercicio.

ACCION MAS IMPORTANTE PARA MEJORAR SU
SALUD

H DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCAR
[JREALIZAR EJERCICIO
H ASISTIR A SU CLINICA

27.1%

22.4%

18.6%

7.4%

FEMENINO MASCULINO
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DISCUSION

El sobrepeso y obesidad infantil ha incrementado su prevalencia de forma importante,
incrementando el riesgo de enfermedades cronicas como diabetes mellitus, hipertension arterial etc. La
Encuesta Nacional de Nutricion (ENSANUT a medio camino 2016) reporté una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de 36.3% Yy la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) reporta que México ocupa el primer lugar a nivel internacional. En nuestro
estudio la frecuencia de sobrepeso y obesidad fue alta (46.4%), un porcentaje mayor a lo reportado por
ENSANUT. Ante dicha problematica se han establecido estrategias como la Encuesta Nacional de
Salud en Escolares (ENSE) 2008, el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA) en el 2010,
en el 2013 se establecid la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, Obesidad
y Diabetes (ENPCSOD), de donde surge la campaiia “CHECATE, MIDETE Y MUEVETE”, que
pretende promover y reforzar habitos y estilos de vida saludables, con un enfoque anticipatorio,
novedoso Y diferente para el beneficio de la salud individual y colectiva; en nuestro estudio el 82.9%
afirm6 conocer dicha campafia, un porcentaje mucho mayor a lo reportado por ENSANUT en
poblacién adulta (57.4%); en nuestro resultados obtuvimos mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad
en el grupo que afirm6 conocer dicha campafa (47.7%), similar a lo reportado por ENSANUT. La
mayoria reconocio que el principal proposito de la campafia es promover un estilo de vida saludable
(80.4%) para prevenir el sobrepeso y obesidad (97.4%), incluso mayor a lo reportado por ENSANUT
(66.7% y 75% respectivamente).

De nuestro estudio, el 53.5% afirmaron haber recibido informacion sobre la campafia de forma
verbal, a través del centro de salud (44.7%), IMSS (23.8%), ISSSTE (2.9%) similar a lo reportado por
ENSANUT. Sin embargo, la forma con mayor frecuencia en que se ha transmitido la informacion han
sido los medios de comunicacion, principalmente la television en un 84.1%. En relacion a la asociacion
correcta con cada uno de los componentes de la campafia, el componente que presenté mejor asociacion
fue MUEVETE (86.8%) seguido de CHECATE (75%) muy similar a lo reportado por ENSANUT
(88.4% y 79%), y por ultimo MIDETE (48%). Fueron muy similares los resultados con la asociacion
correcta del slogan de cada componente, pero llama la atencién que de los que afirmaron conocer la
campafa, el 48% habia asociado correctamente la palabra MIDETE, solo el 10.3% asocio
correctamente la imagen o slogan de dicho componente, muy similar a lo reportado por ENSANUT
(11%).

Al comparar el porcentaje de los adolescentes que menciond cual era la accion méas importante
para mejorar su salud, la primera opcion fue disminuir el consumo de grasas, azUcares y sal en sus
comidas (45.7%), sin embargo, segin lo reportado por ENSANUT el 60% de los adolescentes
consumen alimentos no saludables, y el 80% de adolescentes y adultos consumen bebidas endulzadas,
incluso ENSE sefiala que los alimentos y productos con mayor disponibilidad en las primarias son
dulces en un 81.2% y botanas industrializadas; en segundo lugar consideraron como importante
realizar ejercicio cotidianamente (33.5%), a pesar que ENSANUT 2016 reportd que solo el 17.2 % de
los adolescentes cumplen con la recomendacion de actividad fisica de la OMS, pese a que la
prevalencia de tiempo frente a pantalla de hasta 2 horas por dia disminuyo ligeramente de 28.3% a
22.7% de 2006 a 2016.
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CONCLUSION

La campafia CHECATE, MIDETE Y MUEVETE necesita mas difusion tanto en adolescentes como
adultos, y la evaluacion de la misma para lograr mayor entendimiento de cada uno de sus
componentes, especificamente “midete”, ya que, a pesar de 5 afios de su implementacién, no parece
influir en la frecuencia de SO y OB.
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ANEXO 1.-
CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES DE LA
ESTRATEGIA DE SALUD “CHECATE, MIDETE, MUEVETE”

Nombre: NSS
Edad (afios) Sexo: F () M ( ) Fecha de Nacimiento: Peso Talla

Lee las siguientes preguntas, y subraya la respuesta gue consideres correcta.
1.- ;Conoces la campafa “CHECATE, MIDETE, MUEVETE”?

a.-Si b.-No
2.- ¢ Te han platicado en que consiste la campafia “CHECATE, MIDETE, MUEVETE”?
a.-Si b.-No

3.- ¢En qué lugares te han platicado sobre la campafia “CHECATE, MIDETE, MUEVETE”?
a.-Centros de salud
b.-IMSS
c.-ISSTE
d.-Espacios publicos como plaza y parques
e.-Ninguno
f.- No sé

4.- ;Donde has escuchado o visto la campafia “CHECATE, MIDETE, MUEVETE?
a.-Radio
b.-Television
c.-Espectaculares en la calle
d.-Carteles en via publica
e.-Péginas en internet
f.-Redes sociales (como Facebook, twiter y You tuve)
g.-Ninguno
h.-No se

5.-De las siguientes opciones ¢ Para qué crees que sirva la campafia “CHECATE, MIDETE,

MUEVETE”? Solo puedes subrayar una respuesta.
a.-Asistir al médico
b.-Proponer un estilo de vida saludable
c.-Cuidar el medio ambiente
d.-Mantenerme activo
2.-No sé

6.- ¢ Crees que la campaifia “CHECATE, MIDETE Y MUEVETE” ayuda a los nifios a prevenir o a

disminuir el sobrepeso y la obesidad?
a.-Si b.-No

7.- La siguiente imagen que esta a tu derecha ¢Con qué palabra la relacionas?

(S6lo puedes elegir una respuesta)
a.-Consultorio médico
b.-Cuidado de la salud
c.-Chequeo médico
d.-Hospital
e.-Ninguno
f.-No sé.

8.-La siguiente imagen que esta a tu derecha ¢Con qué palabra la relacionas?
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(S6lo puedes elegir una respuesta)
a.-Mejorar la alimentacion
b.-Disminuir raciones de comida
c.- Asistir a restaurantes
d.- Disminuir grasas, sal y azucar
e.- Ninguna
f.-No sé

9.-La siguiente imagen que esta a tu derecha ¢Con que palabra la relacionas?
(Solo puedes elegir una respuesta)
a.-Ejercicio
b.-Baile
c.-Artes marciales
d.-Aerobicos
e.-Ninguna
f.-No sé

10.-Cuando escuchas la palabra “CHECATE” con cuél de las siguientes acciones la relacionas:
(Solo puedes elegir una respuesta)
a.-Disminuir el consumo de grasas, azlcares y sal en sus comidas
b.-Realizar ejercicio diariamente
¢, Asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia de su cintura
d.-No sé

11.- Cuando escuchas la palabra “MIDETE” con cual de las siguientes acciones la relacionas:
(Solo puedes elegir una respuesta)
a.-Realizar ejercicio diariamente
b.-Asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia de su cintura
c.-Disminuir el consumo de grasas, azucares y sal en sus comidas
d.-No sé

12.- Cuando escuchas la palabra “MUEVETE” con cuél de las siguientes acciones la relacionas:
(S6lo puedes elegir una respuesta)
a.-Asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia de su cintura
b.-Disminuir el consumo de grasas, azucares y sal en sus comidas
c.-Realizar ejercicio diariamente
d.-No se

13.- De las siguientes acciones ¢cual crees que es mas importante para cuidar tu salud?
a.-Disminuir el consumo de grasas, azucares y sal en sus comidas
b.-Realizar ejercicio cotidianamente
c.-Asistir a su clinica de salud para conocer su peso y medir la circunferencia de su cintura
d.-No sé.
e.-Todas las anteriores
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ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO: NOMBRE:
NSS: EDAD: (ANOS) FN: SEXO:F( ) M( )
PESO (KG:) TALLA(CM): IMC P ZS

ESTADO NUTRICIONAI:  EUTROFICO ( ) SOBREPESO ( ) OBESIDAD ( )

SECCION 1.- Conocimiento de la campaiia “chécate, midete y muévete”

PREGUNTA 1.- LETRA___
PREGUNTA 2.- LETRA___
PREGUNTA 3.- LETRA___
PREGUNTA 4.- LETRA___

SECCION 2.- Comprensién de la campaiia “chécate, midete, muévete”

PREGUNTA 5-  LETRA
PREGUNTA 6.- LETRA
PREGUNTA 7.- LETRA
PREGUNTA 8.- LETRA
PREGUNTA 9. LETRA

PREGUNTA 10.- LETRA

PREGUNTA 11.- LETRA

PREGUNTA 12.- LETRA

PREGUNTA 13.- LETRA
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ANEXO 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud
Comision Nacional de Investigacion Cientifica
UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN Siglo XXI
Servicio de Endocrinologia Pediatrica

Se les invita a participar en el estudio titulado “Conocimiento y aplicacion de la estrategia de
salud chécate, midete muévete para la disminucion del sobrepeso y obesidad en los
adolescentes”.

El proposito del estudio es saber cuanto conoce su hijo del programa de salud “chécate, midete
muévete” para combatir el sobrepeso y la obesidad.

Procedimientos: Si acepta que su hijo (a) participe en el estudio debera llevar a su hijo (a) al area de
endocrinologia pediatrica del hospital de pediatria CMN SXXI de lunes a viernes en el horario de 2 a
7 pm para ser pesado y medido (por el investigador), posteriormente se le aplicara un cuestionario de
13 reactivos todos con respuestas de opcidén multiple, el cual sera llenado de forma completa y legible
por su hijo (a). El tiempo aproximado para completar el cuestionario es de 10 minutos.

Posibles riesgos y molestias: No se realizaran procedimientos invasivos, por lo que no existen riesgos,
el cuestionario se realizara en un ambiente tranquilo, y podré estar presente acompafiando a su hijo (a).

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Se evaluara el estado nutricional de su
hijo(a) para identificar problemas de sobrepeso u obesidad.

En caso de identificar sobrepeso u obesidad en su hijo (a) se le proporcionaréa consulta médica
en el servicio de endocrinologia pediatrica para identificar factores de riesgo metabdlico y poder
impartir medidas preventivas, asi como envio al servicio de nutricion. De acuerdo a los resultados de
la evaluacién se determinara si continuara en vigilancia por el servicio de endocrinologia o por el
servicio de pediatria de su hospital general de zona.

Participacion o retiro del estudio: La participacion de su hijo(a) es completamente voluntaria y en el
momento que su hijo (a) se niegue a contestar el cuestionario, éste sera suspendido sin ningdn
problema.

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada para identificar a su hijo sera guardada
de manera confidencial y por separado para mantener la privacidad. Solamente el equipo de
investigadores que son parte del servicio de Endocrinologia de este hospital sabra que su hijo (a) esta
participando en este estudio.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio: Si tienen dudas sobre este estudio
de investigacion, se podran comunicar con la Dra. Nayeli Isabel Ruiz Pérez o con la Dra. Eulalia
Garrido Maganfa, investigadoras responsables del estudio, que podran localizar en el departamento de
Endocrinologia Pediatrica del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI que esta ubicado en la calle
Cuauhtémoc namero 330, colonia Doctores, de lunes a viernes de 14:00 a 19:00 hrs, o comunicandose
al celular 3335841506 en cualquier momento. Para conocer sus derechos como participante de este
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estudio de investigacion, puede dirigirse al Comité de Etica en Investigacion de la Comision Nacional
de Investigacion del IMSS en Av. Cuauhtémoc 330, Edificio anexo a la Unidad de Congresos, 4° piso
bloque “B”, Col. Doctores, Cd. de México, C.P. 06720. Teléfono (55) 56276900 ext 21230 (e-
mail:comiteeticainv.imss@gmail.com)

Al firmar esta carta estan de acuerdo en su nuestro hijo (a) participe en la investigacion que aqui se
describe.

Ciudad de México a de del

Nombre y firma de padre o tutor

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado:

Le he explicado en qué consiste el estudio de investigacion al participante y he contestado todas
sus preguntas. Consideré que comprendio la informacion descrita en este documento y libremente da
su consentimiento para participar en esta investigacion.

Dra. Nayeli Isabel Ruiz Pérez Dra. Eulalia Garrido Magafa
Residente de Endocrinologia Pediatrica Médico Adscrito al servicio de Endocrinologia Pediatrica.

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento
informado en mi presencia de manera voluntaria.

Nombre y firma (Testigo 1) Nombre y firma (Testigo 2)
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CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud
Comision Nacional de Investigacion Cientifica
UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN Siglo XXI
Servicio de Endocrinologia Pediatrica

Ciudad de México a de del

Soy la Dra. Nayeli Isabel Ruiz Pérez, residente de Endocrinologia Pediatrica y te invito a participar en un
estudio llamado: Conocimiento y aplicacion de la estrategia de salud “chécate, midete y muévete” para la
disminucion del sobrepeso y obesidad en los adolescentes hijos de trabajadores del Hospital de Pediatria
CMNSXXI.

Este estudio tiene el proposito de saber cuanto conoces del programa de salud “chécate, midete y
muévete” para combatir la obesidad (problemas del peso).

Este estudio se realizara con la compafiia de tu mama o de tu pap4, y consiste en pesarte y medirte para
conocer tu estado de nutricion (peso normal o elevado para tu edad), posteriormente te vamos a realizar unas
preguntas con respuestas de opcion maltiple. El cuestionario consta de 13 preguntas que podras contestar en un
ambiente tranquilo, sin ruido, respondiéndolo de forma completa y legible con lapiz o boligrafo. El tiempo en
Ilenarlo sera de aproximadamente 10 minutos.

Al realizar este estudio vamos a conocer si tu peso es adecuado de acuerdo a tu crecimiento y a través de unas
preguntas conoceremos qué tanto sabes y entiendes de la campaia “chécate, midete y muévete”. En caso de que
tu peso no sea adecuado, se te proporcionara una consulta en el servicio de endocrinologia para hacerte un
estudio méas detallado, y poder identificar si tienes algun problema de salud. Te evaluara una especialista en
nutricion para que te ayude a elegir el tipo y cantidad de alimentos que debes de consumir.

No hay riesgo para ti, solo es un poco de tu tiempo, pesarte y medirte.
Te invitamos a que participes en este estudio y si no aceptas no habra ningin problema, si quieres dejar de
contestar el cuestionario puedes decirmelo con confianza y lo suspenderemos. Si tienes dudas me puedes

preguntar a mi y te daré toda la informacion que necesites.

Si aceptas por favor anota tu nombre completo:

Firma del encargado de obtener el asentimiento informado:

Le he explicado en qué consiste el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus
preguntas. Consideré que comprendio la informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento para participar en esta investigacion.

Dra. Nayeli Isabel Ruiz Pérez Dra. Eulalia Garrido Magafa
Residente de Endocrinologia Pediéatrica Meédico Adscrito al servicio de Endocrinologia Pediatrica.
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